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Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung (Osterreich) koordiniert und gemeinsam mit Partner-
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mund; Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen; Medizinischer Dienst des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen — MDS), den
Niederlanden (Vilans) und England (City University London) sowie der E-Qalin GmbH durch-
gefiihrt, die wiederum Partner aus Osterreich, Deutschland, ltalien, Luxemburg und Slowenien
reprasentiert.

Unser besonderer Dank gilt den mehr als 100 Expertinnen und Kolleginnen aus der Praxis, die sich
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Kommentare waren von fundamentaler Bedeutung fiir die Erweiterung unseres Wissens und die
Verbesserung des anfanglichen Indikatorenkatalogs.

Dankbar sind wir auch jenen Kolleginnen, die als Vertreterinnen der Delphi-Expertinnen bzw. der
E-Qalin Validierungs-Workshops im Juni 2010 am Projektmeeting in London teilnahmen und uns
wertvolle Hinweise und Antworten auf offene Fragen geben konnten — Susan Blasko
(Westsachsische Hochschule Zwickau, Fakultdt fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften,
Deutschland), Rehka Elaswarapu (Care Quality Commission, England), Simon Gross (RBS — Center
fir Altersfroen, Luxemburg), Nadine Hastert (Servior, Luxemburg), Bernd Marin (Europdisches
Zentrum fiir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung, Osterreich), Inge Rasser (Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Niederlande) und Christine Wondrak-Dreitler (SeneCura
Sozialzentrum Purkersdorf, Osterreich).

SchlieRlich gebihrt unser Dank den Kolleginnen am Europaischen Zentrum, die meist im
Hintergrund zum Gelingen des Projekts und dieses Handbuchs beigetragen haben: Katrin Gasior
fir ihre geduldige Unterstiitzung bei der Entwicklung von Design und Layout; Andrea Hovenier fir
die effiziente Organisation der Projektmeetings in Wien, Utrecht, Dortmund und London; und
Willem Stamatiou fiir die Ubersetzung aus dem Englischen und die professionelle Sorgfalt bei der
Durchsicht der unterschiedlichen Versionen des Handbuchs.

Wien, im Oktober 2010
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1 Einflihrung

Die steigende Zahl alterer Menschen mit Pflegebedarf verlangt nach strukturellen Veranderungen
in der Langzeitpflege, die sich in den letzten Jahren stetig in Richtung eines eigenstandigen
Bereichs sozialer Sicherung an der Schnittstelle zwischen Sozial- und Gesundheitssystem
entwickelt hat. Eine Strategie, um den Anstieg der Nachfrage und in der Folge auch des Angebots
an Dienstleistungen zu steuern, bestand in fast allen Lindern Europas darin, Effizienz und
Effektivitat bei der Erbringung von Dienstleistungen im Sozial- und Gesundheitsbereich zu
erhéhen: im Rahmen “neuer Steuerungsmodelle” wurden Markte gedffnet und Angebote durch
offentliche Ausschreibungen erweitert; neue und zusatzliche Anbieter (gemeinnitzig und
kommerziell) traten auf und die Kaufkraft der Nutzerlnnen wurde durch die Einfilhrung von
Pflegegeld und Pflegeversicherung erhéht. Um allen Anbietern auf diesem “Quasi-Markt” gleiche
Wettbewerbsbedingungen zu bieten und die Orientierung an den Bedirfnissen der Nutzerlnnen
zu gewabhrleisten, bedarf es erhéhter Transparenz und Kontrolle.

Diese veranderten Rahmenbedingungen sind wesentliche Einflussfaktoren fiir die verpflichtende
oder auch freiwillige Einfihrung von Qualititsmanagement-Systemen und die Suche nach
verbesserten Methoden der externen Qualitatssicherung:

» (Offentliche Kostentridger miissen wissen, welche Dienstleistungen sie finanzieren und welchen
Anbietern sie vertrauen kénnen. Mehr Transparenz, klare Definitionen der gewilinschten
Leistung und entsprechende MaRnahmen der Qualitatssicherung, wenn maoglich auf Basis
einvernehmlich verabschiedeter Indikatoren, werden somit zu Grundvoraussetzungen fir die
Steuerung in diesem Bereich — mit dem allgemeinen Ziel, die Ergebnisse besser auf die
Bedirfnisse der Bewohnerlnnen abzustimmen.

* Auch die Nutzerlnnen, deren Angehorige und andere Partner von Alten- und Pflegeheimen
sind verstarkt auf der Suche nach neuen Wegen der Beurteilung, des Vergleichs, der Kontrolle
und der Verbesserung von Qualitat in diesem Sektor.

¢ Betreiber von Alten- und Pflegeheimen missen daher in Bezug auf Qualitat und Transparenz
sowohl auf die sich verandernden politischen Rahmenbedingungen als auch auf die sich wan-
delnden Erwartungen von Bewohnerinnen und deren Familien reagieren. Strategien zur Behe-
bung bestehender Schwichen beinhalten Bemihungen um mehr Transparenz, die Einbe-
ziehung der Offentlichkeit sowie die Verbesserung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit
in der Organisation der Betreuung.

Die Themen Qualitatssicherung und Qualitdatsentwicklung in der Langzeitpflege und -betreuung
haben auch auf Ebene der Europdischen Union steigende Aufmerksamkeit erreicht. Vor dem
Hintergrund der Modernisierungsdebatte (iber soziale Dienste von allgemeinem Interesse und im
Rahmen der Offenen Methode der Koordinierung im Bereich sozialer Sicherung wurde zuletzt
auch der Wunsch nach einer EU-weiten Sicherung der Qualitdt von Sozialdienstleistungen laut.
Das Projekt “Qualitdtsmanagement durch ergebnisorientierte Indikatoren — auf dem Weg zum
Leistungsvergleich von Alten- und Pflegeheimen” im Rahmen des Programms PROGRESS
entspringt nicht zuletzt diesem Interesse der EU, “dass MalRnahmen zur Férderung der Qualitat
von Dienstleistungen im sozialen Bereich systematischer unterstiitzt werden missen” (EU
Kommission, 2007: 16).



Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Seit etwa 20 Jahren wurden von unterschiedlichen Akteuren in vielen Mitgliedstaaten neue
Modelle der Qualitdtsentwicklung im Bereich der Langzeitpflege entwickelt. Die Komplexitat der
Dienstleistungen sowie ihre Abhangigkeit von kulturellen und politischen Rahmenbedingungen
haben jedoch ganz unterschiedliche Zugdnge und Konzepte entstehen lassen, wobei z.B. im
Rahmen von neuen Akkreditierungsrichtlinien oder auch bei der Definition so genannter
“Expertenstandards” meist Fragen der Struktur- und Prozessqualitdt im Vordergrund standen. Das
Interesse an ergebnisorientierten Qualitatsindikatoren gewann erst in den letzten Jahren an
Bedeutung. Neben Fragen der Gewichtung unterschiedlicher Ergebnisaspekte geht es nun
vornehmlich auch darum, mittels welcher Methoden theoretische Ansatze in die Praxis Ubersetzt
werden kénnen.

Das Projekt “Qualitatsmanagement durch ergebnisorientierte Indikatoren” hat sich daher zum
Ziel gesetzt, ergebnisorientierte Qualitatsindikatoren auf Basis eines Austauschs von Erfahrungen
in ausgewahlten Mitgliedstaaten zu sichten, auszuwahlen und zu validieren. Dabei sollten neben
der Pflegequalitat vor allem Indikatoren mit Bezug auf Lebensqualitdt im Vordergrund stehen. Zur
Definition, Messung und Evaluierung von Qualitat in Alten- und Pflegeheimen gehéren aber auch
die Bereiche Wirtschaftlichkeit, Fihrung und sozialer Kontext. Darliber hinaus bestand ein Ziel
darin, Erfahrungen zu gewinnen durch den Austausch von Methoden, wie ergebnisorientierte
Indikatoren (Kennzahlen) in Alten- und Pflegeheimen angewendet bzw. wie verantwortliche
Mitarbeiterlnnen in der Arbeit mit Kennzahlen unterstiitzt und trainiert werden kdnnen.

Das Projekt wurde vom Europdischen Zentrum fir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung (Wien)
koordiniert und in Zusammenarbeit mit den Partnern aus Deutschland (Universitdt Dortmund,
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen — MDS, MAGS Nordrhein-
Westfalen), den Niederlanden (Vilans) und England (City University London) sowie der E-Qalin
GmbH durchgefiihrt, die wiederum Partner aus Osterreich, Deutschland, Italien, Luxemburg und
Slowenien reprasentiert.

Ausgangspunkte

Neben Indikatoren aus der Fachliteratur dienten folgende QM-Systeme sowie Richtlinien und
Mindeststandards als Ausgangspunkte bei der Suche nach geeigneten, ergebnisorientierten
Qualitatsindikatoren:

* Die Referenzmodelle zur Forderung der qualitdtsgesicherten Weiterentwicklung der
vollstationaren Pflege wurden unter der Tragerschaft des Diakonischen Werks Westfalen e.V.
und mit Unterstiitzung durch die Spitzenverbande der Pflegekassen, das Bundesministerium
fur Gesundheit und das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen finanziert. Die Konzeptentwicklung und fachliche Begleitung erfolgte
durch das Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld (IPW), die Evaluation
durch das Institut fir Gerontologie an der Universitat Dortmund (IfG). Hauptprodukt ist ein
Handbuch zur Definition und Implementierung von QualitatsmaRstiben fir die wesentlichen
Prozesse in Alten- und Pflegeheimen, wobei Nutzerorientierung, Transparenz und
Ubertragbarkeit sowie Bereitschaft fiir Verdnderung im Mittelpunkt stehen.

* Die Niederldandischen Qualitatsrichtlinien fiir Verantwortungsvolle Pflege wurden gemeinsam
mit Dachverbanden von Trdgern, Nutzerlnnen und Aufsichtsbehérden im Gesundheits- und
Langzeitpflegebereich entwickelt, wobei international anerkannte Ergebnisindikatoren
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bericksichtigt wurden. Die Richtlinien wurden wahrend der letzten Jahre in allen
Einrichtungen und Diensten der Langzeitpflege eingefiihrt und dienen als Basis fir die Heim-
aufsicht sowie fir den seit 2008 verpflichtenden Jahresbericht aller Einrichtungen zur
Sozialbilanz. Die Indikatoren dienen auch der kontinuierlichen Weiterentwicklung und sind
verpflichtende Vertragsbestandteile fiir die Erbringer von Dienstleistungen. Das Programm
wurde kontinuierlich evaluiert und bewirkte signifikante Qualitatsverbesserungen. Auf Basis
der Evaluierungsergebnisse wurde im Jahr 2010 eine revidierte Fassung vorgelegt.

Das Qualititsmanagement-System E-Qalin (www.e-qalin.net) in Osterreich, Deutschland,
Italien, Luxemburg und Slowenien ist das Ergebnis eines erfolgreichen EU-Projekts (Programm
Leonardo da Vinci, 2004-2007). Es beruht hauptsachlich auf der Ausbildung von E-Qalin
Prozessmanagern bzw. Moderatoren und auf der Einbeziehung aller relevanten Akteure im
Rahmen einer Selbstbewertung von 66 Kriterien im Bereich “Strukturen und Prozesse” sowie
25 Kennzahlen im Bereich “Ergebnisse”. Strukturen und Prozesse werden mittels des
klassischen Management-Zyklus (plan, do, check, act) evaluiert, wobei der Beteiligung (involve)
der relevanten Akteure bei der Planung, Umsetzung, Kontrolle und Verbesserung besondere
Bedeutung beigemessen wird. Im Bereich Ergebnisse werden im E-Qalin Modell 25
Teilergebnisse mittels Kennzahlen evaluiert. Das Handbuch beinhaltet eine Liste von
Kennzahlen, aus denen jeder Anwender die fir seine Organisation passenden auswahlt oder
eigene zur Messung des jeweiligen Teilergebnisses geeignete Kennzahlen definiert. Diese
Kennzahlen werden sodann im Rahmen von Selbstbewertungs-Workshops nach folgenden
Kriterien analysiert: Wurden Ist-Werte erhoben? Wurden Soll-Werte definiert und, wenn ja,
wurden die definierten Soll-Werte erreicht? Welcher Trend ist aus den Ergebnissen der
jeweiligen Kennzahl (Ist-Werten) ablesbar? Wie lassen sich die Ergebnisse interpretieren?
Welche Einflussfaktoren haben zum jeweiligen Ergebnis gefiihrt? Welche “Strukturen &
Prozesse” haben dabei eine Rolle gespielt? Welche Steuerungsmafinahmen sollten vorgesehen
werden, um nicht erreichte Soll-Werte zu verwirklichen? Welche “Strukturen & Prozesse”
missen verdandert werden, um (weitere) Verbesserungen zu bewerkstelligen? Die
Selbstbewertung wird ergédnzt durch eine externe Zertifizierung mit dem Ziel, kontinuierliche
Veranderungsprozesse nachhaltig zu implementieren. Nach Erfahrungen in ber 100 Alten-
und Pflegeheimen in Osterreich, Deutschland, Slowenien, Luxemburg und Italien wurde
deutlich, dass E-Qalin die individuelle Verantwortung und die interdisziplinadre
Zusammenarbeit starkt, dass aber gerade im Bereich der Beschreibung und Analyse von
Ergebnisqualitat weiterer Entwicklungs- und Weiterbildungsbedarf notig sind.

Nationale Mindeststandards und Richtlinien fiir die Heimaufsicht (Key Lines of Regulatory
Assessment — KLORA) wurden in England von der Commission for Social Care Inspection (CSCI)
auf Basis der Mindeststandards fir Einrichtungen der Krankenpflege vorgelegt. Die Richtlinien
umfassen sieben Ergebnisgruppen, die vom Gesundheitsministerium gemeinsam mit
Betreibern und Vertreterlnnen von Seniorenorganisationen entwickelt wurden. Die Qualitat
der inspizierten Heime wird mit Hilfe von Sternen ausgezeichnet, wobei die Bewertungsskala
von 0 Sterne (schlecht) bis 3 Sterne (ausgezeichnet) reicht. Sowohl die Standards als auch die
Bewertungsmethodologie wurden im Jahr 2009 einer Revision unterzogen, nachdem die CSCl,
die nur fur den Sozialbereich zustidndig war, mit der Gesundheitskommission und der
Kommission fir psychische Gesundheit in der “Care Quality Commission” (CQC) vereinigt
worden war. Seit Frithjahr 2010 wird nun ein neues Bewertungssystem eingefiihrt. Ahnliche
Entwicklungen sind auch in den Gbrigen Teilen des Vereinigten Konigreichs zu beobachten.
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Das freiwillige Programm My Home Life (MHL) (www.myhomelife.org.uk) ist eine Initiative im
Vereinigten Konigreich zur Forderung der Lebensqualitat in der Pflege adlterer Menschen. Sie
wird von der Vereinigung der Angehorigen und Bewohner sowie allen Dachverbdnden der
Anbieter von Pflegeheimen sowie von zwei renommierten Organisationen im Bereich der
Altenpflege (Age UK, Joseph Rowntree Stiftung) unterstitzt. Die Grundlagen fiir My Home Life
wurden gemeinsam von mehr als 60 Wissenschaftlerinnen an britischen Universitaten
erarbeitet, welche dem National Care Home Research and Development Forum (NCHR&D)
angehorten. Es ist um acht ergebnisorientierte, evidenzbasierte und beziehungszentrierte
Themen strukturiert, die als Vision fir “best practice” identifiziert wurden. Diese Themen sind
durchaus mit den sieben Ergebnisgruppen der Inspektionsrichtlinien KLORA vereinbar, wobei
My Home Life auch in anderen Teilen des Vereinigten Konigreichs Einfluss gewonnen hat.
Beispielsweise hat die schottische Heimaufsicht (Care Commission) die Prinzipien und Themen
von MHL in ihre Richtlinien integriert, in Wales und Nordirland wird dartber diskutiert. My
Home Life bietet eine neue, evidenz-basierte und personenzentrierte Vision, die von den
Alten- und Pflegeheimanbietern selbst propagiert wird — ein wichtiger Faktor in einer Branche,
die meist den Eindruck hat, auf fremdbestimmte Regelungen reagieren zu missen, anstatt
beteiligt zu werden.

Die Einfihrung der Pflegeversicherung in Deutschland ging mit einem hohen Bedeutungs-
zuwachs fur Qualitatssicherung in der ambulanten und stationaren Pflege einher. Auf Basis von
Grundsatzen und Massstdben, die zwischen Vertreterinnen der Pflegeversicherung und den
Anbieterorganisationen vereinbart wurden, wird das gesetzlich vorgeschriebene interne
Qualitatsmanagement durch Inspektorinnen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
(MDK) Gberprift. Bis Ende 2009 hat der MDK mehr als 50.000 Inspektionen bei Anbietern von
Hauskrankenpflege sowie Alten- und Pflegeheimen durchgefiihrt. Dabei stehen klinische
Aspekte der Pflege in Bezug auf Struktur-, Prozess- und Ergebnisquaitdt im Mittelpunkt. Durch
die Uberpriifung des Gesundheitszustands von Nutzerlnnen bzw. Bewohnerlnnen kénnen
dabei wichtige Einflussfaktoren der Prozessqualitdt auf die Ergebnisqualitdt identifiziert
werden. Diese Faktoren wurden in den letzten Jahren systematisch weiter entwickelt in
Richtung einer umfassenden Liste von ergebnisorientierten Qualitatsindikatoren.

Methodik und Definitionen

Bei der Entwicklung und Validierung des Katalogs ergebnisorientierter Indikatoren war es auch fir

die Expertinnen nicht immer einfach, zwischen Prozess- und Ergebnisqualitdt zu unterscheiden,

weshalb die entsprechenden Definitionen einleitend nochmals hervorgehoben werden sollen

(Zimmerman et al., 1995):

“Prozessindikatoren reprasentieren den Inhalt, die Aktivitaten und die Verfahren, auf die sich
die Anbieter in ihrer Antwort auf den erhobenen Zustand des Bewohners berufen. Prozess-
qualitat beinhaltet jene Aktivitdten, welche sich innerhalb und zwischen Mitarbeiterinnen und
Bewohnerlnnen abspielen”.

“MessgrofRen fur Ergebnisqualitit bilden das Resultat der angewendeten Prozesse ab”.

Wahrend Zimmerman et al. (1995) sowie andere davor (Donabedian, 1980) ihre Ergebnis-
MessgroRen auf Veranderungen im Gesundheitsstatus fokussierten, ist das Konzept der vor-
liegenden Liste breiter angelegt: Die ausgewahlten Indikatoren verstehen sich als “MessgroRen,
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die geeignet sind, den Grad der Zielerreichung von Ergebnissen in den verschiedenen
Qualitdtsbereichen von Alten- und Pflegeheimen zu bestimmen”. Neben der Pflegequalitat
beinhaltet die Liste daher vor allem auf Lebensqualitdt ausgerichtete Indikatoren sowie solche,
die Ergebnisse in den Bereichen Fiihrung, Wirtschaftlichkeit und (sozialer) Kontext beleuchten.
Dabei werden die unterschiedlichen Perspektiven von Bewohnerlnnen, Mitarbeiterinnen,
Management und sonstigen relevanten Akteuren (Betreiber und Tragerorganisationen,
Familienmitglieder, andere externe Interessenvertreter) berlicksichtigt. Die ausgewahlten
Indikatoren sollen die verschiedenen Akteure unterstiitzen, mit quantitativen Kennzahlen zu
arbeiten, um ihre Aktivitditen transparenter sowie Erfolg und Misserfolg sichtbar zu machen.
Ergebnisorientierte Qualitdtsindikatoren dienen dazu, Ziele auf Ebene des einzelnen Heims,
innerhalb einer Tragerorganisation, im regionalen Kontext oder auch auf Landesebene zu
definieren. Aus diesem Grund enthédlt die Liste auch keine allgemeinen Standards fir die
einzelnen Indikatoren. Erst durch die Analyse des Grads der Zielerreichung werden die Akteure
angeregt, Uber Verbesserungsmoglichkeiten nachzudenken und entsprechende Malnahmen
gezielt zu entwickeln, zum Beispiel durch die Verdnderung jener Prozesse und Strukturen, welche
die Resultate des jeweiligen Indikators direkt oder indirekt beeinflussen.

Insgesamt sollten die ausgewdhlten Indikatoren daher folgende Bedingungen erfiillen:

* Fahigkeit, Veranderung zu steuern: Kennzahlen sind ein Instrument fir alle Akteure in Alten-
und Pflegeheimen, um ihre Arbeits- und Lebenssituation zu verbessern. Sie sind
steuerungsrelevant, wenn damit geprift werden kann, wie weit die jeweilige Organisation auf
dem Weg zur Erreichung eines von der Filhrung definierten Ziels ist.

* Reliabilitat/Validitat/Zuverlassigkeit: Die Indikatoren sollten so weit wie mdoglich auf
empirischer Evidenz basieren, ihre Wirkung auf die Pflege- und Lebensqualitit der
Bewohnerlnnen sollte nachweisbar sein.

* Machbarkeit: Es ist darauf zu achten, welche Ressourcen fiir die Erhebung der notwendigen
Informationen und Daten erforderlich sind, wobei Zeit, finanzielle Mittel, professionelle
Kompetenzen und ethische Uberlegungen zu beachten sind.

* Verallgemeinerbarkeit: Die Indikatoren sollten moglichst in allen Alten- und Pflegeheimen
einsetzbar sein. Diese Bedingung konnte aufgrund politischer, kultureller und struktureller
Unterschiede sowohl zwischen den Mitgliedstaaten als auch innerhalb der einzelnen Lander
nicht bei allen Indikatoren eingehalten werden — entsprechende Auswahlprozesse werden auf
Ebene der einzelnen Heime und/oder Lander bzw. Regionen stattfinden missen.

* Quantifizierbarkeit: Ergebnisorientierte Indikatoren werden immer in quantitativer Form
prasentiert — als Kennzahlen — auch wenn sie in manchen Fallen auf qualitativer Information
basieren; dies dient nicht zuletzt der Vereinfachung des Leistungsvergleichs und der Evaluation
von Verbesserungsmalnahmen.

Nachdem das Projektteam in der ersten Phase einen vorlaufigen Katalog von ergebnisorientierten
Indikatoren erstellt hatte, wurden die darin enthaltenen Indikatoren zwischen September 2009
und April 2010 zwei Formen der Validierung unterzogen — einerseits durch Konsensbildung mit
Expertinnen (DELPHI-Befragung) und andererseits durch Anwenderlnnen in Alten- und
Pflegeheimen:

* Fir die DELPHI-Befragung wurden je 10 Expertinnen in sieben Mitgliedstaaten (Osterreich,
Deutschland, Italien, Luxemburg, Niederlande, GroRbritannien, Slowenien) eingeladen, die
vorliegende Liste zu validieren. Dazu wurden Repradsentanten der 6ffentlichen Verwaltung, der
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Heimaufsicht, der Anbieter- und Nutzerorganisationen sowie Wissenschaftler auf Basis von
Kriterien wie Branchenkenntnis, praktischer Erfahrung mit den jeweiligen nationalen
Qualitatsrichtlinien oder aufgrund ihres Forschungsschwerpunkts ausgewahlt. Im Rahmen von
drei anonymen Befragungsrunden (online) wurden die Expertlnnen gebeten, jeden einzelnen
Indikator in Bezug auf dessen Wichtigkeit und Machbarkeit zu kommentieren. Darlber hinaus
bestand die Moglichkeit, Umformulierungen und/oder zusatzliche Indikatoren vorzuschlagen.
Das Projektteam analysierte die Ergebnisse nach jeder Befragungsrunde und bereitete die
folgende Runde vor. Die Befragung, das via Internet abrufbare Anwendungsprogramm sowie
die Analyse der Ergebnisse wurden durch den niederlandischen Partner Vilans organisiert und
gewidhrleistet.

¢ Die Validierung mit Anwenderinnen wurde durch Vertreterlnnen von lber 20 Alten- und
Pflegeheimen in drei Lindern (Osterreich, Deutschland, Luxemburg) durchgefiihrt. Heimlei-
terlnnen, Qualitatsbeauftragte, Controller, Pflegedienstleiterinnen und andere Fiihrungskrafte
wurden angeregt, die vorliegende Liste in eigens entwickelten Workshops (2 x 2 Tage) sowie
auf Basis ihrer taglichen Praxis zu validieren. Die Workshops wurden durch die Partner der
E-Qalin GmbH in Deutschland, Luxemburg und Osterreich betreut und ausgewertet. Aus drei
Grinden wurden dabei vornehmlich Anwenderinnen des E-Qalin Qualitatsmanagement-
Systems eingeladen: erstens war der Projektpartner E-Qalin GmbH bereit und beauftragt,
diese Workshops zu organisieren und ein entsprechendes Trainingsdesign zu entwickeln;
zweitens hatten diese Einrichtungen bereits mindestens eine Selbstbewertung nach dem
E-Qalin Modell durchgefiihrt, wodurch bei Fihrungskraften und Mitarbeiterlnnen ein gewisses
Vorverstandnis fir die Bedeutung der Arbeit mit Kennzahlen bereits vorausgesetzt werden
konnte; drittens war wahrend der Selbstbewertungsphase in diesen Einrichtungen deutlich
geworden, dass hoher Bedarf an Weiterbildung und weiterer Reflexion zum Thema
Kennzahlen in Alten- und Pflegeheimen besteht.

In der letzten Phase des Projekts wurden die gesammelten Ergebnisse durch alle Partner
analysiert und konsolidiert. Indikatoren, fir die weder wahrend der DELPHI-Befragung noch in
den E-Qalin Workshops Konsens gefunden werden konnte, sowie die wahrend der
Validierungsphase vorgeschlagenen neuen Indikatoren wurden schlieRlich im Rahmen eines
Projekttreffens diskutiert. Dazu wurden auch Vertreterinnen der DELPHI-Expertinnen sowie der
Validierungsworkshops eingeladen, um im kollegialen Dialog zu entscheiden, welche der strittigen
Indikatoren letztlich aufgenommen bzw. abgelehnt werden sollten.

Das vorliegende Handbuch enthalt nun neben der validierten Liste von 94 ergebnisorientierten
Qualitatsindikatoren (Kapitel 4) auch einige Anregungen und Hinweise, wie diese Indikatoren in
der Praxis angewendet werden konnen (Kapitel 2). Kapitel 3 beschaftigt sich mit den
Herausforderungen und Losungsansatzen, die mit Blick auf jene zentralen Indikatoren zu
beachten sind, welche die Lebensqualitit in Alten- und Pflegeheimen messen sollen. Das
Handbuch wendet sich somit an alle maligeblichen Akteure, die in Alten- und Pflegeheimen
arbeiten und leben (Tragerorganisationen, Management, Mitarbeiterinnen, Bewohnerlnnen und
Angehorige) sowie an Kostentrager, Kontrollorgane und politische Entscheidungstrager.
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2 Mit Kennzahlen arbeiten — Funktionen und Praxis
in Alten- und Pflegeheimen

Einleitung

Kennzahlen werden zugleich Gber- und unterschatzt. Sie werden Uberschatzt von jenen, die
meinen, damit die Qualitdt von Alten- und Pflegeheimen in simplen Rankings und Schulnoten
ausdricken zu konnen. Sie werden gleichzeitig unterschatzt von vielen Fihrungskraften und
Mitarbeiterlnnen im Sozial- und Gesundheitssektor, die meinen, sich vor Konkurrenz, Transparenz
der Leistungserbringung, Qualitdatsentwicklung und dem Vergleich von Ergebnissen driicken zu
kénnen.

Aus beiden Grinden wird allenthalben und legitimerweise der Ruf nach Kennzahlen laut:
Wahrend “Benchmarking” und Schulnoten auf definierten Methoden, validen und gemeinsam
vereinbarten Indikatoren sowie einer prazisen Datenerhebung basieren missen, kommt
Heimleiterlnnen und Mitarbeiterinnen von Alten- und Pflegeheimen die Aufgabe zu, 6ffentlichen
Kostentrigern, Bewohnerlnnen und der kritischen Offentlichkeit nachzuweisen, wie sie
offentliche Gelder verwenden, warum ihr Haus anderen Einrichtungen vorzuziehen ist und wie
vertrauenswirdig ihre Leistungen sind. Ministerien und andere Regulatoren entwickeln sich weg
von der Subventionierung und hin zu Kostentrdagern von Dienstleistungen, fiir die nun allerdings
genaue Produkt- und Ergebnisbeschreibungen notwendig sind. Die damit verbundenen
Indikatoren und Mindeststandards werden von den Erbringern der Dienstleistung oft nur zu dem
Zweck erhoben, den Anforderungen des Kostentragers und dessen Kontrollorganen zu geniigen,
anstatt ihre Qualitdat kontinuierlich zu verbessern. Zudem sind die gesetzlich vorgegebenen
Mindeststandards und Akkreditierungsrichtlinien meist ohnehin lediglich im Bereich der Struktur-
qualitat (Personalschlissel, Raumgrofe usw.) angesiedelt und nicht geeignet, sich den kontinuier-
lich andernden sozialen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen, den sich wandelnden
Erwartungen der (potentiellen) Bewohnerlnnen und den Veranderungen am Arbeitsmarkt gerecht
zu werden. Dennoch bleiben gesetzliche Mindeststandards eine Grundvoraussetzung flir den
Betrieb und die Qualitidt von Alten- und Pflegeheimen.

Es gibt aber auch andere Tendenzen: Immer mehr kommerzielle und gemeinnitzige Anbieter
adaptieren Qualitditsmanagement-Systeme und machen sich bereits seit Jahren (Evers et al.,
1997) auf die Suche nach geeigneten Instrumenten zur Messung ihrer Ergebnisqualitat;
offentliche Verwaltungen entwickeln Steuerungskennzahlen fiir den Sozialbereich und die EU
Kommission unterstitzt die Entwicklung von Qualitatsrichtlinien im Bereich der Dienstleistungen
von allgemeinem Interesse.

Ergebnisorientierte Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen an sich sagen nur bedingt etwas aus
Uber die Qualitat eines Alten- und Pflegeheims. Als MessgroBen weisen sie auf mogliche
Schwéachen und Stirken oder auf Problembereiche hin, die weiter untersucht und diskutiert
werden missen. Nicht mehr, aber auch nicht weniger (Bullen, 1991).

Die Erhebung von Kennzahlen ist der Ausgangspunkt fir Steuerungs- und Verbesserungsprozesse
unter Einbindung all jener Personen, die an diesen Prozessen und damit verbundenen Aspekten
der Dienstleistungserbringung beteiligt sind (Eisenreich et al., 2004). Aus diesem Grund bestand
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ein wesentliches Kriterium fir die Auswahl und Validierung der einzelnen Indikatoren in ihrer
Relevanz fiir die Steuerung von Qualitdt in Alten- und Pflegeheimen. Dabei gilt eine Kennzahl
dann als steuerungsrelevant, wenn damit geprift werden kann, wie weit die jeweilige
Organisation auf dem Weg zur Erreichung eines von der Fiihrung definierten Ziels ist. Durch diese
Definition soll die Perspektive von Qualitdtsverbesserung durch Organisationsentwicklung
unterstrichen werden, die sich von der reinen Definition von Standards und/oder dem Leistungs-
vergleich zwischen Langzeitpflegesystemen (Challis et al., 2006) unterscheidet.

Arbeiten mit Kennzahlen auf Organisationsebene ist somit unweigerlich an Controlling gekniipft,
also jener Funktion, welche durch die Bereitstellung von Instrumenten/Methoden und
Informationen, die Entscheidungstriager in die Lage versetzen soll, Planung und Kontrolle
wirkungsvoller wahrnehmen zu kénnen. Die Arbeit mit Kennzahlen in Alten- und Pflegeheimen
geht dabei jedoch Uber die klassischen wirtschaftlichen Definitionen und Funktionen von
Controlling hinaus — die Komplexitidt von Alten- und Pflegeheimen verlangt nach einer Steuerung
von Pflegequalitat, von Organisationskultur im Kontext sozialer Netzwerke und der Verbesserung
der Lebensqualitdt von Bewohnerlnnen, Angehdrigen und Mitarbeiterinnen.

Planung

Die Planung der Arbeit mit Kennzahlen kann im Rahmen von Strategieprozessen, im
Zusammenhang mit der Einfihrung von Qualitdtsmanagement oder eines wirkungsorientierten
Controlling-Systems erfolgen. Wichtig ist jeweils, die angestrebten Ziele zu definieren, dazu
passende Kennzahlen auszuwdhlen und entsprechende Soll-Werte zu definieren. In diesem
Zusammenhang ist es auch unumganglich zu testen, ob die Organisation bereits “fit flr
Controlling” (sh. Kasten) bzw. fiir die Arbeit mit Kennzahlen ist.

Die definierten Kennzahlen und Soll-Werte bilden den Rahmen und die Basis fir zukinftige
Entscheidungen, weshalb sicher zu stellen ist, dass diese quantitativ (numerisch) darstellbar sind,
aber auch steuerungsrelevant, valide und machbar im Kontext der jeweiligen Organisation.

Kennzahlen sind Indikatoren fir die Leistung eines Alten- und Pflegeheims, sie bilden aber nicht
samtliche Leistungen und Qualitdten einer Organisation ab. Es ist daher relativ nutzlos, hunderte
Kennzahlen (z.B. alle aus der hier vorgestellten Liste) zu erheben, wenn sie nicht gleichzeitig
kontrolliert und steuerungsrelevant beeinflusst werden konnen. Jegliche Flexibilitdit ginge
verloren und die Mitarbeiterlnnen wirden nur noch mit Datenerhebung beschaftigt sein.
Gleichzeitig wirden aber auch zu wenige SteuerungsgréBen einen ungeniigenden Rahmen fir
Verbesserungsprozesse bieten. Als Richtwert fir die Praxis kann davon ausgegangen werden, dass
durchschnittliche Alten- und Pflegeheime anfanglich mit etwa 10-15 Kennzahlen eine zweck-
maRige Basis fur die kontinuierliche Kontrolle der wesentlichen Steuerungsaufgaben schaffen
kénnen. Dazu kommen eventuell weitere Kennzahlen auf Ebene einzelner Abteilungen oder
Bereiche und/oder solche, die beispielsweise auf Befragungen beruhen, welche nur im Jahres-
rhythmus oder in noch gréBeren Zeitabstanden durchgefiihrt werden konnen (siehe Kapitel 3 zu
den Herausforderungen von Erhebungen zur Lebensqualitdt in Alten- und Pflegeheimen).

Weitere Planungsthemen betreffen die Verteilung von Verantwortlichkeiten fir Erhebung,
Dokumentation und Auswertung sowie das Berichtswesen. Beispielsweise sollte geklart werden,
ob die Entwicklung und Durchfiihrung von Befragungen und deren Auswertung nicht besser an
eine externe Person/Organisation ausgelagert werden sollten.
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Fit fiir Controlling?

Controlling wird nur dann Wirkung erreichen, wenn es von den Fihrungskrdften als Funktion
akzeptiert und genutzt wird. Grundlage dafiir ist eine gemeinsame Vorstellung dariber, was
Controlling leisten kann, welches Selbstverstandnis umgesetzt werden soll und wie es
funktioniert. Mittels einer Checkliste sollten dabei folgende Themen kritisch hinterfragt werden:

* Forderliche Rahmenbedingungen: Sind Management-Grundsatze und Fihrungsprinzipien in
der Organisation vereinbart und kommuniziert worden? Werden Planung und Kontrolle durch
die Fihrungskrafte in ihrer jeweiligen Funktion wahrgenommen?

¢ Klares Selbstverstiandnis: Besteht eine allgemeine Vorstellung bei den Mitarbeiterlnnen, was
Controlling leisten kann und wie es funktioniert?

¢ Standardisierte Steuerungsprozesse: Wurden systematisch ablaufende, standardisierte
Planungs- und Kontrollprozesse definiert und werden diese auch praktiziert?

¢ Addquate Instrumente: Sind die Methoden und Instrumente des Controllings und der Arbeit
mit Kennzahlen gut handhabbar und mit anderen Instrumenten verknipfbar? Sind die
Mitarbeiter ausreichend geschult, um mit diesen Instrumenten arbeiten zu kénnen?

* Managementpotenzial: Kénnen, dirfen und wollen die Fihrungskrafte mit den Instrumenten
des Controllings arbeiten?

* Funktionsbeschreibung: Gibt es klare Verantwortlichkeiten, wer welche Controlling-Aufgaben
wahrnimmt? Oder gibt es eine/n ausreichend qualifizierte/n und akzeptierte/n Controllerin?

* Organisatorische Einbettung: Gibt es eine eindeutige organisatorische Zuordnung von
Controlling in der Aufbauorganisation?

Quelle: Die vollstandige Checkliste kann unter www.bvmba.net angefordert werden.

Kontrolle

Planung ohne Kontrolle ist sinnlos. Nur mittels Kontrolle kdnnen folgende Funktionen der Arbeit
mit Kennzahlen sicher gestellt werden:

¢ Ziele (Soll-Werte) zu konkretisieren und zu operationalisieren,

* Leistung mittels MessgroRen zu dokumentieren,

¢ den Zielerreichungsgrad zu verfolgen, indem Ziele (Soll-Werte) und Ergebnisse (Ist-Werte)
verglichen werden,

* Transparenz zu schaffen gegeniber den Bewohnerlnnen, den Angehérigen, den
Mitarbeiterlnnen sowie externen Akteuren (Kostentréager, Zulieferer, Offentlichkeit),

* ein Frihwarnsystem einzurichten, in dem die ausgewadhlten MessgroRen kontinuierlich
beobachtet werden,

* Verbesserungsmoglichkeiten zu identifizieren, indem interne Soll-Ist-Vergleiche Uber
bestimmte Zeitrdume hinweg und eventuell auch Vergleiche mit anderen Einrichtungen
vorgenommen werden.

11
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Systematisches Controlling muss daher festlegen und liberpriifen, welche ausgewdahlten Kenn-
zahlen aus welchen Griinden erhoben werden sollen. Klare Definitionen sind dafiir eine Grund-
voraussetzung. Darliber hinaus ist auf formaler Ebene klar zu stellen, wer die Daten ermittelt
(Ansprechpartner), wie (Formulare, EDV), wann und mit welcher Frequenz sie erhoben und an
wen sie Ubermittelt werden bzw. mit welcher Personengruppe ein Auswertungsgesprach erfolgt.
Allgemein ist darauf zu achten, Frustration bei den Mitarbeiterlnnen zu vermeiden, indem
beispielsweise Daten doppelt erhoben werden oder nicht klar kommuniziert wird, welche
Maflnahmen aus den Ergebnissen abgeleitet wurden.

Steuerungs- und Verbesserungsprozesse

Kennzahlen decken einen Teilbereich des Qualititsmanagements ab, wenn es um die Darstellung,
Bewertung und Verbesserung von Ergebnissen und Teilergebnissen der erbrachten Leistung geht.
Die Zahlen an sich haben dabei nur bedingte Aussagekraft. Entscheidend sind vielmehr die
Analyse der Resultate und die Entwicklung von SteuerungsmafRnahmen.

Durch eine eingehende Analyse, bei der Trends und Abweichungen von den definierten Soll-
Werten besprochen werden, kénnen kritische Erfolgsfaktoren identifiziert werden. Wichtig ist
dabei eine moglichst offene Gesprachsatmosphare, bei der es nicht um persénliche Angriffe und
Rechtfertigungen geht. Solche zeitnahen Auswertungsgespriache kdénnen in einer eigenen
Arbeitsgruppe oder auch im Dialog zwischen einer Fihrungskraft und dem/der fiur die jeweilige
Kennzahl handlungsverantwortlichen Mitarbeiterin stattfinden. Hier werden u.a. jene Prozesse
und Strukturen im Alten- und Pflegeheim eruiert, welche die jeweilige Kennzahl beeinflussen.

Neben der Identifizierung von Hindernissen, welche der Zielerreichung entgegen standen bzw.
stehen, sollen schlielich Steuerungsmafinahmen entwickelt werden, die einen weiteren
Verbesserungsschritt in Angriff nehmen oder zumindest verhindern, dass definierte Standards
weiterhin nicht erfllt werden.

Kennzahlen in der Praxis von Alten- und Pflegeheimen

Die systematische Einbettung von Kennzahlen in die Managementaufgaben von Fihrungskraften
in Alten- und Pflegeheimen steht gerade erst am Anfang. Fir Planungs- und Steuerungsprozesse
werden in den meisten Einrichtungen bestenfalls Kennzahlen aus dem Rechnungswesen
herangezogen. Erhebungen und Analysen von qualitativen Kennzahlen aus den Perspektiven von
Bewohnerlnnen (Pflegequalitat, Lebensqualitdt) oder Mitarbeiterinnen (Arbeitsqualitdt), daraus
abgeleitete Strategien und die Umsetzung entsprechender Verbesserungsprozesse stellen fir
viele Heimleiterlnnen noch Neuland dar.

Dies liegt sicher auch darin begriindet, dass personenorientierte soziale Dienstleistungen lange
Zeit mehr an berufsethischen Standards und Beziehungsqualitdt denn an 6konomischer Effizienz
und Ergebnisqualitidt orientiert waren. Vor dem Hintergrund schrumpfender Sozialbudgets und
einer wachsenden Ausrichtung an Marktmechanismen (Stichwort: New Public Management),
aber auch aufgrund gestiegener Kundenerwartungen stehen Erbringer und Kostentrager sozialer
Dienstleistungen allerdings vor neuen Herausforderungen, die u.a. nach Controlling, Effizienz und
evidenzbasierten Kennzahlen verlangen. Wesentlich ist dabei, dass Sozialeinrichtungen nicht das
Kind mit dem Bade ausschiitten und nunmehr ausschlieBlich wirtschaftliche Kriterien in den
Vordergrund stellen, sondern dass die Eigenheiten personenbezogener sozialer Dienstleistungen
auch in das entsprechende Qualititsmanagement eingebettet werden. Ziel muss es sein, die
einrichtungsspezifische Qualitdat — u.a. durch die Arbeit mit ergebnisorientierten Kennzahlen — mit
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Zahlen und Fakten zu hinterlegen, um Verhandlungen mit Kostentrdgern (ber Preis und Qualitat
nachvollziehbar und besprechbar zu gestalten. Fir diese Aufgabenstellung gibt es keinen
Konigsweg, aber vielfaltige Ansatze in verschiedenen EU-Mitgliedstaaten, die durch Vernetzung
und Austausch fruchtbringend weiter entwickelt werden koénnen. Im Rahmen des Projekts
“Qualitditsmanagement durch ergebnisorientierte Kennzahlen” wurde diesem Anliegen in
mehrfacher Weise entsprochen, nicht zuletzt durch die Organisation von Workshops mit
Fiihrungskraften aus Alten- und Pflegeheimen (siehe Ubersicht 1).

Ubersicht 1: Workshops zur Entwicklung und Validierung von Kennzahlen fiir Alten-
und Pflegeheime

Ziele * “Ergebnisorientierte Kennzahlen” definieren und reflektieren:

Welche Kennzahlen sind hilfreich zur Steuerung der Qualitat in Alten-
und Pflegeheimen?

¢ Steuerungsrelevante Aspekte und Teilbereiche im Alten- und Pflegeheim
identifizieren: Was soll gesteuert werden?

* Bisherige Erfahrungen mit Kennzahlen einbringen und austauschen

* Neue, auf internationalen Erfahrungen beruhende Kennzahlen kennenlernen:
Wie relevant sind diese fiir Alten- und Pflegeheime in meinem Land?

¢ Kriterien fiir die Validierung von Kennzahlen und deren kontextabhangige
Relevanz entwickeln

Zielgruppe * Fuhrungskrafte mit Erfahrung in der Arbeit mit ergebnisorientierten
Qualitatsindikatoren (Kennzahlen). Bevorzugt wurden Vertreterinnen von
Tragerorganisationen sowie Alten- und Pflegeheimen mit Controlling-
Kenntnissen.

Methoden * Interaktiver Workshop, Moderation, Arbeitsgruppen, Werkzeuge der
Validierung

Workshop 1 * Vorstellung des Projekts und Information tber Aufgaben und Erwartungen an

(2 Tage) die/von den Teilnehmerinnen

¢ Begriffsklarung: ergebnisorientierte Kennzahlen, Steuerung von Qualitat,
Arbeit mit Kennzahlen, Controlling und Kennzahlen, Fiihren mit Kennzahlen

¢ Identifizierung von steuerungsrelevanten Aspekten in Alten- und
Pflegeheimen und relevanter Kennzahlen

¢ Austausch von Erfahrungen aus der Arbeit mit Kennzahlen

¢ Vorstellung zusatzlicher, auf internationalen Erfahrungen beruhenden
Kennzahlen

¢ Aufgabenstellung und Kriterien fiir die Validierung von Kennzahlen zwischen
den beiden Workshops

Workshop 2 * Rickmeldungen der Teilnehmerlnnen zur Relevanz der vorgestellten
(2 Tage) Kennzahlen
¢ Reflexion lber Kriterien flr die Relevanz von Kennzahlen bei
unterschiedlichen Rahmenbedingungen
¢ Auswahl der 10 relevantesten Kennzahlen sowie 10-15 zusatzlicher
Kennzahlen mit Bezug auf unterschiedliche Rahmenbedingungen
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Diese Workshops hatten zwei Hauptziele: Zum einen sollte ein nationaler und transnationaler
Austausch Uber verwendete, fehlende und neue Themen fiir die Arbeit mit Kennzahlen angeregt
werden, zum anderen wurden die Teilnehmerinnen an der Validierung der vorlaufigen
Kennzahlenliste beteiligt, wodurch die Auseinandersetzung mit internationalen Perspektiven
weiter gefordert wurde. Das eigens entwickelte Design dieser Workshops umfasste intensive
Trainings in Deutschland, Luxemburg und Osterreich im AusmaR von jeweils zwei mal zwei Tagen.
Dariber hinaus beteiligten sich alle 34 Teilnehmerlnnen an der Validierung der vorlaufigen
Kennzahlen zwischen den beiden Workshops.

Erfahrungen

Ein erster Befund bestand bereits zu Beginn der Workshops darin, dass systematisches Controlling
mit Hilfe von Kennzahlen in der taglichen Praxis von Alten- und Pflegeheimen nur in rudimentéarer
Form stattfindet. Zielgerichtete Datenerhebung erfolgt kaum und Befragungen Uber die
Zufriedenheit von Bewohnerlnnen, Mitarbeiterlnnen und Angehérigen/Freunden werden nur
sparlich durchgefihrt. Widerstdande bei den Mitarbeiterinnen, die Autonomieverlust und
Kontrolle befiirchten, sowie Angste vor Vergleichen und Transparenz finden sich hingegen haufig.
Qualitatssicherung und -dokumentation werden insbesondere dann durchgefiihrt, wenn
Inspektionen anstehen bzw. um den gesetzlichen Anforderungen zu genligen. Allerdings hat die
Einfihrung von Qualitaitsmanagement das Bewusstsein fir Qualitatsentwicklung und strategische
Planung in Alten- und Pflegeheimen erhdht. Die Teilnehmerinnen empfanden es hilfreich, die
Anwendung von Kennzahlen nach unterschiedlichen Zielen und Kontexten zu differenzieren
(Ubersicht 2).

Ubersicht 2: Einsatz ergebnisorientierter Qualititsindikatoren nach Zielen und Kontext
Kontext/ Systematisches Ergebnisorientierte Strategische Planung
Ziel Controlling in taglicher Evaluierung und
Praxis Qualitatssicherung
Zahl der 10-15 Kennzahlen 20-25 bzw. die vom Revision und Auswahl
Indikatoren verwendeten QM-System geeigneter Kennzahlen
oder gesetzlich zur Steuerung
vorgesehenen Indikatoren  (Controlling)
Methode/ Kontinuierliche Kontinuierliche Evaluierung der Arbeit
Quelle Datenerhebung und Dokumentation, mit Indikatoren; Revision
Dokumentation; Fragebogen-Erhebungen, von Controlling-
zielgerichtete externe Zertifizierung bzw. Instrumenten
Befragungen Inspektion
Hdufigkeit Taglich, wochentlich, Jahrlich (alle 2 Jahre) Alle 3-4 Jahre

monatlich, im Quartal

Die Teilnehmerinnen an den Validierungs-Workshops (in der Mehrzahl Geschéftsfiihrerinnen,
Heimleiterlnnen, Pflegedienstleiterinnen, Qualitdtsbeauftragte und Controllerinnen aus privaten,
gemeinnitzigen und offentlichen Organisationen) konnten eine Reihe von bislang nicht
ausgeschopften Moglichkeiten der Arbeit mit Kennzahlen identifizieren, wie z.B. die Analyse von
Trends Uber bestimmte Zeitraume hinweg, tragerinterne Vergleiche oder auch solche mit anderen
Anbietern sowie Ansatze von Benchmarking im regionalen Kontext.
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Eine besondere, meist ungeloste Herausforderung besteht fir die Fiihrungskrafte darin, die
“richtigen” Kennzahlen auszuwahlen — weshalb oft einfach gar keine verwendet werden. Es war
daher wichtig, sich Gber die Relevanz von Kennzahlen auszutauschen, die Uber rein betriebs-
wirtschaftliche Daten hinausgehen. Bereits im ersten Workshop wurde fiir alle Teilnehmerlnnen
deutlich, dass Kennzahlen nicht “gut” oder “schlecht” sind, sondern vor allem dann niitzlich sind,
wenn sie Analyseprozesse unterstiitzen und der Steuerung von Verbesserungsmafnahmen
dienen.

Mit Kennzahlen arbeiten bedeutet zunachst, sich Ziele zu setzen, die messbar und nachvollziehbar
sind — sei es in der Pflege, in Bezug auf die Lebensqualitdt von Bewohnerlnnen und Mitarbei-
terlnnen, Fihrung und Wirtschaftlichkeit oder in den Beziehungen mit Angehdrigen, Partnern und
Zulieferern. Nur wer vorher den “Anteil der Bewohnerlnnen mit Dekubitus, bei denen das Leiden
im Alten- und Pflegeheim begonnen hat” erhoben und definiert hat, kann nachher tGberprifen, ob
das festgelegte Verbesserungsziel erreicht wurde. Nur wer regelmaRige Erhebungen zur
Zufriedenheit von Bewohnerlnnen, Angehérigen und Mitarbeiterlnnen durchfihrt, kann Gber
mogliche Ursachen und Wirkungen von SteuerungsmaBnahmen reflektieren und Korrekturen
vornehmen. Nur auf Basis einer eingehenden Analyse, warum Ziele (nicht) erreicht wurden,
kénnen VerbesserungsmalRnahmen entwickelt und umgesetzt werden.

Durch die gezielte Auswahl von 10-15 Kennzahlen, systematisches Controlling und die Auseinan-
dersetzung mit diesen Themen im Alltag kann auch in Alten- und Pflegeheimen ein stiandiger
Verbesserungsprozess eingeleitet werden. Wenn Fihrungskrafte und Mitarbeiterinnen diesen
Zugang einmal verinnerlicht haben, wird auch die Auswahl geeigneter Kennzahlen einfacher bzw.
deren Unterscheidung von sonstigen Leistungsindikatoren, die ebenfalls im Auge behalten
werden mussen.

Die damit verbundenen Planungs- und Umsetzungsschritte standen im Mittelpunkt des zweiten
Workshops, bei dem die Teilnehmerlnnen ihre “Lieblingskennzahlen” auswéahlten und dartber
hinaus Feedback an das Projektteam gaben, welche Kennzahlen aus der vorgestellten Liste aus
Sicht der Fiihrungskrafte in Alten- und Pflegeheimen praxis- und steuerungsrelevant sind. Dabei
wurde mittels eines Ampelsystems unterschieden zwischen Kennzahlen, die “fur alle” Alten- und
Pflegeheime relevant sind, solchen, die “unter bestimmten Kontextbedingungen” relevant sind
und solchen, die “Uberhaupt nicht” relevant sind.

Die Teilnehmerinnen nahmen viel positive Energie und praktische Anregungen, Methoden und
Instrumente zur Arbeit mit Kennzahlen mit. Neben der Auswahl konkreter Kennzahlen und deren
genauer Definition geht es nun um die Verbindung von Analyse und Steuerung sowie um die
Verknipfung von Kennzahlen-Ergebnissen und den damit verbundenen Prozessen im Alltag. Die
Workshops haben so auch zum Abbau von Angsten vor iibertriebener Kontrolle, Biirokratie und
Abstrafungen bei der Arbeit mit Kennzahlen beigetragen.

Empfehlungen

Die Validierungs-Workshops mit Anwenderinnen haben auf mehreren Ebenen interessante
Aspekte der Arbeit mit Kennzahlen im Alltag von Alten- und Pflegeheimen zu Tage gebracht:

¢ Das Interesse an Kennzahlen fir Alten- und Pflegeheim ist hoch, wenn Transparenz nicht als
bloBe Verpflichtung von auRen gesehen wird. Diese Erfahrung wurde auch von MDK-Prifun-
gen in Deutschland berichtet: Fihrungskrafte und Mitarbeiterinnen erleben diese Prifungen
mittels definierter Indikatoren als Anerkennung ihrer Arbeit und als Anreiz zur Leistungs-
verbesserung.
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* Ergebnisorientierte Qualitdtsindikatoren sind kein Zweck an sich, sondern ein Instrument, um
Reflexion und Dialog tGber Ursachen und mogliche Wirkungen von Handlungen und Interven-
tionen in der Organisation anzuregen.

¢ Die Arbeit mit Kennzahlen ist Qualitdtsverbesserungen in Alten- und Pflegeheimen dienlich,
unabhédngig davon, welches spezifische Qualitditsmanagement-System implementiert wurde. In
Verbindung mit einem gelebten Qualitaitsmanagement (Einbeziehung der Mitarbeiterlnnen
und Bewohnerlnnen, Netzwerke mit Partnerorganisationen, Verbindung zum strategischen
Management) entfaltet sie jedoch weiter reichende Wirkung.

¢ Systematisches Controlling und die reflektierte Auseinandersetzung mit Ergebnisqualitdt in
Form von Kennzahlen bedirfen einer entsprechenden Schulung und Hinflihrung unter breiter
Einbeziehung der Mitarbeiterinnen (siehe Ubersicht 3).

¢ Die bislang dirftige evidenzbasierte Analyse von addquaten Kennzahlen und Standards fir
Alten- und Pflegeheime sollte ausgebaut werden.

Ein wichtiger Schritt zur weiteren Verbreitung der integrierten Arbeit mit Kennzahlen wiare
sicherlich die Herstellung eines intensiveren Dialogs zwischen Anbietern und Kostentragern bzw.
Aufsichtsorganen sowie Organisationen, die (potenzielle) Heimbewohnerlnnen vertreten, um die
Bedeutung und Reichweite von Kennzahlen, deren Auswahl und den Grad an Transparenz zu
vereinbaren, der von allen Beteiligten als hilfreich erlebt und akzeptiert wird.

Ubersicht 3: Empfohlene Inhalte von Trainings zur Arbeit mit Kennzahlen
in Alten- und Pflegeheimen

* Begriffsklarung: ergebnisorientierte Kennzahlen, Steuerung von Qualitat, Arbeit mit
Kennzahlen, Controlling und Kennzahlen, Fihren mit Kennzahlen

¢ Identifizierung von steuerungsrelevanten Aspekten und Teilbereichen in Alten- und
Pflegeheimen und entsprechender Kennzahlen

¢ Austausch von Erfahrungen aus der Arbeit mit Kennzahlen
* Entwicklung eigener Kennzahlen auf Basis der Kennzahlen in diesem Handbuch

e Reflexion Uber Kriterien fiir die Relevanz von Kennzahlen bei unterschiedlichen
Rahmenbedingungen

¢ Auswahl der 10-15 relevantesten Kennzahlen fir die eigene Organisation

* Planung der Umsetzung in der eigenen Organisation bzw. Einrichtung: Rahmenbedingungen
vor der Einflihrung, Planung, Verantwortlichkeiten, systematische Steuerung
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3 Herausforderungen der Messung von Lebensqualitat in
Alten- und Pflegeheimen

Einleitung

Der Fokus vieler Qualitatsinitiativen liegt haufig vor allem auf der Struktur- und Prozessqualitat.
Dies steht zum einen in Zusammenhang mit der Professionalisierung in der Pflege, die
insbesondere zundchst den Fokus auf Qualifikationserfordernisse beim Pflegepersonal richtete
und vor allem auf die Qualitatssteigerung pflegerischer Prozesse zielte. Zum anderen vollzieht sich
der fir eine starkere Ergebnisorientierung notwendige Perspektivwechsel zu einer nutzerorien-
tierten und den Nutzer mit einbeziehenden Betreuung in Europa nur langsam, vor allem was die
Bericksichtigung von Aspekten der Lebensqualitdt angeht.

Beziiglich potenzieller outcomes besteht noch keine Ubereinkunft dahingehend, welche
Wertigkeit die verschiedenen Dimensionen eines potenziellen Ergebnisses haben sollen.
Besonders deutlich wird dies in der Diskussion um die Lebensqualitadt, die in vielen Konzepten
noch mehr Lippenbekenntnis als ein fachlich fundiertes, in ihren Dimensionen operationalisiertes
und in der alltaglichen Arbeit implementiertes Konstrukt darstellt. Mangelt es schon bei den
Ergebnissen pflegerischer Interventionen zuweilen an geeigneten Nachweisen und verlasslichen
Indikatoren, so gilt dies umso mehr fir die Lebensqualitat, v.a. im Hinblick auf eine Bewertung aus
der Perspektive der Pflegebediirftigen.

Die Forschung zu Lebensqualitdt weist keine einheitliche Tradition auf. Von daher erstaunt es
nicht, dass die Begriffe “Lebensqualitat”, “Zufriedenheit” oder “Wohlbefinden” zwar in unter-
schiedlichen Forschungskontexten aufgenommen wurden, jedoch nicht in ein Ubergreifendes
Konzept der Lebensqualitit von Menschen im Pflegeheim integriert wurden. Der Begriff
“Lebensqualitat” steht dabei in engem Zusammenhang mit dem der Wohlfahrt. Demnach ist
Lebensqualitat ein komplexes und multidimensionales Konzept, das eine Vielzahl materieller wie
immaterieller, objektiver und subjektiver, individueller und kollektiver Wohlfahrtskomponenten
gleichzeitig umfasst und das “Besser” gegeniiber dem “Mehr” betont.

Seit den 1970er Jahren hat die Wohlfahrtsforschung ihren Blick auch zunehmend auf die
subjektive Dimension, das so genannte subjektive Wohlbefinden gerichtet. Neben dieser
Forschungsrichtung weist auch die psychologisch orientierte Wohlbefindens- und Gesund-
heitsforschung (Abele/Becker, 1991; Mayring, 1987) der subjektiven Lebensqualitdt einen
wichtigen Stellenwert zu. Gleiches gilt fir Gerontologie und Pflegewissenschaft, die zwar bislang
kein einheitliches theoretisches Konstrukt der Lebensqualitdit im Alter hervorzubringen
vermochten, in der Auseinandersetzung mit dem Wohlbefindenskonzept Wohlbefinden und
Zufriedenheit als Indikatoren eines erfolgreichen Alternsprozesses einerseits und einer
angemessenen Pflege andererseits identifiziert haben. Im Hinblick auf die Forschung mit alten
Menschen kann festgehalten werden, dass in den letzten Jahren Fortschritte bei der Messung
subjektiver und objektiver Lebensqualitit in den Bereichen “gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat”, Wohnen sowie Aspekte der Partizipation und sozialer Unterstiitzung verzeichnet
werden konnten. Die Forschung zur Lebensqualitdt &lterer Menschen insbesondere in
Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegewesens ist hingegen noch entwicklungsbedirftig. In
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dieser Hinsicht ist auch die Forschung im Hinblick auf die Lebensqualitdt und Hochaltrigkeit
gegenwartig noch sehr rudimentar.

Das Konzept der Lebensqualitat

Der Begriff “Lebensqualitat” umfasst im Wesentlichen zwei Dimensionen, eine objektive und eine
subjektive. Die objektive Dimension kann mithilfe entsprechender “objektiver” Indikatoren zur
individuellen Lebenslage erfasst werden. Relevante Bereiche sind hierbei der sozio6komische
Status, das Wohnen und die Wohnumgebung, die sozialen Beziehungen und die soziale
Unterstitzung sowie der Grad an Teilhabe am o6ffentlichen Leben. Die individuelle Komponente
richtet sich mehr auf die individuelle Einschdtzung dieser Lage, also die Wahrnehmung der
Lebensqualitdat in diesen und weiteren Bereichen, was sowohl kognitive als auch emotionale
Aspekte umfasst. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass sich die individuell wahrgenommene
Lebensqualitdat nicht nur auf relevante Lebensbereiche bezieht, sondern auch immaterielle und
kollektive Werte wie Freiheit, Gerechtigkeit, oder auch das AusmalR individuell wahrgenommener
Autonomie miteinbezieht. Dies ist insofern von besonderer Bedeutung, als gerade die
Lebensqualitdt von Heimbewohnerinnen, deren Gestaltungsmoglichkeiten im Hinblick auf ihre
objektive Lebensumwelt begrenzt sind, gerade diese immateriellen Werte wie etwa Wirde,
Privatheit oder Sicherheit an Bedeutung gewinnen (siehe auch Kane, 2003).

Die Ubereinstimmung beider Perspektiven kann im positiven Fall (“gute” objektive Bedingungen
und subjektive Bewertungen) als hohe bzw. gute Lebensqualitat bewertet werden, wahrend im
negativen Fall (“schlechte” objektive Bedingungen und subjektive Bewertungen) von einer
niedrigen bzw. “schlechten” Lebensqualitdit gesprochen werden kann. Allerdings sind die
Zusammenhange zwischen subjektiver Lebensqualitdt und objektiven Merkmalen haufig gering
ausgepragt (u.a. Kane, 2003), bekanntlicher Weise wird auch von einem “Altersparadox”
gesprochen: Forschungsbefunde weisen darauf hin, dass gerade altere Menschen mit
abnehmenden objektiven Ressourcen eine hohe Zufriedenheit aufweisen (Mayring, 1987; Smith
et al., 1996; Staudinger, 2000). Allerdings wird dieses empirisch feststellbare Phdnomen nicht nur
als Paradoxum bewertet, sondern wird zuweilen auch als Ergebnis der Plastizitdt des Alters (Lehr,
1997) bzw. als erfolgreiche Copingstrategie (Wettstein et al., 1998) interpretiert. Hinter diesen
Befunden steht letztendlich auch immer die Frage nach der Validitat (Giltigkeit) der Bewohner-
antworten. Kane (2003) beschreibt es als eine der zentralen Herausforderungen fiir die Lebens-
qualitatsforschung, die subjektiven Phdnomene zu validieren, auch wenn es moglicherweise keine
abschlieRende Antwort auf diese Frage gibt.

Die Schlussfolgerung, sich jedoch ausschlieRlich auf die Ebene der Erhebung von objektiven
Lebensqualitatsbereichen zu beschranken, wiirde jedoch bedeuten, eine wesentliche Perspektive
auszulassen, denn insbesondere die Befunde aus der gesundheitsbezogenen Lebensqualitats-
forschung (u.a. Idler, 1993; Filipp/Mayer, 2002; Lehr, 1997; Mossey/Shapiro, 1982) verdeutlichen
eindrucksvoll, wie unverzichtbar die Bedeutung der subjektiven Perspektive bei der Beurteilung
der individuellen Lebensqualitat ist.

Im Hinblick auf die Unterscheidung in subjektive und objektive Komponenten besteht weitest-
gehend Konsens. Unterschiedliche methodische Einschitzungen bestehen jedoch beziiglich der
Messung der subjektiven Lebensqualitdt. Dabei wird zum einen zwischen einer kognitiv ausgerich-
teten Komponente “Zufriedenheit” und einer emotionalen Komponente “Glick” unterschieden.
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Eine andere Konzeptualisierung in Anlehnung an Lawton (Lawton, 1984) nimmt die Unter-
scheidung von vier Aspekten subjektiver Lebensqualitdt vor:

* einem negativen emotionalen Faktor,

* einem positiven emotionalen Faktor,

* Gliick als die Uberzeugung, dass die positiven Emotionen langfristig sind und
* der Zielkongruenz, d.h. der Uberzeugung, eigene Ziele erreicht zu haben.

Gliick stellt dabei einen zentralen, umfassenden und in der Diskussion um eine addquate Pflege
haufig vernachlassigten Faktor fir Wohlbefinden dar und beinhaltet sowohl das aktuelle als auch
das so genannte habituelle Wohlbefinden. Aktuelles Wohlbefinden umfasst das momentane
Erleben einer Person, positiv gefarbte Geflihle, Stimmungen und kérperliche Empfindungen sowie
das Fehlen von Beschwerden (Becker, 1991: 13). Beim habituellen Wohlbefinden handelt es sich
um “Aussagen Uber das fir eine Person typische Wohlbefinden, d.h. um Urteile Gber aggregierte
emotionale Erfahrungen”.

Die Frage, in welchem Verhaltnis Pflegequalitat und Lebensqualitdt zueinander stehen, wird von
der Forschung nicht einheitlich beantwortet. Alltagstheoretisch wird angenommen, dass
Lebensqualitdit der Bewohner mit Pflegequalitdt positiv korreliert. Unter diesen Annahmen
kénnte Lebensqualitat als Indikator von Pflegequalitdt dienen. Forschungsergebnisse liegen hierzu
nur in geringem MaBe vor und bieten ein uneinheitliches Bild, abhdngig davon, welche Aspekte
unter Lebens- und Pflegequalitat erfasst wurden. Durchgefiihrte Untersuchungen zeigen jedoch
oftmals keinen Zusammenhang zwischen Pflege- und Lebensqualitdt (Challinger et al., 1996;
Rubinstein, 2000; Sowarka, 2000).

Das Verhaltnis von Pflege- und Lebensqualitdt ist verknlpft mit der Frage, wie Lebensqualitat
aufgefasst und definiert wird. Wird Lebensqualitat gleichgestellt mit den Lebensbedingungen,
handelt es sich um eine Input-Analyse (Veenhoven, 1997; Filipp/Mayer, 2002). In diesem Fall ist
Lebensqualitdt schon qua Anlage abhangig von der Pflegequalitat. Wird Lebensqualitdt hingegen
als subjektive, individuelle Bewertung einer Person definiert (Veenhoven, 1997; Filipp/Mayer,
2002), muss es nicht notwendig einen Zusammenhang zwischen Pflegequalitdt und Lebensqualitat
geben.

Forschung zur Lebensqualitat in Alten- und Pflegeheimen

Forschung zur Lebensqualitat in Pflegeheimen hat lber lange Zeit eine eher geringe Bedeutung,
was zum einen auf eine starke Fokussierung auf die Erforschung “klassischer” Themen der
Pflegequalitat zurlickzufiihren ist, zum anderen auch auf eine gewisse Wissenschafts- und Mess-
feindlichkeit jener zuriickzufihren ist, die sich praktisch flr die Verbesserung der Lebensqualitat
in Einrichtungen einsetzen (sh. Kane, 2003).

Diese klassischen Bereiche der Lebensqualitdtsforschung im Bereich der mittels objektiver
Indikatoren zu beschreibenden Dimensionen lassen sich nicht auf jedes Alter in gleicher Weise
anwenden (Noll/Schaub, 2002). Dies gilt insbesondere fiir Pflegeheimbewohnerinnen. Kane
(2003) stellt die in Ubersicht 4 aufgelisteten Bereiche als bedeutend fiir die Lebensqualitit dlterer
Heimbewohnerinnen heraus und weist darauf hin, dass sich viele Einrichtungen zu stark an
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Kriterien der Pflegequalitdt und krankheitsspezifischen Aspekten orientieren und dabei wichtige
Aspekte der Lebensqualitat nicht hinreichend in den Blick nehmen.

Ubersicht 4: Wichtige Qualititsbereiche aus der Bewohnerperspektive

¢ physische Fahigkeiten ¢ Schmerz, Unbehagen

¢ Selbstpflege (Selbststandigkeit) * Energie, Ermiidung

¢ Tagliche Aktivitaten ¢ Selbstachtung

* Soziale Funktionen ¢ Selbstbestimmung

¢ Sexualitdat und Intimitat * Angenommene (subjektive) Gesundheit
¢ Psychologisches Wohlbefinden * Lebenszufriedenheit

und Kummer

¢ Kognitive Fahigkeiten

Ein weiteres Konzept aus England, das “My Home Life Programme” (siehe
http://www.myhomelife.org.uk), das die Qualitatsdebatte um die Lebensqualitat in Pflege-
einrichtungen nachhaltig beeinflusst hat, fokussiert mehr auf unterschiedliche Perspektiven und
bezieht sowohl die Sicht der Bewohnerlnnen und Angehorigen als auch jene des Pflegepersonals
mit ein (NCHR&D Forum, 2007).

Dieses vorrangig auf einer umfassenden Literaturlbersicht basierende Programm wurde durch
eine weitere Arbeit von Davies (2001) aktualisiert, die Bedirfnisse von Bewohnerinnen und ihren
Angehorigen in Einrichtungen der Langzeitpflege in den Blick nimmt. Dabei wurden relevante
Aspekte aus den unterschiedlichen Feldern der Pflege, Medizin, Gerontologie, Sozialarbeit und
Psychologie identifiziert. Die Zusammenschau dieser Aspekte basierte vor allem auf den
Erfahrungen von Pflegebediirftigen, ihren Angehorigen sowie professionellen Pflegepersonen mit
dem Ziel, Strategien zu identifizieren, die Heimleiterinnen und Mitarbeiterlnnen in die Lage
versetzen sollen, die Lebensqualitit von Bewohnerlnnen zu verbessern und zugleich die
Pflegenden dabei angemessen zu unterstlitzen. Dabei wurde auf eine Befragungsmethode
rekurriert, die weniger Defizite in den Blick nimmt, sondern vielmehr auf positive Aussagen und
Bewertungen setzt (Cooperrider et al., 2003). Interviewer wurden aufgefordert, die Aussagen
moglichst positiv zu formulieren, gute Praxis zu identifizieren und sicherzustellen, dass die
Bewohnerperspektive immer im Mittelpunkt der Erhebungen steht.

Das My Home Life (MHL) Programme basiert auf acht Bereichen. Drei davon richten sich auf das
Pflegekonzept (Personalisation) und umfassen die Einzelaspekte “ldentitdit bewahren”,
“Entscheidungen gemeinsam fallen” und “Gemeinsamkeit schaffen”. Drei weitere Themen
nehmen vor allem die Mitarbeiterinnen in den Blick und machen Aussagen dariber, wie sie die
Bewohnerlnnen angemessen unterstiitzen kdnnen (Navigation): “Uberginge gestalten”,
“Gesundheit und Pflege verbessern” und “Unterstiitzung am Lebensende”. Die zwei verblei-
benden Themen richten sich auf die Aufgaben des Managements (Transformation) und die Frage,
wie die Pflegenden angemessen befdhigt werden kénnen, die mit den vorhergehenden Themen
verbundenen Anforderungen zu bewaltigen: “Pflegende beschéaftigungsfahig machen” und eine
“positive Kultur férdern”. In der folgenden Ubersicht werden die einzelnen Bereiche spezifiziert.
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Ubersicht 5: My Home Life: Relevante Themen zur Férderung der Qualitit in Alten-
und Pflegeheimen (NCHR&D Forum, 2007)

Identitat bewahren
(Personalisation)

Mit den Bewohnerlnnen arbeiten, um ihren Sinn fir die
eigene ldentitat zu erhalten und sie in sinnvolle
Aktivitdten einzubinden

Gemeinsamkeit schaffen
(Personalisation)

Beziehungen zwischen Bewohnerlnnen, Mitarbeiterinnen,
Angehorigen, Familie und Freunden und auch die
Einbindung in die Gemeinschaft verbessern. Ermutigung
zu einem Gemeinsambkeitsgefihl, zu Sicherheit und
Kontinuitat

Entscheidungen gemeinsam
fallen

(Personalisation)

Uber Risiken informieren, Entscheidungen unterstiitzen
und die Beteiligung der Bewohnerlnnen, Angehdérigen und
Mitarbeiterlnnen an der gemeinsamen
Entscheidungsfindung in allen Lebensbereichen

Uberginge gestalten
(Navigation)

Unterstitzung von Menschen beim Einzug in eine
Pflegeeinrichtung und Umgang mit Verlusterfahrungen

Gesundheit und Pflege
verbessern

(Navigation)

Zugang zu den notwendigen Leistungen sichern und auch
die gesundheitsbezogene Lebensqualitat fordern

Unterstiitzung am Lebensende
(Navigation)

Wichtigkeit der Themen “Leben” und “Sterben” in
Pflegeheimen, Unterstiitzung der Bewohner und ihrer
Angehdrigen

Pflegende beschaftigungsfihig
machen und halten

(Transformation)

Forderung einer kontinuierlichen Weiterbildungskultur in
den Einrichtungen

Foérderung einer “positiven
Kultur”

(Transformation)

Fiihrung und Management qualifizieren im Hinblick auf
die Férderung einer positiven Kultur

My Home Life bietet einen konzeptionellen Rahmen fir die Forderung der Lebensqualitat in
Pflegeheimen und hat als Ausgangspunkt die beziehungsorientierte Pflege (Tresloni/Pew-Fetzer
Task Force, 1994) und das so genannte “Senses Framework” (Nolan et al., 2006). In diesem
Rahmen durchgefiihrte Befragungen, in denen Bewohnerinnen, Angehorige und Mitarbeiterinnen
nach ihren Praferenzen befragt wurden, deuten darauf hin, dass die Auseinandersetzung mit den
“sechs Wahrnehmungen” von Sicherheit, Zugehorigkeit, Kontinuitat, Zielsetzung, Erfolg und
Bedeutsamkeit der Schliissel zu guten Beziehungen in diesem Zusammenhang ist (siehe Ubersicht
6 fiir eine ausfihrlichere Erklarung der “sechs Wahrnehmungen”).
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Ubersicht 6: The Senses Framework (Nolan et al., 2006)

Sicherheit * Sich sicher fihlen

Zugehorigkeit * Sich dazugehorig fihlen

Kontinuitat * Zusammenhadnge und Beziehungen erfahren

Ziele * Ziele haben und sich neue Ziele setzen

Erfolg * Fortschritte bei der Erflllung der Ziele machen
Bedeutsamkeit * Als Person gesehen werden, Wiirde und Respekt erfahren

Basierend auf Nolans Forschung wurden Werkzeuge (sogenannte CARE-Profile) entwickelt, die die
Lebensqualitdt aus der Sicht der &dlteren Bewohner, der Angehorigen und des Personals in
Pflegeheimen messen sollen (Faulkner et al., 2006). Dafiir wurde fiir jede dieser Gruppen ein
eigenes Instrument entwickelt, das jeweils 30 “positive” Situationsbewertungen enthélt. Der
thematische Fokus der einzelnen ltems wurde mit dem “Senses Framework” abgestimmt.
Erfahrungen in der Erprobung der Instrumente haben gezeigt, dass sie sehr hilfreich bei der Ein-
schatzung der Lebensqualitat in Alten- und Pflegeheimen sein kénnen, Weiterentwicklungsbedarf
besteht vor allem im Hinblick auf die Erhebung bei kognitiv eingeschrankten, etwa von einer
Demenz betroffenen Bewohnerlnnen.

Auf der Basis verschiedener Meta-Analysen hat Schalock (Schalock, 2006) insgesamt acht zentrale
Bereiche der Lebensqualitdt und die drei fir jeden dieser Bereiche am Haufigsten auftauchenden
Indikatoren identifiziert. Diese Konzeptualisierung erscheint sehr hilfreich bei der Suche nach den
im Rahmen entsprechender Befragungen zu bericksichtigenden Fragen und Fragenbereichen
(Ubersicht 7).

Ubersicht 7: Bereiche der Lebensqualitit und entsprechende Indikatoren
(Schalock, 2006)

Bereich Indikator
Emotionales ¢ Zufriedenheit (Stimmung, Freude)
Wohlbefinden ¢ Selbstkonzept (Identitat, Selbstwertgefiihl, Selbstbewusstsein)

* Abwesenheit von Stress (Vorhersehbarkeit und Kontrolle)

Beziehungen * Interaktion (soziale Netzwerke, soziale Kontakte)
¢ Beziehungen (Familie, Freunde usw.)

¢ Unterstitzung (emotional, physisch, finanziell)

Materielles * Finanzieller Status (Einkommen, Leistungen)
Wohlbefinden * Wohnen (Wohntyp, Besitzstatus)
Korperliches ¢ Gesundheit (Funktionen, Symptome, Fitness, Erndhrung)
Wohlbefinden e ATL (inkl. Selbstpflegefihigkeiten, Mobilitat)

* Freizeit (Entspannung, Hobbies)
Persénliche * Ressourcen (kognitiv, sozial, praktisch)
Entwicklung * Erfillung (Erfolg, Zielerreichung, Produktivitat)
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Selbstbestimmung ¢ Autonomie, Kontrolle, Unabhangigkeit
¢ Ziele und personliche Werte (Wiinsche, Erwartungen)
* Wabhlfreiheit (Moéglichkeiten, Optionen, Praferenzen)

Soziale Inklusion * Integration und Partizipation in der Gemeinschaft

* Soziale Unterstlitzung (Netzwerke, Leistungen)

Rechte * Personlichkeitsrechte (Respekt, Wiirde, Gleichheit)

¢ Biirgerrechte (Zugang, Fairness in Verfahren usw.)

Zusammenfassung der Diskussion

Im Folgenden werden die wichtigsten Befunde der Lebensqualitdtsforschung mit Blick auf altere
Menschen und Pflegeheimbewohnerlinnen zusammengefasst:

* Die Bedeutung einzelner Lebensbereiche ist vom Alter abhdngig: Ergebnisse beispielsweise der
Wohlfahrtssurveys zeigen die altersspezifische Wichtigkeit von Lebensbereichen wie “Gesund-
heit”, “Glaube” sowie “Schutz vor Kriminalitat”, die fur altere Menschen eine groflere Bedeu-
tung haben als fir jlingere Altersgruppen.

* Die subjektive Bewertung einer Lebensbedingung ist bedeutsamer als ihr objektives Mafs:
Objektive Lebensbedingungen wirken sich hauptsachlich indirekt auf das subjektive Wohlbe-
finden aus, aber es gibt keine direkte Verbindung zwischen beiden. Das Konzept der Lebens-
qualitat erfordert immer eine Bewertung im Hinblick auf die Frage: “Was ist ein gutes Leben?”,
deren Beantwortung einer subjektiven Herangehensweise bedarf. Die positive Einschatzung
des eigenen Gesundheitszustandes wie auch eine hohe Lebenszufriedenheit insgesamt kénnen
zu einer Verlangerung der Lebenserwartung fihren (Idler, 1993; Mossey/Shapiro, 1982).

* Heimbewohnerinnen haben eine geringere Lebensqualitit als andere alte Menschen: Diese in
der Offentlichkeit haufig dargestellte These wurde schon in den 1990er Jahren in der grof
angelegten Berliner Altersstudie belegt. In Bezug auf die Lebensqualitdit von Heim-
bewohnerinnen zeigte sich, dass sich diese Gruppe als “.
dlterer Menschen mit einem hoheren Risiko in Bezug auf eingeschrianktes Wohlbefinden”
(Smith et al.,, 1996: 511) identifizieren lieR. “(Allerdings) ... ist es sehr wichtig, darauf
hinzuweisen, dass dieser negative Unterschied schon vor dem Heimilbergang bestanden
haben kénnte” (Smith et al., 1996: 512). Die vorgestellten Ergebnisse weisen auf vielschichtige
Facetten einer Lebensqualitat hin, von der bisher nicht allzu viel bekannt ist (Sowarka, 2000).
Fraglich ist zum Beispiel, wie Bewohnerlnnen “(...) ihre eigene Wertehierarchie ordnen, wenn
ihr Lebensraum zunehmend restriktiver wird” (Sowarka, 2000: 79).

.. eine identifizierbare Untergruppe

Nicht zuletzt gibt es bislang wenig wissenschaftliche Erkenntnisse zur Lebensqualitdt demenziell
erkrankter Bewohnerinnen, auch wenn sie durchaus in der Lage sind, selbst Auskiinfte tGber ihre
Lebensqualitdt zu geben (Kane, 2003).
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Indikatoren der Lebensqualitat — methodische Herausforderungen
und potenzielle Lésungen

Wie gezeigt werden konnte, ist das Konzept der Lebensqualitdt eine insbesondere fiir Pflegeheim-
bewohnerlnnen zentrale Kategorie, wenn es darum geht, ihre Lebensbedingungen und die
Qualitdt der Betreuung und Versorgung einzuschitzen. Entsprechende Indikatoren sind daher
unerlasslicher Bestandteil eines jeden Assessments und Qualitdtsmanagements.

An die zuklnftige Entwicklung von Indikatoren insgesamt werden dabei eine Reihe von Anforde-
rungen gestellt, um eine wissenschaftliche Fundierung zu gewahrleisten, Transparenz und
Vergleich zu ermoglichen und den Bewohnerlnnen eine angemessene Versorgung und Betreuung
zukommen zu lassen.

¢ Auch im Bereich der Pflege setzt sich zunehmend die Erkenntnis durch, dass die Entwicklung
von Qualitatskriterien und -indikatoren evidenzbasiert erfolgen muss, d.h. sich am bestverfiig-
baren Wissen orientieren muss. Evidenzbasierung ist der “gewissenhafte, ausdriickliche und
verninftige Gebrauch der gegenwadrtig besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fir
Entscheidungen in der medizinischen Versorgung individueller Patienten” (Deutsches
Netzwerk flr evidenzbasierte Medizin, 2008). Die damit verbundenen Fragen und Grundsatze
sind auch fir die pflegerische Versorgung relevant. Auch hier geht es um die Frage, welcher
nachweisbare Nutzen mit unterschiedlichen Interventionen verbunden ist und woran er
gemessen werden soll.

¢ Die Indikatorenentwicklung sollte nach Moglichkeit interdisziplindr erfolgen. Neben der
Pflegewissenschaft sollten hier auch die Gerontologie, die Medizin und Sozialarbeit mit
einbezogen werden, um nicht nur ausgewahlte und vor allem auf die Pflege ausgerichtete
Bereiche der Lebenswelt von Heimbewohnerlnnen zu fokussieren, sondern diese maoglichst
umfassend abzubilden.

¢ Im Hinblick auf die Verbesserung der pflegerischen Versorgung muss die Indikatorentwicklung
mit der dienste- und einrichtungsbezogenen Organisationsentwicklung verknipft werden.
Hinweise (iber die angesprochenen Dimensionen der Lebensqualitit erscheinen dabei
geeignet, Reorganisationsprozesse auch unter Berlicksichtigung der Bewohner- und
Mitarbeiterperspektive zu initiieren.

* Die Indikatoren miissen wissenschaftlichen Gutekriterien entsprechen: Objektivitat, Reliabilitat
und Valididitat. Die Reliabilitat (“Zuverlassigkeit”) kennzeichnet den Grad der Genauigkeit, mit
dem das gepriifte Merkmal gemessen wird. Zur Priifung bieten sich verschiedene statistische
Verfahren an: neben der Berechnung der internen Konsistenz (Cronbach’s Alpha) ist
insbesondere die Retest-Reliabilitdit von Bedeutung. Sie gibt an, inwieweit die Ergebnisse, die
zu zwei Zeitpunkten bei einer Person erhoben wurden, miteinander korrelieren. Die Validitat
eines Verfahrens gibt Aufschluss dariiber, wie gut das Instrument das misst, was es zu messen
vorgibt (“Gultigkeit”). Hier sind vor allem die Inhalts- und Ubereinstimmungsvaliditit von
Bedeutung, die Aussagen Uber die Qualitat des Instruments und die Frage, ob alle relevanten
Dimensionen der Ergebnisqualitit erfasst werden, zulassen. Fiir die Priifung der Ubereinstim-
mungsvaliditdt werden andere bereits etablierte Verfahren eingesetzt, die dhnliche, aber nicht
identische Merkmale messen.

* Von besonderer Bedeutung, v.a. im Hinblick auf einen angestrebten Vergleich von Diensten
und Einrichtungen, ist die Risikoadjustierung (auch Risikobereinigung) von Indikatoren. Sie ist
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unabdingbar, sollen Daten und Informationen verschiedener Institutionen im Qualitdtsprozess
miteinander verglichen werden. Unter einer Risikoadjustierung ist der Ausschluss der Faktoren
zu verstehen, die nicht von der Leistung der Einrichtungen abhdngen, aber dennoch das MaR
des Indikators beeinflussen (z.B. Alter, Vorerkrankungen, Profil der Pflegebediirftigkeit). Durch
die “Neutralisierung” im Sinne einer Risikoadjustierung soll vermieden werden, dass z.B.
Einrichtungen mit einer weit liberwiegenden Mehrheit von Bewohnerlnnen mit einem hohen
Pflege- und Betreuungsbedarf bzw. Auffilligkeiten (wie z.B. Menschen mit schweren
demenziellen Erkrankungen) in der Bewertung der Ergebnisqualitit schlechter abschneiden als
diejenigen mit einer Bewohnerstruktur mit weniger Pflege- und Betreuungsbedarf. Der
Risikoadjustierung wird in der Zukunft eine noch groRere Bedeutung zukommen, da sich die
Definition von Risiken in den Bereichen der Lebensqualitdat noch schwieriger darstellt als in
jenen der Pflegequalitat.

Messung der Lebensqualitdt in Pflegeheimen

Eine besondere Anforderung besteht darin, Transparenz, Verstandlichkeit und Handhabbarkeit
der Indikatoren und eines zu entwickelnden Instrumentes zu gewahrleisten. Dies gilt nicht nur fur
die Anwendbarkeit durch die Dienste und Einrichtungen, sondern ist insbesondere fir die
Pflegebediirftigen und ihre Angehorigen von groBer Bedeutung, um sie auf der Suche nach
geeigneten Angeboten bestmdglich zu unterstiitzen und ihnen verlassliche Informationen an die
Hand zu geben.

Die Lebensqualitatsforschung in Pflegeheimen bedient sich verschiedener Methoden, indem

¢ Bewohnerlnnen direkt befragt werden,
¢ stellvertretend Familienangehorige und/oder Mitarbeiterinnen befragt werden,
e das Bewohnerverhalten beobachtet wird,

* objektive Informationen hinsichtlich korperlichen, sozialen und Umweltaspekten gesammelt
werden.

Jede dieser Methoden hat ihre Vor- und Nachteile. Werden Bewohnerlinnen direkt befragt, tritt
das “Zeugenproblem” auf, d.h. subjektive Einschdatzungen lassen keine Rickfiihrung auf objektive
Tatsachen zu. Eine Generierung von Indikatoren auf dieser Ebene steht vor der Herausforderung,
eine Risikoadjustierung vorzunehmen, deren Faktoren bislang kaum erforscht sind.

Bei der Befragung von Stellvertretern zur Lebensqualitdt von Bewohnerlnnen hat sich gezeigt,
dass ihre Bewertung haufig nicht mit der Bewertung der Bewohnerlnnen lbereinstimmt (“Stell-
vertreterproblem”) (Cohn/Sugar, 1991; Lavizzo-Mourey et al., 1992).

Die Sammlung objektiver Informationen der Pflegequalitdt ist bislang noch die vorrangige
Methode zur Generierung von Indikatoren. Auf der Grundlage dieser Daten kdnnen jedoch keine
Aussagen zur individuellen Lebensqualitdat von Bewohnerinnen getroffen werden.

Die Ergebnisse auf der individuellen Ebene kdnnen auf der Ebene des Einzelnen analysiert, auf der
Organisations- oder Systemebene zusammengefasst und durch weitere Kennzahlen erganzt
werden. Diese konnen etwa die Bereiche Gesundheit, Sicherheit, Mitarbeiterfluktuation oder
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etwa auch Einrichtungskosten betreffen (Gardner/Carran, 2005; Human Services Research
Institute und National Association of State Directors of Developmental Disabilities Services, 2003).

Insbesondere zu Beginn eines solchen Prozesses kann es hilfreich sein, zundchst mit einem
kiirzeren Fragebogen zu beginnen, anstatt mit einem umfangreichen Instrument die
organisationellen Ressourcen einer Einrichtung zu Gberfordern. Die Durchfiihrung der Interviews
sowie die Datensammlung sollten nach Mdglichkeit extern erfolgen (Schalock et al., 2008), denn
Mitarbeiterlnnen sind in der Regel nicht vertraut mit Daten und Datenanalysen oder haben
gewisse Vorbehalte gegeniiber Erhebungen, da negative Assoziationen im Hinblick auf die
Evaluation ihrer potenziellen Folgen bestehen. Die Art und Weise, wie in der Vergangenheit mit
Daten umgegangen wurde, bestimmt haufig die diesbezlgliche aktuelle Einstellung und wie
Informationen flr Veranderungsprozesse genutzt werden. Moglichkeiten zur Verbesserung dieser
Situation kdnnen darin bestehen (nach Schalock et al., 2008),

e das Personal dabei zu unterstiitzen, die kontextuellen Faktoren zu verstehen, die zu
entsprechenden Ergebnissen fihren,

¢ Hilfestellungen bei der Interpretation zu geben,
* spezifische Vorschldage zu unterbreiten, wie die Daten sinnvoll verwendet werden kénnen,

* zu vermitteln, dass es nicht primar darum geht, schlechte Leistungen zu dokumentieren,
sondern durch den Einsatz von Indikatoren Transparenz und damit die Grundlagen fir ein
Qualitdatsmanagement in den Einrichtungen zu schaffen,

* zu betonen, dass die Bewertungen lediglich Bedingungen zu einem bestimmten Zeitpunkt
beschreiben und die Verwendung von Daten primar in einem kontinuierlichen, langerfristig
angelegten Qualitatsentwicklungsprozess erfolgt.

Ergebnisse interpretieren

Wie gezeigt werden konnte, erfordert die Messung von ergebnisorientierten Qualitatsindikatoren
fiir Alten- und Pflegeheime sowohl die Perspektive der Pflege- als auch die der Lebensqualitdt. Mit
Blick darauf gilt es einige Bedingungen zu bedenken, wenn es darum geht, entsprechende
Programme und Verfahren zu implementieren und deren Ergebnisse flir weitere Verbesserungs-
prozesse zu nutzen (Schénberg, 2006):

* Es gibt keinen “Globalindikator” als “generellen Signalgeber” fiir die Qualitdt in Einrichtungen:
Neben der mangelnden Kausalitdit der Ergebnisdimensionen untereinander stehen auch
unterschiedliche Aspekte der Ergebnisqualitdt in keinem direkten Zusammenhang. Gute
Ergebnisse bezogen auf einen Indikator (z.B. Dekubitus) etwa bedeuten nicht unbedingt gute
Ergebnisse beziglich eines anderen Indikators.

* Bewohnerinnen sind fiir die Qualitit des (Pflege-)Ergebnisses mitverantwortlich: Auch die
Qualitdt der Subjekt-Subjekt-Beziehung (Mitarbeiterin-Bewohnerin) hat Einfluss auf das
Ergebnis (Bond/Thomas, 1991). Die pflegebedurftige Person ist in diesem Sinne “Ko-
ProduzentIn” der Pflege.

* Esist keine umfassende Qualitdtsbewertung mittels Indikatoren méglich: Indikatoren gelten im
Prozess der Qualitatssicherung und -entwicklung als Hinweisgeber, eine umfassende Qualitats-
beurteilung einer Einrichtung ist durch Verwendung von Indikatoren nicht moglich (Faust,
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2003; Gebert/Kneubuhler, 2003; Halfon et al., 2000). Die Messung mittels Qualitatsindikatoren
kann jedoch Ausgangspunkt fir eine umfangreiche Qualitditsmessung sein, etwa wenn ein
Indikator auf ein Defizit hinweist. Auf diese Weise fungieren Indikatoren als “sentinel events”
(Hower, 2002: 19), deren Erreichen von den Beteiligten erklart werden muss.

* Ergebnisse, die auf Indikatoren beruhen, sind interpretationsbediirftig: Ergebnisse der
Indikatorenmessung sind interpretationsbediirftig (Donabedian, 1992; Faust, 2003; Hower,
2002). Das Problem besteht darin, dass diese Ergebnisse zu Riickschlissen “verleiten”, die auf
der Grundlage der Messungen allerdings nur bedingt moglich sind. So mag eine groRe Anzahl
Dekubitalgeschwiire in einer Einrichtung die Schlussfolgerung nach sich ziehen, eine tiefer
gehende Analyse der Pflege zu erwdgen bzw. die Einrichtung zur Erklarung aufzufordern. Nicht
moglich ist allerdings, von der Anzahl der Dekubitalgeschwiire direkt auf die gesamte Qualitat
der Pflege in der Einrichtung zu schlieRen.

* Technische Grenzen fiir eine mégliche Indikatorenerhebung in vollstationdren Pflegeeinrichtun-
gen: Zusammengefasste Datenindikatoren bedirfen der Erhebung von individuellen Daten der
Bewohnerlnnen, die dann auf Einrichtungsebene aggregiert werden. Hierzu bedarf es routine-
maRiger Erhebungen, entsprechender technischer Voraussetzungen sowie Auswertungs- und
Interpretationsexpertise.

Schlussfolgerungen

Die Diskussion um messbare Outcomes und entsprechende Indikatoren in der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung bezieht zunehmend auch die Lebenqualitats-Perspektive mit ein.
Darin spiegelt sich eine Entwicklung, die zum einen nicht mehr nur Struktur- und Prozessmerk-
male von Pflege und Versorgung prifen und zum Gegenstand von Qualitdtsentwicklung machen
mochte, sondern auch die Nutzerperspektive als unabdingbaren Bestandteil von Qualitats-
entwicklung anerkennt.

Allerdings muss auch darauf hingewiesen werden, dass Indikatoren ein zentraler, wenn auch nicht
erschopfender Bestandteil von Qualitatsbewertungen sind — dies ist eine zentrale Grenze der
Indikatorenerhebung und der Erwartungen, die in der Regel damit verbunden sind. Indikatoren
weisen eher auf relevante Bereiche oder Problemaspekte hin, die im Rahmen von Qualitats-
entwicklung und -management weiter Beachtung finden missen. Auch wenn es schwierig ist,
direkte Zusammenhange zwischen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt herzustellen, da
sie in keinem monokausalen Zusammenhang stehen, liefern Indikatoren dahingehend sehr
wichtige Hinweise. Auch sind Bewohnerlnnen fiir die Qualitdt eines Pflegeergebnisses mitverant-
wortlich, so dass Indikatoren u.U. outcomes fiir Einrichtungen messen, die nur teilweise in deren
Verantwortung liegen. Auf der anderen Seite bietet der Einsatz von Indikatoren auch Mdglich-
keiten, die sich mit folgenden Stichworten zusammenfassen lassen:

¢ Herstellung von Transparenz,
¢ Herstellung einer Grundlage fiir die weitere (pflege-)wissenschaftliche Forschung,
* Moglichkeit des Benchmarking von Einrichtungen,

* Moglichkeit der Impulsgebung fir die Qualitdtsentwicklung in den Einrichtungen.
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Das Interesse an einem Einsatz von Indikatoren zur Messung und Prifung der Ergebnisqualitat hat
in den EU-Mitgliedstaaten insgesamt stark zugenommen, obwohl Europa die Diskussion um
empirisch fundierte und verlassliche Qualitatsindikatoren etwa im Vergleich zu den USA sehr spat
und noch keineswegs im selben Ausmalfd erreicht hat (Nies et al., 2010). Betrachtet man den Fokus
der wichtigsten Qualitatsinitiativen in Europa, wird das Thema insgesamt immer noch nachrangig
behandelt und hat bisher in keiner Weise jene Beachtung erhalten, welche ihm zukommen
misste — nicht zuletzt aus der Nutzerperspektive und im Hinblick auf die Sicherstellung einer
menschenwdirdigen Pflege.

Ergebnisorientierte Indikatoren zur Messung und Prifung der Lebensqualitat stellen jedoch einen
wichtigen Ansatz dar, um in diesem Bereich weitere Fortschritte zu machen, indem sie fir die
Qualitatsentwicklung von Diensten und Einrichtungen nutzbar gemacht werden — auch in einem
allgemeinen Kontext von alternden Gesellschaften, die nach effektiveren und effizienteren
Leistungen in der Langzeitpflege verlangen.
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4 Katalog der Indikatoren und Kennzahlen

Bei der Definition von Kennzahlen und Indikatoren wurden finf Bereiche von besonderer

Relevanz fur Alten- und Pflegeheime identifiziert, wobei eine Kennzahl innerhalb jedes Bereichs

aus den unterschiedlichen Perspektiven der beteiligten Personengruppen evaluiert werden kann:

Bewohnerlnnen, Mitarbeiterinnen, Management, Angehoérige und Freunde sowie das soziale
Umfeld Wirtschaftlichkeit und Kontext (soziales Umfeld, Gesetzgeber).

Bereiche Indikatoren
1 Pflegequalitat (Bewohnerlnnen, Mitarbeiterinnen) 1-24
2 Lebensqualitat (Bewohnerlnnen, Mitarbeiterlnnen) 25-70
3 Fihrung (Management, Mitarbeiterlnnen) 71-87
4 Wirtschaftlichkeit (Management, Finanzierungstrager) 88-91
5 Kontext (soziales Umfeld, Gesetzgeber) 92-94

Jede Kennzahl wird unter Verwendung einer gemeinsamen Terminologie und auf Basis des

nachfolgenden Schemas vorgestellt und beschrieben:

Definition

Bezeichnung der Kennzahl

Operationalisierung

Praktische Fragen zur Anwendung oder Erhebung des Indikators

Berechnung/ MessgroéRen, Definition von Werten im Zahler und Nenner des jeweiligen
Formel Indikators
Nutzen/Zweck Verwendung und Bedeutung des Indikators im Kontext der Messung,

Bewertung und Verbesserung der Ergebnisqualitat in Alten- und
Pflegeheimen. Sonstige Kommentare tber den nationalen Kontext, in
dem dieser Indikator erstellt wurde, falls zweckmaRig.

Perspektive

Aus wessen Perspektive spielt der Indikator eine besondere Rolle?’

Thema

Welcher Themenbereich wird von diesem Indikator abgedeckt?

Quelle

Informationsquelle, Qualitditsmanagement-Modell oder Kontext, in dem
der Indikator verwendet wird

1

Im Endeffekt sollten die Bewohnerlnnen natiirlich immer die Hauptzielgruppe einer verbesserten Qualitdt in Alten-
und Pflegeheimen sein; manche Indikatoren beziehen sich jedoch auch auf andere Zielgruppen bzw. auf Aspekte
der Qualitatsverbesserung, die z.B. die Mitarbeiterlnnen oder die Filhrung von Heimen betreffen.
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Bereich 1: Pflegequalitat

Die Indikatoren im Bereich “Pflegequalitat” sind von hochster Bedeutung fiir dltere Menschen, die
meist aufgrund von gesundheitlichen Problemen und einem damit verbundenen hohen
Pflegebedarf in ein Alten- und Pflegeheim ziehen. Bewohnerlnnen von Alten- und Pflegeheimen
sind somit auf tagliche Versorgung und Pflege durch geschultes Personal angewiesen, dessen
primare Aufgabe darin besteht, vorhandene gesundheitliche Probleme fachgemaR zu behandeln,
um eine weitere Verschlechterung zu verhindern bzw. praventive MaBnahmen durchzufiihren,
um die Entstehung weiterer Komplikationen zu vermeiden.

Qualitdt und Sicherheit stehen daher im Mittelpunkt des folgenden Abschnitts, wobei die
Erkennung des Pflegebedarfs, das Wissen um mogliche Komplikationen und negative Neben-
wirkungen wesentliche Bestandteile des Managements von Pflegequalitdt darstellen. Beispiels-
weise muss die Feststellung eines Dekubitus, eines Medikationsfehlers oder eines Sturzes in der
Pflegedokumentation bzw. im individuellen Pflegeplan vermerkt werden. Auf Basis solcher
bestehender Dokumentationen konnen Ergebnisse zusammengefasst und evaluiert bzw.
SteuerungsmaRnahmen zu deren Verbesserung ergriffen werden. Die entsprechenden Indika-
toren koénnen dann auch dazu verwendet werden, um Ziele zu definieren, den Erfolg von
SteuerungsmaBnahmen zu liberprifen und Prioritaten festzulegen.

Die Indikatoren im Bereich Pflegequalitdt sind naturgemaR aus der Perspektive des Bewohners
bzw. der Bewohnerin zu beschreiben. Informationen und Daten entstammen somit grofteils der
Pflegedokumentation fiir jeden einzelnen Bewohner. In manchen Fillen ist zu entscheiden, ob die
Pravalenz eines bestimmten Zustands an einem bestimmten Tag zu erheben ist, ob eine
kontinuierliche Uberpriifung angebracht erscheint oder ob nur die Zahl neuer Fille (Inzidenz)
steuerungsrelevant ist. So koénnte man beispielsweise entscheiden, die Erhebung von
Dekubitualulcera als Pravalenzmessung durchzufiihren, wahrend Sturzereignisse kontinuierlich
Uber einen langeren Zeitraum hinweg erhoben werden.

Die meisten Indikatoren im Bereich Pflegequalitat wurden bestehenden Qualitaitsmanagement-
Systemen, nationalen und regionalen Richtlinien und Prifkatalogen entnommen bzw. durch diese
Quellen angeregt. Darliber hinaus wurden auch einschldgige Standardwerke und US-amerikani-
sche Erfahrungen herangezogen — alle angefiihrten Indikatoren wurden von den beteiligten
Expertinnen fast einhellig als wichtig eingestuft.

Die wahrend der Validierungsphase durch Delphi-Expertinnen und Teilnehmerinnen an den

Validierungs-Workshops eingebrachten neuen und zusatzlichen Indikatoren (Nr. 19-24) wurden
im Abschlussworkshop diskutiert und nochmals selektiert.
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Indikator Nr. 1

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit Dekubitus (Stufen 2-4), bei denen das
Leiden im Alten- und Pflegeheim begonnen hat

Operationalisierung

Um diesen Indikator messen zu kénnen, wird eine anfangliche
Beurteilung des Dekubitus-Status zum Zeitpunkt der Aufnahme benoétigt.
Dekubiti der Stufe 1 sind aufgrund von moglichen Ungenauigkeiten bei
der Diagnose ausgenommen.

Dieser Indikator basiert im Rahmen eines systematischen Controllings
auf der kontinuierlichen Pflegedokumentation mit regelmaRiger
Auswertung (monatlich).

Alternativ kann er als Bestandsaufnahme einmal jahrlich an einem
bestimmten Tag gemessen werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit Dekubitus (Stufen 2-4)
Formel Nenner: Zahl der untersuchten Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators sind verbesserte Strategien zur Vorbeugung von

Dekubiti. Diese sind nicht nur schmerzhaft und beeintrachtigend, sie
kénnen auch eine héchst negative Langzeitwirkung auf die Gesundheit
und Lebensqualitdt der Bewohnerlnnen haben.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

Angeregt durch: KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; E-Qalin, 2009;
MDS, 2009; US DHHS, 2008; CSCI, 2008.

Indikator Nr. 2

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die zu einem Stichtag an Intertrigo (Hautwolf)
leiden

Operationalisierung

Intertrigo ist eine Hautkrankheit, die sich in Form von Rétungen und
Schmerzen vor allem bei Gibergewichtigen Personen unter den Bristen, in
der Analspalte und in der Leistengegend zeigt. Die Pravalenz kann zu
einem bestimmten Zeitpunkt gemessen werden, z.B. als jahrliche
Bestandsaufnahme, allgemein ist das Auftauchen von Intertrigo aber
auch in der kontinuierlichen Pflegedokumentation festzuhalten.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, bei denen Intertrigo festgestellt wurde
Formel Nenner: Zahl der untersuchten Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Feststellung von Intertrigo und deren

Vorbeugung. Eine sorgsame Berlicksichtigung der Verursachung von
Intertrigo hilft, dem Problem vorzubeugen. Die wirksame Behandlung
und/oder die Berticksichtigung zugrunde liegender Faktoren, wie etwa
Inkontinenz, kann Geschwiiren in den Beugefurchen vorbeugen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

Angeregt durch: KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; LPZ, 2009; MDS, 2009
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 3

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, bei denen wahrend der letzten 30 Tage
Medikationsfehler festgestellt wurden

Operationalisierung

Zur Messung dieses Indikators kdnnen unterschiedliche Quellen
verwendet werden: Pflegedokumentation, Erinnerungsvermogen von
Mitarbeiterlnnen, Bewohnerinnen und formale Ereignisaufzeichnungen,
wie im niederlandischen System. Medikationsfehler beinhalten folgende
Vorkommnisse:

* Die vorgeschriebene Medikation wurde nicht verabreicht.

* Eine falsche Dosierung wurde verabreicht.

* Das Medikament wurde zum falschen Zeitpunkt verabreicht.

* Der/die Bewohnerln hat die Einnahme verweigert.

* Das falsche Medikament wurde verabreicht.

* Eine falsche Kombination von Medikamenten wurde verabreicht.

Achtung: Nicht bei Bewohnerlnnen messen, welche ihre Medikamente
selbst einnehmen! Nur bei Bewohnerlnnen erheben, die ihre
Medikamente durch Mitarbeiterinnen verabreicht bekommen!

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, fiir die Medikationsfehler wahrend der
Formel letzten 30 Tage berichtet wurden
Nenner: Zahl der Bewohnerlnnen, denen Medikamente durch das
Heimpersonal verabreicht werden
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Vorbeugung von Medikationsfehlern. Eine

Uberdosierung mancher Medikamente kann beispielsweise zu
schwerwiegenden Nebenwirkungen fiihren; eine Unterdosierung kann
sich in schlechteren Behandlungsergebnissen auswirken.

Der Indikator ist dartiber hinaus geeignet, Einblick in die Fiihrungskultur
eines Alten- und Pflegeheims zu gewdahren: wird der Bericht eines
Medikationsfehlers lediglich dazu benutzt, den/die “Schuldige/n”
abzustrafen, werden MitarbeiterInnen dazu neigen, solche Ereignisse in
Zukunft eher zu verheimlichen, anstatt sie zur Verbesserung von
Abldufen und Rahmenbedingungen zu nutzen.

Perspektive

Bewohnerlnnen, Mitarbeiterlnnen (Fihrung)

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit, Fiihrung

Quelle

Angeregt durch: KVZ-VVT, 2007; 2010; US DHHS, 2008; CSCI, 2008
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 4

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit einem regelmafigen Gesundheitscheck
durch einen Facharzt (Augenarzt/Zahnarzt/Orthopade/HNO)

Operationalisierung

Der Indikator wird Ublicherweise auf Basis von Aufzeichnungen der
Pflegedokumentation ermittelt.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die mindestens einmal pro Jahr von
Formel einem Facharzt untersucht wurden

Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Auch wenn Gesundheitschecks bzw. Facharztbesuche in einigen Landern

nicht durch die Heimleitung bzw. das Heimpersonal beeinflusst werden
kénnen, ware die Sicherstellung von Zugangsmoglichkeiten und deren
Kontrolle wiinschenswert (siehe auch Indikatoren Nr. 37 und 38): Altere
Menschen in Alten- und Pflegeheimen sollten beim Zugang zu
facharztlichen Leistungen nicht diskriminiert werden (siehe National
Service Framework for Older People DoH, 2001).

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Gesundheit und Wohlbefinden

Quelle

Angeregt durch: CSCl, 2008; MDS, 2009; NSFOP, 2001

Indikator Nr. 5

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit relativem Gewichtsverlust, wobei dieser
weder beabsichtigt noch im Pflegeplan des Bewohners/der Bewohnerin
vorgesehen war

Operationalisierung

Der Indikator wird Ublicherweise auf Basis von Aufzeichnungen der
Pflegedokumentation erhoben, wobei alle Bewohnerlnnen mit einem
Gewichtsverlust von mehr als 3 kg wahrend des letzten Monats oder von
mehr als 6 kg wahrend der letzten sechs Monate zu ermitteln sind.
Ausgenommen sind Bewohnerlnnen in Palliativpflege sowie jene, die
keine Gewichtskontrolle vornehmen lassen wollen.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, bei denen ein Gewichtsverlust von

Formel mehr als 3 kg des Gesamtkdrpergewichts im letzten Monat oder von
mehr als 6 kg in den letzten sechs Monaten festgestellt wurde
Nenner: Zahl der Bewohnerinnen mit Gewichtskontrolle

Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Vorbeugung von unbeabsichtigtem

Gewichtsverlust, der bei dlteren Bewohnerlnnen zu hoherem Infektions-,
Depressions- und Sterberisiko fihrt (Risikomanagement).

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

Angeregt durch: KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008;
MDS, 2009
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 6

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit Dehydrierungssymptomen

Operationalisierung

Der Indikator wird Ublicherweise auf Basis von Aufzeichnungen der
Pflegedokumentation erhoben, wobei Bewohnerlnnen als dehydriert
gelten, wenn sie pro Tag mehr als 3% des Gesamtkorpergewichts
verlieren oder wenn ein plotzlicher Gewichtsverlust von mehr als 1 kg
festzustellen ist. Andere Symptome, wie z.B. der Zustand der Haut,
trockene Schleimhaute oder eine trockene Zunge kénnen auch durch
andere Faktoren verursacht werden, die nichts mit Dehydrierung zu tun
haben, wie z.B. bestimmte Medikamente. Ausgenommen sind
Bewohnerlnnen in Palliativpflege sowie jene, die keine Gewichtskontrolle
vornehmen lassen wollen.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit Dehydrierungssymptomen
Formel Nenner: Zahl der Bewohnerlnnen mit Gewichtskontrolle
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Kontrolle und Vorbeugung von

Dehydrierung (Risikomanagement), welche bei dlteren Bewohnerlnnen
zu schwerwiegenden Folgeerscheinungen fiihren kann, z.B.
Konzentrationsschwache, Verwirrtheitszustande, Appetitlosigkeit,
Obstipation, Antriebslosigkeit und allgemeine Abwehrschwache.
Dehydrierung gehort neben Untererndhrung und Lungenentziindung zu
den haufigsten Todesursachen demenzkranker Menschen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

Angeregt durch: KVZ-VVT, 2007; ActiZ, 2001; US DHHS, 2008; MDS, 2009

Indikator Nr. 7

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit einem Sturzereignis

Operationalisierung

Der Indikator wird auf Basis von Aufzeichnungen der
Pflegedokumentation bzw. eines Sturzereignisprotokolls erhoben. Von
Bewohnerlnnen selbst berichtete Sturzereignisse sind einzubeziehen. Es
wird empfohlen, die Sturzereignisse der letzten 30 Tage heranzuziehen;
langere Erhebungszeitrdume sind zu begriinden. Dariiber hinaus sollten
Sturzereignisse nach dem Ort des Ereignisses sowie nach dem AusmaR
ihrer Konsequenzen fir den/die Bewohnerln analysiert werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit Sturzereignissen wahrend der
Formel letzten 30 Tage

Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Kontrolle von Sturzereignissen und deren

Vorbeugung (Risikomanagement). Stiirze sind eine wesentliche
Morbiditats- und Mortalitdatsursache bei dlteren Menschen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

Angeregt durch: KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008;
CMS-RAI, 2002; E-Qalin, 2009; MDS, 2009
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 8

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, bei denen Anzeichen herausfordernden
Verhaltens gegentber Mitarbeiterinnen und/oder anderen
Bewohnerlnnen festgestellt wurden

Operationalisierung

Der Indikator wird mittels Aufzeichnungen der Pflegedokumentation
erhoben, wobei folgende Symptome als “herausforderndes bzw.
Problemverhalten” gelten:

* Verbales Problemverhalten: Bewohnerln droht, schreit oder flucht
gegenliber anderen Menschen.

* Physisches Problemverhalten: Bewohnerln schlagt, stof3t, kratzt oder
schiichtert andere Menschen ein.

* Sozial unzumutbares Verhalten: Bewohnerln erzeugt stérende
Gerausche, ist laut, schreit, behandelt sich selbst schlecht, zeigt
sexuelles oder exhibitionistisches Verhalten, beschmiert sich selbst
mit Essen oder Fakalien, hamstert oder schniffelt in den Sachen
anderer herum.

* Pflegeverweigerung: Bewohnerln verweigert die Einnahme der

Medikation oder Injektionen, verweigert Essen sowie die Teilnahme
in Aktivitaten.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit Anzeichen herausfordernden
Formel Verhaltens wahrend der letzten 7 Tage

Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Feststellung der Haufigkeit von

herausforderndem Verhalten der Bewohnerinnen. Wo hohes bzw.
tendenziell ansteigendes Problemverhalten vorliegt, konnte eventuell
Bedarf fur zusatzliche Schulung im Umgang mit solchen
Verhaltensweisen vorliegen.

Perspektive

Bewohnerlnnen, Mitarbeiterlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

Angeregt durch: KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008;
CMS-RAI, 2002
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 9

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, bei denen freiheitsentziehende MaBnhahmen
angewendet wurden

Operationalisierung

In den meisten Landern wird fir freiheitsentziehende MaBnahmen eine
richterliche/arztliche Erméachtigung bendtigt, weshalb der Indikator auf
Basis der entsprechenden Dokumentationen erhoben werden kann.
Entsprechende Vermerke sind auch der Pflegedokumentation zu entneh-
men, wobei als “freiheitsentziehende MaRnahme” jedenfalls die Verwen-
dung von Fixierungsinstrumenten (Bauchgurt) oder Bettgittern gilt.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, bei denen wahrend der letzten 7 Tage
Formel freiheitsentziehende MaRnahmen angewendet wurden

Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Uberwachung der Anwendung von

freiheitsentziehenden MalRnahmen, die beispielsweise damit begriindet
werden, das Risiko eines Sturzes zu reduzieren. Im Versuch, sich aus ihrer
Fixierung zu befreien, verletzen sich Bewohnerinnen jedoch haufiger und
ernster als ohne Fixierung. Der Indikator soll auch dazu anregen, Gber
freiheitsentziehende MalRnahmen durch die Verabreichung von Psycho-
pharmaka sowie Uber alternative MalRnahmen zur Gewahrleistung der
Sicherheit der Bewohnerlnnen nachzudenken.

Perspektive

Bewohnerlnnen, Mitarbeiterlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

Angeregt durch: KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008;
MDS, 2009

Indikator Nr. 10

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit Harninkontinenz

Operationalisierung

Der Indikator wird als Pravalenz an einem festgelegten Tag oder
alternativ mittels der kontinuierlichen Aufzeichnungen der
Pflegedokumentation erhoben, wobei jede Art von unbeabsichtigtem
Harnverlust (mindestens einmal pro Woche) zu beriicksichtigen ist.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit Harninkontinenz (mindestens einmal
Formel pro Woche)

Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Erfassung von Bewohnerinnen mit

Inkontinenz und die mogliche Pravention, um Schamgefiihlen und der
Verschlechterung der Lebensqualitat vorzubeugen. Inkontinenz kann
auch ein Symptom fir Infektionen der Harnwege sein.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

Angeregt durch: KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 11

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit Langzeitkatheter seit mehr als 14 Tagen

Operationalisierung

Der Indikator wird auf Basis der kontinuierlichen Aufzeichnungen der
Pflegedokumentation ermittelt, wobei Langzeitkatheter in manchen
Landern nur auf Basis arztlicher Verordnung verwendet werden dirfen
und somit auch die entsprechende Dokumentation herangezogen
werden kann.

Jene Fille, bei denen der Katheter bereits vor dem Einzug ins Alten- und
Pflegeheim gesetzt wurde, sind nicht zu bericksichtigen. Der Zeitraum
von 14 Tagen wurde festgelegt, um akuten von chronischem
Kathetereinsatz zu unterscheiden. Der akute Einsatz von Kathetern ist
beispielsweise indiziert fir Bewohnerlnnen in der Palliativpflege oder mit
Schmerzen, z.B. aufgrund eines noch nicht operierten Bruchs.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit einem Langzeitkatheter, der vor
Formel mindestens 14 Tagen gesetzt wurde

Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Kontrolle des Einsatzes von

Langzeitkathetern. Ein hoher Prozentsatz bzw. eine steigende Tendenz
kénnte ein Hinweis darauf sein, dass Katheter zu haufig bzw. zu frihzeitig
angewendet werden. Dadurch kénnten die mit dem Einsatz von
Kathetern verbundenen Risiken von Infektionen, Verstopfung und
Ausfluss ansteigen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

Angeregt durch: KVZ-VVT, 2007; US DHHS, 2008

37



Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 12

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die in den letzten 30 Tagen an Schmerzen
gelitten haben

Operationalisierung

Die Erhebung von Schmerzen bei Bewohnerlnnen von Alten- und
Pflegeheimen stellt eine besondere Herausforderung dar.
Unterschiedliche Skalen zur Schmerzmessung werden angeboten (siehe
z.B. Van Herk et al., 2009a; www.schmerzskala.de).

Bei manchen Bewohnergruppen ist die Schmerzmessung besonders
schwierig oder aufgrund von Kommunikationsschwierigkeiten bzw.
kognitiven Problemen unmaoglich. In solchen Fallen wird die Anwendung
einer Schmerzbeobachtungsskala empfohlen, z.B. fir Bewohnerlnnen mit
Demenz die MOBID Schmerzskala (Husebo et al., 2009).

Die Befragung von Angehorigen zur Einschatzung der Schmerzen des
Heimbewohners ist vergeblich bzw. nutzlos (Van Herk et al., 2009b).

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die wahrend der letzten 30 Tage unter
Formel Schmerzen gelitten haben

Nenner: Zahl der erfassten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Eine der hdufigsten Ursachen eines ungeniligenden

Schmerzmanagements ist das Fehlen einer systematischen Erhebung von
Schmerzen trotz vorhandener und relativ einfach anwendbarer
Methoden und Instrumente (Schmerzskala).

Forschungsergebnisse in den Niederlanden haben gezeigt, dass 66% aller
Pflegeheimbewohner Schmerzen haben (Boerlage et al., 2007). Der Anteil
von Bewohnerlnnen mit betrachtlichen Schmerzen wahrend der letzten
Woche (Score > 4 auf einer Skala von 0 bis 10) liegt sogar tiber 75%. Mehr
als 25% der BewohnerInnen aus dieser Gruppe bekommen keine
Medikamente gegen Schmerzen und tGber 50% erhalten lediglich
Medikamente der Stufe 1 nach dem WHO-Schmerzbehandlungssystem
(Paracetamol, NSAIDs).

Zweck dieses Indikators ist es daher, MitarbeiterInnen dazu anzuregen,
Uber Schmerzmanagement und seine Ergebnisse im Alten- und
Pflegeheim nachzudenken sowie damit verbundene Malknahmen und
Verbesserungen mittels Aufzeichnungen zu hinterlegen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

Angeregt durch: CSCl, 2008; US DHHS, 2008
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 13

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die Psychopharmaka verwenden

Operationalisierung

Auf Basis der Pflegedokumentation ist zu erheben, wie viele
Bewohnerlnnen Psychopharmaka verwenden. Auszuschliefen sind dabei
jene Bewohnerlnnen, die ihre Medikamente eigenstdandig verwahren und
verwalten, da bei diesen nicht Gberprift werden kann, ob sie die
verschriebenen Medikamente wirklich einnehmen. Die Mitarbeiterinnen
kénnen in diesen Fallen kaum Einfluss nehmen und sind daher auch nicht
fiir Medikationsfehler verantwortlich.

Es wird angeregt, diesen Indikator in Verbindung mit Indikator Nr. 9
(freiheitsbeschrankende Malnahmen) sowie im Zusammenhang mit dem
Anteil von Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten psychischen
Beeintrachtigung zu analysieren (erganzend bzw. alternativ auch
Indikator Nr. 14).

Die Frequenz der Erhebung und der Zeitraum, fir den der Indikator

erhoben wird, sind individuell fiir jedes Alten- und Pflegeheim zu
definieren.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die Psychopharmaka verwenden
Formel Nenner: Zahl der erfassten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Uberpriifung und Beobachtung des Anteils

der Bewohnerlnnen, die Psychopharmaka verwenden. Dieser sollte im
Zusammenhang mit der Zahl der Bewohnerlnnen mit einer
diagnostizierten psychischen Beeintrachtigung analysiert werden.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

Angeregt durch: KVZ-VVT, 2007; KVZ-VVT, 2010; US DHHS, 2008
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 14

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit diagnostizierter Demenz, die Neuroleptika
verwenden

Operationalisierung

Auf Basis der Pflegedokumentation ist zu erheben, wie vielen
Bewohnerlnnen wahrend der letzten Woche Neuroleptika verabreicht
wurden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit diagnostizierter Demenz, denen
Formel wahrend der letzten Woche Neuroleptika verabreicht wurden

Nenner: Zahl der Bewohnerlnnen mit diagnostizierter Demenz
Nutzen/Zweck Die Verwendung multipler Medikationen fiir Personen mit Demenz wirft

viele Fragen auf. Der deutsche Sachverstindigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen hat unlangst auf die hohen Risiken in
Zusammenhang mit dem Gebrauch von Neuroleptika hingewiesen,
welche, insbesondere in Kombination mit Beruhigungsmitteln
(Benzodiazipine) die kognitiven Fahigkeiten weiter herabsetzen kénnen:

“Daher ist die leichtfertige Verordnung von ruhigstellenden Mitteln bei
alteren Menschen, insbesondere aber bei Menschen mit Demenz, keine
akzeptable Strategie, um eine zu geringe Anzahl an pflegerischem oder
betreuendem Personal auszugleichen. (...) Insbesondere die Verordnung
von Neuroleptika bei Patienten mit Demenz ist duBerst kritisch zu
beurteilen, da die Sterblichkeit bei der Anwendung dieser starken
Beruhigungsmittel erhoht ist. (... ) eine kurzfristige Anwendung ist nur
noch dann vertretbar, wenn ansonsten nicht beherrschbare
Gefdahrdungen des Patienten selbst oder seiner Umgebung auftreten
kénnten” (arznei-telegramm 2008, zit.n. Sachverstandigenrat, 2009: 471).

Zweck dieses Indikators ist die Uberpriifung und Beobachtung des Anteils
der Bewohnerlnnen mit diagnostizierter Demenz, die Neuroleptika
verwenden. Es ist dariiber nachzudenken, inwiefern die Mitarbeiterinnen
des Alten- und Pflegeheims diesen Gebrauch beeinflussen und mégliche
Verbesserungen/Alternativen umsetzen kénnen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

MDK, 2009
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 15

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die Antidepressiva verwenden

Operationalisierung

Auf Basis der Pflegedokumentation ist zu erheben, wie vielen
Bewohnerlnnen Antidepressiva verabreicht werden. Falls notwendig,
sind dabei jene Bewohnerlnnen auszuschlieBen, die ihre Medikamente
noch eigenstandig verwahren und verwalten, da bei diesen nicht
Uberpriift werden kann, ob sie die verschriebenen Medikamente wirklich
einnehmen. Die Mitarbeiterlnnen kénnen in diesen Fallen kaum Einfluss
nehmen und sind daher auch nicht fiir Medikationsfehler verantwortlich.
Die Frequenz und die Dauer des Beobachtungszeitraums sollten dem
individuellen Controllingbedarf des Alten- und Pflegeheims angepasst
werden.

Der Indikator sollte jedenfalls mit der Zahl der Bewohnerlnnnen mit
diagnostizierter Depression (Indikator Nr. 16) in Relation gesetzt werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die Antidepressiva verwenden

Formel Nenner: Zahl der Bewohnerlnnen mit diagnostizierter Depression

Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Uberpriifung und Beobachtung des Anteils
der Bewohnerlnnen mit diagnostizierter Depression im Verhéltnis zur
Verwendung von Antidepressiva. Die Ergebnisse lassen Riickschlisse auf
den Umgang mit Depressionen oder sonstigen psychischen Krankheiten
zu. Es wird dadurch angeregt darliiber nachzudenken, inwiefern die
Mitarbeiterlnnen des Alten- und Pflegeheims diesen Gebrauch
beeinflussen und mogliche Verbesserungen/Alternativen umsetzen
kdénnen.

Perspektive Bewohnerlnnen

Thema Pflegequalitdt und Sicherheit

Quelle KVZ-VVT, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 16

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit depressiven Symptomen zu einem
definierten Zeitpunkt

Operationalisierung

Dieser Indikator basiert auf einer Befragung, um z.B. mittels geriatrischer
Depressionsskala (GDS) zu erheben, wie sich der Bewohner/die
Bewohnerin, wiahrend der letzten Woche gefiihlt hat. Die GDS wurde
erstmalig 1982 von J.A. Yesavage und anderen entwickelt
(Brink/Yesavage, 1982; Yesavage et al., 1982) und ist weltweit als
validiertes Instrument anerkannt:
http://www.stanford.edu/~yesavage/GDS.html (GDS in allen Sprachen)
oder http://www.stanford.edu/~yesavage/Testing.htm (Kurzversion auf
Englisch, mit Punktbewertung)

Andere Methoden kdnnen verwendet werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit diagnostizierten depressiven
Formel Symptomen

Nenner: Zahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Erhebung des Anteils von Bewohnerinnen

mit diagnostizierter Depression, wobei bei der Analyse sehr differenziert
vorzugehen ist. Es ist nicht grundsatzlich davon auszugehen, dass die
Depression ein Ergebnis des Aufenthalts im Heim ist. Um sinnvoll mit
diesem Indikator arbeiten zu kdnnen, sollte die Erhebung von
depressiven Symptomen Bestandteil des beim Heimeinzug und in
regelmafRigen Abstdanden aktualisierten Bewohnerprofils bzw. des
individuellen Pflegeplans sein. In diesem Fall kann die Beobachtung und
Kontrolle der zusammengefassten Ergebnisse Riickschliisse auf den Erfolg
und Misserfolg der durchgefiihrten Therapien oder vorbeugenden
MaRnahmen zulassen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegequalitat und Sicherheit

Quelle

KVZ-VVT, 2007; US DHHS, 2008; CMS-RAI, 2001
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 17

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit Defiziten im Bereich von Mund und Zdhnen

Operationalisierung

Uberpriifung der Mundschleimhaut, der Zihne und des Gebisses an einem
festgelegten Stichtag. Bei BewohnerIinnen mit reduzierter
Selbstpflegefahigkeit finden sich haufig Mutationen in der Mundhohle.
Risikopatienten sind:

Bewohnerlnnen mit Stérungen beim Kauen oder Schlucken: die Aufnahme
bestimmter Arzneimittel (z.B. Antidepressiva, Antihypertonika), welche die
Speichelbildung verringern, kann sich auch auf die orale Mikroflora
auswirken (Antibiotika, Kortikoide),

Bewohnerlnnen, die regelmaRig Sauerstoff bekommen oder nur durch den
Mund atmen kdénnen, und

Bewohnerlnnen mit schlechtem Erndhrungszustand und Dehydrierung.

Dieser Indikator wird zur Pravention ein Mal jahrlich zu einem bestimmten
Stichtag gemessen. Er kann alternativ aufgrund der kontinuierlichen
Pflegedokumentation festgestellt werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit Defiziten im Bereich von Mund und
Formel Zahnen

Nenner: Zahl der untersuchten Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Steuerung der Pflegequalitat fiir Personen

mit Problemen der Mundhygiene. Der Mund- und Zahnpflege wird oft
nicht gentigend Aufmerksamkeit gewidmet, obwohl sie groRen Einfluss auf
das Wohlbefinden der Bewohnerinnen hat.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Physische Gesundheit und Wohlbefinden

Quelle

MDK, 2009
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 18

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit geronto-psychiatrischen Diagnosen

Operationalisierung

Diagnose durch einen praktischen oder Facharzt; Aufzeichnungen in der
Pflegedokumentation wie z. B. Biographie, Kontakt zu Familienmitgliedern,
Erhebungen des Pflegebedarfs und Tests. Die Haufigkeit der
Pravalenzmessung kann variieren.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit geronto-psychiatrischen Diagnosen
Formel Nenner: Zahl der untersuchten Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Bewohnerlnnen mit kognitiven Beeintrachtigungen (insbesondere

aufgrund von Demenz) bediirfen der besonderen Pflege und

Aufmerksamkeit. Die Mitarbeiterinnen sollten daher entsprechend

ausgebildet sein. Die Pflege von Bewohnerlnnen mit kognitiven

Beeintrachtigungen fiihrt zu einem Anpassungsbedarf auf

unterschiedlichen Organisationsebenen:

. Pflegekonzept

. Qualifizierung der Mitarbeiterlnnen

. Organisation der Pflege (Tag und Nacht)

. Architektonische Adaptierungen (innerhalb und aufRerhalb
der Einrichtung)

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Qualitdt und Sicherheit der Pflege

Quelle

MDK, 2009
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 19

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, welche mit ihrer persénlichen Pflege zufrieden
sind

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Iltem
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, dass sie mit ihrer
Formel personlichen Pflege zufrieden sind

Nenner: Zahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Erfassung der von den Bewohnerinnen

wahrgenommenen Qualitdt der persdnlichen Pflege, um diese subjektiven
Einschdtzungen mit den Ergebnissen der tbrigen Indikatoren zur
Pflegequalitat zu vergleichen. Durch die Kombination der “objektiven” mit
den “subjektiven” Ansichten entsteht ein Gesamtbild, aus dem potentieller
Verbesserungsbedarf abgeleitet werden kann.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Physische Gesundheit und Wohlbefinden

Quelle

PROGRESS, 2010

Indikator Nr. 20

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die an Thrombosen leiden

Operationalisierung

Die Pravalenz dieses Indikators wird ein Mal jahrlich zu einem bestimmten
Stichtag gemessen; sie kann alternativ auch auf Basis der kontinuierlichen
Pflegedokumentation erhoben werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die an Thrombosen leiden
Formel Nenner: Zahl der untersuchten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Steuerung der Thrombosepravention.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Qualitdt und Sicherheit der Pflege

Quelle

PROGRESS, 2010
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 21

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit Kontrakturen

Operationalisierung

Die Pravalenz dieses Indikators wird ein Mal jahrlich zu einem bestimmten
Stichtag gemessen; sie kann alternativ auch auf Basis der kontinuierlichen
Pflegedokumentation erhoben werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit Kontrakturen
Formel Nenner: Zahl der untersuchten Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Kontrolle und Steuerung der

Kontrakturenprophylaxe.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Qualitdt und Sicherheit der Pflege

Quelle

PROGRESS, 2010

Indikator Nr. 22

Definition

Anteil der permanent bettlagerigen Bewohnerinnen

Operationalisierung

Die Pravalenz dieses Indikators wird ein Mal jahrlich zu einem bestimmten
Stichtag gemessen; sie kann alternativ auch auf Basis der kontinuierlichen
Pflegedokumentation erhoben werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der bettlagerigen Bewohnerlnnen
Formel Nenner: Zahl der untersuchten Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Feststellung der Zahl der bettlagerigen

Personen und die Verbesserung der Strategien zur Pravention unnoétiger
Immobilitat. Immobilitat kann zu verschiedenen gesundheitlichen
Problemen fiihren, wie z.B. dem Verlust von Muskelmasse, Verstopfung,
Inkontinenz, Wundliegen und kognitiver Regression.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Qualitdt und Sicherheit der Pflege

Quelle

PROGRESS, 2010
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 23

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit enteraler Erndhrung (PEG-Sonde)

Operationalisierung

Die Pravalenz dieses Indikators wird ein Mal jahrlich zu einem bestimmten
Stichtag gemessen; sie kann alternativ auch auf Basis der kontinuierlichen
Pflegedokumentation erhoben werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit enteraler Erndhrung (PEG-Sonde)
Formel Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Bewohnerinnen mit Stérungen bei der Nahrungsaufnahme, z.B. aufgrund

neurologischer Kau- und Schluckstérungen, sind von Mangelerndhrung
bedroht. In solchen Féllen kann enterale Erndhrung indiziert sein, wobei
die PEG-Sonde langfristig in vielen Fallen einer transnasalen Sonde
vorzuziehen ist. Die enterale Erndhrung ist fir die Bewohnerlnnen weniger
beschwerlich und verursacht weniger Komplikationen.

Dieser Indikator kann aber auch verwendet werden, um zu tGberprifen, ob
Sondenernadhrung (im Fall eines zunehmenden Trends) zu oft und zu rasch
eingesetzt wird, um beispielsweise Arbeitszeit zu sparen, da die PEG-Sonde
weniger Aufwand verursacht als die individuelle Nahrungszufuhr durch
geschultes Personal.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Qualitdt und Sicherheit der Pflege

Quelle

PROGRESS, 2010

Indikator Nr. 24

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, bei denen individuelle Erndhrungsressourcen
und -risiken erfasst wurden

Operationalisierung

Die Pravalenz dieses Indikators wird ein Mal jahrlich zu einem bestimmten
Stichtag gemessen; sie kann alternativ auch auf Basis der kontinuierlichen
Pflegedokumentation erhoben werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, bei denen individuelle
Formel Erndhrungsressourcen erfasst wurden
Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Bei der Erfassung von Ressourcen des/der Bewohnerln ist die Erhebung, ob

er/sie zur selbstandigen Nahrungsaufnahme fahig ist, wesentlich. Eine
Vernachlassigung eventueller Risiken kann zu Mangelerndhrung fihren.
Fiir Bewohnerlnnen, die nicht zur selbstandigen Nahrungsaufnahme fahig
sind, missen entsprechende MalBnahmen ergriffen werden, sei es durch
spezielle Betreuung oder durch technische Hilfsmittel (PEG-Sonde).

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Qualitdt und Sicherheit der Pflege

Quelle

PROGRESS, 2010
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Bereich 2: Lebensqualitat

Lebensqualitat wird haufig mit Pflegequalitat verwechselt. Obwohl beide zusammenhangen, soll-
ten sie nicht als gleichbedeutend betrachtet werden. Beispielsweise kann die Lebensqualitat in
einem Alten- und Pflegeheim hoch sein, wahrend die Pflegequalitit gering ist: Menschen kénnen
sich wohl fihlen und mit ihrem Leben zufrieden oder gliicklich sein, selbst wenn sie mangelhafte
Pflege erhalten. Umgekehrt kénnen Bewohnerinnen hohe Pflegequalitat im Sinne der Erfillung
professioneller Standards bekommen, wahrend sie gleichzeitig ihre Lebensqualitat als dirftig
empfinden.

Lebensqualitat ist schwer zu definieren, weil sie von individuellen Prdferenzen bestimmt wird,
welche physische, soziale und psychologische Aspekte beinhalten. Allgemeine Modelle von
Lebensqualitdt mogen in der Praxis leichter anwendbar sein, sie gehen aber nicht auf individuelle
Unterschiede ein. Grundsatzlich gibt es zwar keine Evidenz dafiir, dass die Lebensqualitdt von
Heimbewohnerinnen “fundamental verschieden” sei von jener anderer Bevdlkerungsgruppen
(Gerritsen et al., 2004: 612). Dennoch ist es wichtig, bei der Entwicklung und Anwendung
allgemeiner Modelle jene, deren Lebensqualitat beschrieben werden soll, moglichst weit reichend
einzubeziehen. Interessanterweise stammen nur wenige der ausgewahlten Indikatoren im Bereich
Lebensqualitdt aus den bestehenden Prifrichtlinien und Standards zur Qualitdtssicherung, die
sich weitgehend auf Pflegequalitit beziehen. Evidenzbasierte Indikatoren zur Lebensqualitat
wurden daher aus zwei Quellen bezogen, die explizit darauf ausgerichtet waren, allgemeine
Indikatoren zur Lebensqualitdt basierend auf Aussagen von Bewohnerlnnen, Angehdrigen und
Mitarbeiterlnnen zu entwickeln. Dabei wurden die Indikatoren so formuliert, dass sie in Form von
Umfrageergebnissen die subjektive Erfahrung der Befragten reflektieren, z.B. auf einer
flinfteiligen Skala (nie, selten, manchmal, regelmaBig und immer). Zwei der Hauptquellen fir
diese Indikatoren waren zum einen eine Literaturstudie, welche als wissenschaftliche Basis fiir das
My Home Life Programm (NCHR&D 2007; www.myhomelife.org.uk) erstellt wurde, und zum
anderen eine Studie zur Bewertung der Wohnumgebung (Combined assessment of residential
environments — CARE) (Faulkner et al., 2006).

My Home Life (MHL) beleuchtet acht Themen, wovon sich zwei an Fihrungskrafte richten, um sie
zu befdhigen, die Einsatzbereitschaft der Mitarbeiterlnnen und Positive Kulturen zu fordern. Drei
der sechs Themen fir die Mitarbeiterlnnen befassen sich mit dem Pflegekonzept (Personali-
sierung) und umfassen die Aspekte Identitdt bewahren, Entscheidungen gemeinsam treffen und
Gemeinschaft schaffen. Die (brigen drei Themen (Navigation) sind darauf ausgerichtet, die
Mitarbeiterlnnen anzuleiten, Bewohnerlnnen und Angehorige zu betreuen und zu begleiten.
Dabei geht es um die Aspekte Ubergédnge bewiltigen, Gesundheit und Pflege verbessern sowie ein
gutes Lebensende unterstiitzen. My Home Life basiert auf Methoden der beziehungszentrierten
Pflege (Tresloni & The Pew-Fetzer Task Force, 1994), welche die Wichtigkeit von Beziehungen
zwischen Bewohnerinnen, Angehorigen und Mitarbeiterinnen betonen, und dem sogenannten
“Senses Framework” (Nolan et al., 2006), welches auf die Notwendigkeit hinweist dariber
nachzudenken, was die einzelnen Beteiligten brauchen, um ihnen ein Gefiihl von Sicherheit,
Zugehorigkeit, Kontinuitat, Erfolg, Sinnhaftigkeit und Bedeutsamkeit zu vermitteln. Insgesamt
umfasst My Home Life je 24 Indikatoren aus den Perspektiven der Bewohnerinnen, der
Angehorigen und der Mitarbeiterlnnen.
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 25

Definition Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, bei der Bewaltigung von
Verlustgefiihlen emotional unterstiitzt zu werden
Operationalisierung  Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen und/oder ihren Vertretern
abgefragt wird.
Ziel sollte es sein, alle Bewohnerinnen zu befragen, mit eventuell
angepassten Fragen fiir Personen mit kognitiven Einschrankungen.
Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, dass sie “gewdhnlich” oder
Formel “immer” emotional unterstiitzt werden
Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Der Umzug in ein Alten- und Pflegeheim, die Verringerung sozialer

Netzwerke, zunehmende Gebrechlichkeit, und das nahende Lebensende
kénnen zu Verlustgefiihlen fiihren. Bewohnerinnen kénnen dabei
unterstiitzt werden, diesen Ubergang zu bewiltigen, indem sie Zugang zu
Informationen lber ihre Pflege erhalten und dazu ermutigt werden, tGber
ihre Betreuung selbst zu bestimmen. Werden Bewohnerlnnen emotional
unterstitzt, um Verlustphasen effektiv zu bewaltigen, kann daraus eine
verbesserte Lebensqualitdt resultieren. Dieser Indikator ermoglicht eine
Beleuchtung der emotionalen Unterstitzung im Alten- und Pflegeheim.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Bewaltigung von Verlustgefiihlen

Quelle

Angeregt von NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 26

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die angeben, emotional unterstitzt zu
werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass sie “gewdhnlich”
Formel oder “immer” emotional unterstiitzt werden

Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde
Nutzen/Zweck Neben den Bewohnerlnnen sollten auch deren Angehdérigen/Freunde ein

Gefuihl emotionaler Unterstiitzung durch das Personal empfinden. Diese
haben haufig mit eigenen Verlustgefiihlen zu kimpfen und entwickeln oft
Schuldgefuhle, weil sie ihre/n Angehorige/n in einem Heim untergebracht
haben. Emotionale Unterstlitzung kann die Belastung fiur die
Angehorigen/Freunde erleichtern und deren Einbeziehung in die Pflege
verbessern. Dieser Indikator kann dartber Auskunft geben, ob das
Personal die Angehorigen/Freunde emotional unterstitzt.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Pflegequalitat, Bewaltigung von Verlustgefiihlen

Quelle

NCHR&D Forum, 2007

Indikator Nr. 27

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die angeben, in ihrer Arbeit beim Umgang mit
standigem Verlust und Trauer emotional unterstiitzt zu werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/ Zahl der Mitarbeiterinnen, die angeben, “gewdhnlich” oder “immer”
Formel emotional unterstitzt zu werden

Nenner: Gesamtzahl der befragten Mitarbeiterinnen
Nutzen/Zweck Mitarbeiterlnnen von Alten- und Pflegeheimen erleben kontinuierlich das

Gefuhl von Verlust und Trauer, insbesondere beim Ableben von
Bewohnerlnnen. Unterstiitzung bei der Bewialtigung solcher Verlust- und
Trauergefihle kann die Lebensqualitat der Mitarbeiterlnnen verbessern
und ihre Beschaftigungsfahigkeit erhalten. Dieser Indikator hilft zu
beleuchten, wie effektiv die Mitarbeiterlnnen bei der Verlustbewaltigung
unterstitzt werden.

Perspektive

Mitarbeiterinnen

Thema

Lebensqualitat, Bewaltigung von Verlust und Trauergefiihlen

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 28

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, dass die sie betreuenden
Mitarbeiterinnen ihre Lebensgeschichte kennen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen abgefragt wird.

Alle Bewohnerlnnen sollten in die Befragung einbezogen werden,
eventuell mit angepassten Fragen flr Personen mit kognitiven
Einschrankungen.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen die angeben, dass die Mitarbeiterinnen
Formel “gewdhnlich” oder “immer” ihre Lebensgeschichte kennen

Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Die Fahigkeit, die Biografie von Bewohnerlnnen kennenzulernen, wird

durch eine konsequente Zuordnung von Personal zu Bewohnerinnen
verbessert (Bezugspflege; in manchen Landern ist Biografiearbeit durch
gesetzliche Prifkriterien vorgeschrieben). Dass Mitarbeiterinnen die
Lebensgeschichten der Bewohnerinnen kennen und verstehen, ist fur die
Wahrung der Identitdt der Bewohnerlnnen von entscheidender
Bedeutung. Bewohnerlnnen, die ihre Identitdt wahren kbnnen, machen
mehr positive Erfahrungen, wodurch sich wiederum ihre Lebensqualitat
verbessern kann.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Wahrung der Identitat

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 29

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass die Mitarbeiterlnnen
sie kennen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Verwandten/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde die angeben, dass die
Formel Mitarbeiterinnen sie “gewdhnlich” oder “immer” kennen

Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde
Nutzen/Zweck Angehorige/Freunde, die den Eindruck haben, dass die Mitarbeiterinnen

sie als Person kennen, erleben ein besseres Gemeinschaftsgefiihl im
Pflegeheim. Dieses Gemeinschaftsgefuhl hilft Angehorigen/Freunden
Vertrauen und das Gefiihl aufzubauen, dass sie wertgeschatzt werden. Das
Gemeinschaftsgefiihl fihrt auch zu besserem gegenseitigem Verstandnis,
zur Verringerung von Konflikten zwischen Mitarbeiterinnen und
Angehorigen/Freunden.

Dieser Indikator beleuchtet den subjektiven Eindruck der
Angehorigen/Freunde, wie gut die Mitarbeiterinnen sie ihrer Meinung
nach als Personen kennen, und regt dazu an, Gber SteuerungsmalRnahmen
zur Verbesserung nachzudenken.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Lebensqualitat, Gemeinschaft schaffen

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 30

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die angeben, dass ihre personlichen und
fachlichen Fahigkeiten von ihren Kolleginnen wertgeschatzt werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Mitarbeiterinnen, die angeben, dass ihre Fahigkeiten

Formel “gewdhnlich” oder “immer” anerkannt werden
Nenner: Gesamtzahl der befragten Mitarbeiterinnen

Nutzen/Zweck Mitarbeiterlnnen, deren fachliche und personliche Fahigkeiten in der
Pflege und Betreuung anerkannt werden, erleben ein Gefiihl der
Wertschatzung und Achtung. Gegenseitige Anerkennung ist wesentlich in
einem Bereich, wo Gratifikationen selten und Hingabe zum Beruf haufig zu
finden sind. Wertschatzung und Anerkennung sind daher wichtige
Faktoren, wenn es um die Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit und der
Berufszufriedenheit geht. Mittels dieses Indikators kénnen diese Aspekte
besser beleuchtet werden.

Perspektive Mitarbeiterlnnen

Thema Lebensqualitdt, Wertschatzung der Mitarbeiterinnen

Quelle NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 31

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die sich im Alten- und Pflegeheim
willkommen fihlen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die sich “gewdhnlich” oder
Formel “immer” im Pflegeheim willkommen fiihlen

Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde
Nutzen/Zweck Die Entwicklung von Beziehungen ist entscheidend fir die Schaffung von

Gemeinschaft im Alten- und Pflegeheim. Ein Gemeinschaftsgefihl kann zu
besserem gegenseitigem Verstandnis und Gefiihlen der Wertschatzung
fuhren. Der Eindruck, sich im Heim willkommen zu fiihlen, kann durch das
Verhalten der Mitarbeiterinnen, aber auch durch die Gestaltung der
Raumlichkeiten geférdert werden, sofern diese ein Gefiihl der
Zugehorigkeit vermitteln. Dieser Indikator beleuchtet, in welchem Ausmal}
ein Gemeinschafts- und Zugehorigkeitsgefiihl geschaffen wurde.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Lebensqualitat, Gemeinschaft schaffen

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 32

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, Angehoérigen/Freunde und Mitarbeiterinnen,
die das Pflegeheim als Teil ihrer lokalen Gemeinschaft betrachten

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen mit
Bewohnerlnnen, Angehérigen/Freunden und Mitarbeiterinnen abgefragt
wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, Angehorigen/Freunde und

Formel Mitarbeiterinnen, die sich “gewdhnlich” oder “immer” als Teil der lokalen
Gemeinschaft betrachten
Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen, Angehérigen/Freunde
und Mitarbeiterlnnen

Nutzen/Zweck Pflegeheime, welche Teil einer groReren Gemeinschaft sind und sich zum

sozialen Umfeld 6ffnen, haben einen besseren Zugang zu Ressourcen, die
die Pflege verbessern kdnnen. Die gréRere Gemeinschaft kann dazu
beitragen, dass Bewohnerlnnen mit ihren friiheren Beziehungen und
Aktivitaten verbunden bleiben, wodurch sich Verlustgefiihle unter
Bewohnerlnnen und Angehdorigen/Freunden verringern. Dieser Indikator
beleuchtet, in welchem Ausmal’ die Verbindung zur lokalen Gemeinschaft
geschaffen bzw. aufrecht erhalten wurde.

Perspektive

Bewohnerlnnen, Angehorigen/Freunde und Mitarbeiterinnen

Thema

Lebensqualitat, Gemeinschaft schaffen

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 33

Definition

Anteil der Vorschlage und Anregungen des Bewohnerbeirats, die von der
Heimleitung umgesetzt wurden

Operationalisierung

Dieser Indikator beruht auf einer Sichtung und Analyse von Dokumenten
des Bewohnerbeirats und einer Dokumentation von entsprechenden
Entscheidungen der Heimleitung.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Vorschlage des Bewohnerbeirats, die umgesetzt wurden

Formel Nenner: Gesamtzahl der Anderungs- bzw. Verbesserungsvorschlige des
Bewohnerbeirats

Nutzen/Zweck Die Beteiligung an Entscheidungen, welche die Gestaltung der zentralen

Lebensbedingungen (z.B. Wohnen, Freizeitaktivitaten, Hausordnung)
betreffen, ist Teil des sozialen Lebens in Alten- und Pflegeheimen. Dieser
Indikator spricht die allgemeinen Bedingungen demokratischer Beteiligung
und Mitbestimmung von Bewohnerlnnen an. Alle Beteiligten missen sich
Uber Kriterien verstandigen, um zu definieren, wann und unter welchen
Bedingungen welche Vorschlage und Anregungen des Bewohnerbeirats als
“umgesetzt” gelten.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Beteiligung

Quelle

Angeregt von CSCl, 2008; Wohn- und Teilhabegesetz fiir Nordrhein-
Westfalen; BMFSFJ, 2009 (Deutsche Charta der Rechte hilfe- und
pflegebedirftiger Menschen)
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 34

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die den Eindruck haben, dass ihre eigenen
Rechte anerkannt werden und man sich danach richtet

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Anteil der Bewohnerlnnen, die “gewdhnlich” oder “immer” den
Formel Eindruck haben, dass ihre Rechte anerkannt werden

Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Eine gemeinsame Entscheidungsfindung ist zentral fiir die Lebensqualitat

in Pflegeheimen. Alle Bewohnerlnnen, einschliefllich jener mit kognitiven
Einschrankungen, kdnnen durch einen Aushandlungsprozess, der die
Rechte und Risiken der Bewohnerinnen ausbalanciert, in alle Aspekte der
Betreuung bzw. des Tagesablaufs einbezogen werden. Ein solcher Zugang
steigert das Geflihl von Kontrolle der Bewohnerlnnen Gber den Alltag und
tragt somit wesentlich zur Lebensqualitat bei.

Dieser Indikator hilft, den von den Bewohnerlnnen wahrgenommenen
Beteiligungsgrad zu erheben und die Refexion tiber mégliche
VerbesserungsmalRnahmen anzuregen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Beteiligung, gemeinsame Entscheidungsfindung

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 35

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die angeben, ausreichend in
Entscheidungen Uber die Pflege des Bewohners/der Bewohnerin
einbezogen zu werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die angeben, “gewdhnlich” oder
Formel “immer” ausreichend einbezogen zu werden

Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde
Nutzen/Zweck Angehorige und Freunde haben wiederholt den Wunsch und die

Notwendigkeit gemeinsamer Entscheidungsfindung durch Beteiligung an
Entscheidungen beziglich der Pflege und Betreuung von Bewohnerlnnen
gedullert. Eine gemeinsame Entscheidungsfindung von Angehérigen und
Freunden kdonnte die Kommunikation und Interaktion zwischen allen
Beteiligten und in der Folge die Lebensqualitat im Heim verbessern.
Dieser Indikator weist die subjektive Sicht von Beteiligung seitens der
Angehorigen/Freunden aus und regt so zur Reflexion Uber
Verbesserungsmoglichkeiten an.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Lebensqualitdt, gemeinsame Entscheidungsfindung, Sinngebung

Quelle

Faulkner et al., 2006
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 36

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die angeben, dass sie von den
Flihrungskraften unterstitzt werden, bei der Betreuung sachlich
begriindete Risiken eingehen zu kdnnen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Mitarbeiterinnen, die angeben, “gewdhnlich” oder
Formel “immer” sachlich begriindete Risiken eingehen zu kénnen
Nenner: Gesamtzahl der befragten Mitarbeiterinnen
Nutzen/Zweck Mitarbeiterinnen, die bei der Erfillung von Bediirfnissen und Vorlieben der

Bewohnerlnnen gerne innovativ und kreativ sind, brauchen eine
unterstitzende Fihrung, um sachlich begriindete Risiken in der Pflege und
Betreuungsarbeit eingehen zu kénnen. Das daraus entstehende Gefiihl der
Befahigung (empowerment) zur Eigenverantwortung kann die
Arbeitszufriedenheit verbessern und zur Verringerung von Burn-out und
Personalfluktuation beitragen.

Die Ergebnisse dieses Indikators geben Aufschluss dariiber, in welchem
AusmaR sich MitarbeiterInnen befihigt flihlen, Entscheidungen
eigenverantwortlich treffen zu kdnnen. Entsprechende
SteuerungsmaBnahmen sind im offenen Dialog zu diskutieren.

Perspektive

Mitarbeiterinnen

Thema

Lebensqualitdt, gemeinsame Entscheidungsfindung

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 37

Definition Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, dass ihre Gesundheit angemessen
gefordert wird

Operationalisierung  Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerinnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, dass ihre Gesundheit

Formel “gewdhnlich” oder “immer” angemessen geférdert wird
Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen

Nutzen/Zweck Dieser Indikator unterstreicht die Wichtigkeit der Zugangschancen zur

Gesundheitsforderung, auch und gerade im Alten- und Pflegeheim.
Gesundheitsforderung besteht hier auch darin, den Bewohnerlnnen
Moglichkeiten zur sinnvollen Beschaftigung, Geselligkeit und
Lernerfahrungen zu bieten. Gesundheit ist eine Grundvoraussetzung flr
Lebensqualitdt. Der Indikator dient daher zur Erhebung und Diskussion der
von den Bewohnerlnnen empfundenen Zufriedenheit mit Malnahmen der
Gesundheitsforderung — und entsprechender SteuerungsmaRBnahmen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Gesundheitsforderung

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 38

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass der/die Bewohnerln
angemessenen Zugang zum Gesundheitswesen hat

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass der/die
Formel Bewohnerln “gewdhnlich” oder “immer” Zugang zum Gesundheitswesen
hat
Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde
Nutzen/Zweck Dieser Indikator hilft, eine Einschatzung der Zugangsmaoglichkeiten von

Bewohnerlnnen zu Dienstleistungen des Gesundheitssystems aus dem
Blickwinkel der Bewohnerlnnen zu erhalten. In vielen Mitgliedstaaten ist
hier zwar strukturell noch keine Einschrankung zu beobachten, in der
Praxis konnten jedoch organisatorische Engpasse im Pflegeheim zu einem
faktischen Hindernis beim Zugang zu Allgemein- oder Facharztinnen
werden. Der Indikator wirft ein Licht auf eventuelle Wahrnehmungen
solcher Barrieren durch Angehdorige und Freunde.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Lebensqualitat, Gesundheitsforderung

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 39

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die den Eindruck haben, dass ihre eigene
Gesundheit am Arbeitsplatz geschatzt und geférdert wird

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Mitarbeiterinnen, die angeben, dass ihre eigene

Formel Gesundheit “gewdhnlich” oder “immer” geschatzt und geférdert wird
Nenner: Gesamtzahl der befragten Mitarbeiterinnen

Nutzen/Zweck Aufmerksambkeit fiir das physische und psychische Wohlbefinden kann

dazu beitragen, sich als Mitarbeiterin anerkannt und geschéatzt zu fihlen.
Gesundheitsforderung, die Gestaltung der sozialen Bedrfnisse und
Beziehungen, sei es unter den Mitarbeiterlnnen selbst, sei es zwischen
MitarbeiterIn und Fihrungskraft, wurden wiederholt als entscheidende
Faktoren fir die Zufriedenheit von Mitarbeiterlnen mit ihrem Arbeitsplatz
identifiziert. Gesundheitsforderung kann so auch dazu beitragen, die
Personalfluktuation zu verringern.

Dieser Indikator beleuchtet das subjektive Empfinden der
Mitarbeiterinnen, in welchem AusmaR ihre Gesundheit am Arbeitsplatz
geschatzt und gefordert wird, und regt dazu an, entsprechende
Rahmenbedingungen positiv zu gestalten.

Perspektive

Mitarbeiterinnen

Thema

Lebensqualitat, Gesundheitsforderung

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 40

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, auf Wunsch mit den
Mitarbeiterlnnen tber Tod und Sterben sprechen zu kénnen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerinnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Es sollten moglichst alle Bewohnerlnnen in die Befragung einbezogen
werden, mit eventuell angepassten Fragen flir Personen mit kognitiven
Einschrankungen.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, auf Wunsch “gewdéhnlich”
Formel oder “immer” mit den Mitarbeiterinnen tiber Tod und Sterben sprechen zu
kdnnen
Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Pflegeheime sind komplexe Systeme, in denen Menschen sowohl leben als

auch sterben. Daraus erwachst die Notwendigkeit, eine Pflegekultur zu
entwickeln, welche das Leben und Sterben alterer Menschen gleichwertig
schatzt. Beziehungsbezogene Pflege mit Betonung auf Wiirde und
personliche Bedlrfnisse kann eine Grundlage bieten, um Bewohnerlnnen
dabei zu unterstitzen, liber Tod und Sterben zu sprechen. Solche
Gesprache kénnen die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass Bewohnerlnnen
ihr Sterben in Einklang mit ihren Vorstellungen leben kénnen.

Dieser Indikator Giberprift die subjektive Wahrnehmung von
Bewohnerlnnen in Bezug auf die Moglichkeit, mit den Mitarbeiterinnen
Uber Tod und Sterben zu sprechen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Sterben und Betreuung am Lebensende

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 41

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die mit den Mitarbeiterinnen liber Pflege
und Betreuung am Lebensende des Bewohners/der Bewohnerin
gesprochen haben

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die mit den Mitarbeiterinnen tGber
Formel Pflege und Betreuung am Lebensende gesprochen haben

Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde
Nutzen/Zweck Die Einbeziehung von Angehorigen/Freunden in die Planung der Betreuung

am Lebensende des Bewohners/der Bewohnerin ist wesentliche
Voraussetzung fir ein gemeinsames Verstandnis Gber die jeweiligen
Winsche und Praferenzen aller Beteiligten. Dadurch kann die Erfahrung
von Sterben und Tod fiir die Angehoérigen/Freunde im Sinne einer
Verabschiedung gelebt werden.

Dieser Indikator beleuchtet die Einbeziehung der Angehdrigen und
Freunde in Gesprache tiber das Lebensende des Bewohners/der
Bewohnerin und regt zur Debatte Gber ausreichende MaBnahmen in
diesem Bereich an.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Lebensqualitat, Sterben und Betreuung am Lebensende

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 42

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die sich emotional unterstitzt fihlen, wenn
Bewohnerlnnen sterben

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Mitarbeiterlnnen, die angeben, “gewdhnlich” oder

Formel “immer” emotional unterstitzt zu werden, wenn Bewohnerlnnen sterben
Nenner: Gesamtzahl der befragten Mitarbeiterinnen

Nutzen/Zweck Neben den Angehorigen und Freunden empfinden auch Mitarbeiterlnnen

haufig ein Geflihl tiefen Verlustes, wenn Bewohnerlnnen sterben.
Aufgrund der grolRen Nahe, die sich in der Arbeit mit den Bewohnerlnnen
entwickelt, brauchen Mitarbeiterinnen nach einem Todesfall oft
Unterstiitzung, z.B. in Form von Gedenkfeiern, offenen Gesprachen oder
der Teilnahme an der Beerdigung. Unterstiitzung wahrend der
Trauerarbeit kann die Fahigkeit der Mitarbeiterinnen zur Akzeptanz und
zum Loslassen verbessern.

Dieser Indikator zeigt an, wie die emotionale Unterstiitzung durch die
Einrichtung von den Mitarbeiterinnen erlebt wird (siehe auch Indikator
Nr. 27).

Perspektive

Mitarbeiterinnen

Thema

Lebensqualitat

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 43

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, dass das vorhandene Personal
nicht ausreicht, um ihren Bedirfnissen gerecht zu werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, dass “gewdhnlich” oder
Formel “immer” das vorhandene Personal nicht ausreicht

Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Dieser Indikator spricht die heikle Frage nach der angemessenen Zahl von

Mitarbeiterlnnen an. Der Eindruck, dass nicht ausreichend Personal
vorhanden ist, kann Ergebnis einer wirklich ungeniigenden Zahl von
Mitarbeiterlnnen sein, kann aber auch daran liegen, dass es
MitarbeiterInnen mit mangelhafter Schulung am Verstandnis zur Erfillung
von Bewohnerbedirfnissen mangelt.

Der Indikator regt daher zur Reflexion an: Einerseits konnte durch
konsequente Bezugsgspflege und Personal mit entsprechender Schulung
eventuell den Bedirfnissen der Bewohnerlnnen besser entgegen
gekommen werden. Andererseits konnte festgestellt werden, dass die
wirklich mit Bewohnerinnen verbrachte Zeit pro Mitarbeiterin auch
objektiv zu gering ist (siehe Indikator Nr. 90).

Das subjektive Gefiihl, dass ausreichend Personal vorhanden ist, kann das
Bediirfnis nach Sicherheit und Zugehorigkeit stillen und somit zur
Lebensqualitat beitragen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Sicherheit und Zugeharigkeit

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 44

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die das Personal als kompetent
wahrnehmen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die das Personal “gewdhnlich” oder
Formel “immer” als kompetent wahrnehmen

Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde
Nutzen/Zweck Angehorige und Freunde haben haufig den Wunsch, einzelne

Betreuungsaufgaben selbst wahrzunehmen, auch wenn der/die
Bewohnerln nun in einem Pflegeheim lebt. Gesprache lGber eine mogliche
Aufgabenteilung zwischen Mitarbeiterinnen und Angehérigen/Freunden
kénnen zur Zufriedenheit aller Beteiligten beitragen: Die Mitarbeiterinnen
nehmen die Angehorigen weniger als “storend” und mehr als
unterstiitzend wahr, wahrend die Angehorigen die Kompetenz der
Mitarbeiterlnnen beobachten kdénnen.

Dieser Indikator misst das Ausmals an Kompetenz, welches dem Personal
von Angehorigen/Freunden zugemessen wird — eine entsprechende
Reflexion erfordert Offenheit und den Mut, womoglich auch tGber
unorthodoxe SteuerungsmaRnahmen nachzudenken.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Lebensqualitat, Einbeziehung von Angehorigen/Freunden in die Betreuung

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 45

Definition

Anteil der MitarbeiterInnen, welche der Meinung sind, dass ihr Bedarf an
Fort- und Weiterbildung angemessen bericksichtigt wird

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Mitarbeiterlnnen, welche der Meinung sind, dass ihr

Formel Schulungsbedarf “gewdhnlich” oder “immer” bericksichtigt wird
Nenner: Gesamtzahl der befragten Mitarbeiterinnen

Nutzen/Zweck Die Arbeit in Alten- und Pflegeheimen erfordert eine standige Fort- und

Weiterbildung des Personals, z.B. beziiglich der Pflege und Betreuung von
Menschen mit Demenz, der Erndhrung im Alter, aber auch im Hinblick auf
die Gestaltung von Beziehungen oder den Umgang mit Konflikten. Viele
MitarbeiterInnen weisen Defizite in Ausbildung und Schulung auf, weil
gerade im Bereich der Fort- und Weiterbildung gespart wird, obwohl
dadurch wichtige Steuerungsziele (z.B. fachgerechte Betreuung,
Personalfiihrung) erreicht werden kdonnten.

Dieser Indikator beleuchtet die Zufriedenheit des Personals mit
Maflnahmen im Bereich der Fort- und Weiterbildung.

Perspektive

Mitarbeiterinnen

Thema

Lebensqualitat, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 46

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die im Pflegeheim eine positive Atmosphare
wahrnehmen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerinnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die im Pflegeheim “gewdhnlich” oder
Formel “immer” eine positive Atmosphadre wahrnehmen

Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Eine positive Atmosphdre im Alten- und Pflegeheim zeichnet sich dadurch

aus, dass sich Mitarbeiterlnnen, Bewohnerlnnen und Angehdorigen bzw.
Freunde kontinuierlich an sich verandernde Bediirfnisse anpassen kénnen.
Dies erfordert Flihrungskrafte, die in der Lage sind, entsprechende
Rahmenbedingungen herzustellen und zu steuern. Eine positive
Atmosphare fordert positive Erfahrungen fiir die Bewohnerinnen, welche
wiederum zu hoherer Lebensqualitat beitragen.

Dieser Indikator misst, wie Bewohnerlnnen die Atmosphare im Pflegeheim
empfinden — und regt zum Nachdenken lber Steuerungsmafnahmen an,
wie und durch welche Verhaltensweisen diese Empfindungen positiv
beeinflusst werden kénnen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitdat, Atmosphare im Heim

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 47

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass ihre
Verbesserungsvorschldge vom Personal angenommen und umgesetzt
werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass ihre

Formel Verbesserungsvorschlage “gewdhnlich” oder “immer” angenommen und
umgesetzt werden
Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde

Nutzen/Zweck In einer positiven Atmosphdre wird das Wissen aller Beteiligten geschatzt,

d.h. auch Angehorige und Freunde werden als Teil des “Teams” zur
Qualitatsentwicklung betrachtet. Als “externe Beteiligte” kdnnen sie
wertvolle Einblicke in den Betreuungsprozess geben und eventuell kreative
Antworten auf kritische Fragen anbieten. Die Annahme solcher
Rickmeldungen und die Umsetzung ihrer Vorschldage kann bei
Angehorigen und Freunden den Eindruck verstarken, als Partner
wahrgenommen zu werden und sich zugehorig zu fiihlen.

Dieser Indikator beleuchtet das Zugehorigkeitsgefiihl von Angehorigen und
Freunden zur Gemeinschaft des Alten- und Pflegeheims.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Lebensqualitat, Einbeziehung von Angehorigen/Freunden in die Betreuung

Quelle

NCHR&D Forum, 2007
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 48

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die sich im Pflegeheim sicher, geschiitzt und
geborgen fuhlen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerinnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die sich “gew6hnlich” oder “immer”
Formel sicher und geborgen fiihlen

Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Sicherheit, Schutz und Geborgenheit werden von Bewohnerinnen und

ihren Angehorigen als wesentliche Voraussetzungen fiir Lebensqualitat im
Heim gesehen. Die konkrete Ausgestaltung von SicherheitsmaRnahmen
oder etwa die individuellen Wahrnehmungen von Gefahrenquellen
bedirfen allerdings eines standigen Dialogs zwischen den Beteiligten.
Beispielsweise ist abzuwagen, ob zu viele Sicherheitsvorkehrungen einem
aktivierenden Pflegekonzept im Wege stehen oder ob die Offnung des
Heims zur Gemeinde (siehe Indikator Nr. 61) von BewohnerInnen als
Sicherheitsrisiko erlebt wird.

Durch diesen Indikator kdnnen Aufschliisse tiber das Erleben von
Sicherheit und Geborgenheit im Heim auf Seiten der Bewohnerlnnen
gewonnen werden. So wird eine Debatte liber Lebens- und Pflegequalitat
angeregt, die auch zur Entwicklung neuer Sichtweisen bei den Beteiligten
sowie entsprechenden Steuerungsmalnahmen beitragen kann.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Gefiihl der Sicherheit

Quelle

Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #1)
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 49

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, dass die Mitarbeiterlnnen
freundlich zu ihnen sind

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, dass die Mitarbeiterinnen
Formel “gewdhnlich” oder “immer” freundlich sind

Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Freundlichkeit der Mitarbeiterinnen ist fiir die meisten Bewohnerlnnen

eine Voraussetzung gedeihlicher zwischenmenschlicher Beziehungen im
Heim und tragt daher zur Lebensqualitat bei. Wer freundlich vom Personal
empfangen wird, fihlt sich eher zugehoérig und angenommen.

Dieser Indikator gibt Aufschluss dariiber, ob die MitarbeiterInnen von den
Bewohnerlnnen als freundlich wahrgenommen werden. Die Interpretation
der Ergebnisse bedarf eines offenen Dialogs, um sinnvolle
SteuerungsmaBnahmen zu entwickeln.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Geflihl der Zugehorigkeit

Quelle

Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #3)
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 50

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, dass sie jederzeit Besuch
empfangen kdnnen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerinnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, dass sie jederzeit Besuch
Formel empfangen kénnen

Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Das Gefiihl, jederzeit Besuch empfangen zu kdnnen, wird von

Bewohnerlnnen als positivangesehen. Besuche zu empfangen kann zu
einem Gefiihl der Kontinuitat beitragen, welches wiederum zur
Verbesserung der Lebensqualitat beitragt.

In vielen Landern ist gesetzlich geregelt, dass Bewohnerlnnen ein Recht
haben, jederzeit Besuch empfangen zu kénnen. Dieser Indikator kdnnte
daher fir Heime, zu denen Besucherinnen jederzeit Zugang haben, von
geringer Relevanz sein. Mittels dieses Indikators wird allerdings das
subjektive Empfinden der Bewohnerinnen abgefragt, was mithin zu
interessanten Einblicken fiihren und entsprechende Steuerungsprozesse
anregen kann.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Kontinuitat, Zugehorigkeit

Quelle

Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #5)
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 51

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, dass sie vom Personal ermutigt
werden, sich selbst zu helfen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, dass sie “gewdhnlich” oder
Formel “immer” vom Personal ermutigt werden, sich selbst zu helfen

Nenner: Gesamtzahl der untersuchten Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Die Ermutigung der Bewohnerinnen zur Selbsthilfe ermoglicht die

Erhaltung und/oder Wiedergewinnung von Fahigkeiten. Dadurch wird die
Abhangigkeit von Betreuungskraften reduziert und das Gefiihl von
Selbstandigkeit, ein wichtiger Aspekt der Lebensqualitat, erhoht.

Dieser Indikator beleuchtet die subjektive Wahrnehmung der
Bewohnerlnnen in Bezug auf ihre Selbstdndigkeit und regt
SteuerungsmaBnahmen zur Verbesserung der Selbstpflege an.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Leistung, Forderung der Selbstandigkeit

Quelle

Faulkner et al., 2006; MDS, 2009
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 52

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, dass das Personal ihnen Zeit lasst,
um Aktivitaten selbstandig durchzufihren

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerinnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, dass das Personal ihnen
Formel “gewdhnlich” oder “immer” Zeit lasst, Aktivitaten selbstandig
durchzufiihren
Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Dass Mitarbeiterlnnen ihnen Zeit lassen, Aktivitaten selbstandig

durchzufihren, wird von den meisten Bewohnerlnnen positiv erlebt. Selbst
kleine Erfolgserlebnisse konnen dazu beitragen, dem Leben Sinn zu
verleihen und die Lebensqualitdt zu verbessern (siehe auch Indikator Nr.
51).

Dieser Indikator gibt Aufschluss dariiber, wie Bewohnerlnnen die Haltung
der Mitarbeiterinnen bei der Férderung ihrer Selbstandigkeit
wahrnehmen. In entsprechenden Auswertungsgesprachen und bei der
Entwicklung von SteuerungsmaBnahmen sollten Daten lber die von
Mitarbeiterinnen real verbrachte Arbeitszeit mit Bewohnerlnnen (Indikator
Nr. 90), Fort- und Weiterbildung sowie das Pflegekonzept berlicksichtigt
werden.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Leistung, Forderung der Selbstandigkeit

Quelle

Faulkner et al., 2006
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 53

Definition Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, dass das Personal ihr personliches
Eigentum respektiert

Operationalisierung  Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, dass das Personal ihr
Formel Eigentum “gewdhnlich” oder “immer” respektiert

Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen

Nutzen/Zweck Bewohnerlnnen schatzen es, wenn ihr persdnliches Eigentum respektiert
wird. Respekt hebt das Gefiihl, als Person anerkannt zu werden und tragt
zur Steigerung der Lebensqualitat bei.

Dieser Indikator untersucht die subjektive Wahrnehmung der
Bewohnerlnnen in Bezug auf die Respektierung ihres personlichen
Eigentums und regt entsprechende SteuerungsmaRnahmen an.

Perspektive Bewohnerlnnen
Thema Lebensqualitdt, Anerkennung, Bedeutung
Quelle Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #20)
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 54

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die angeben, dass die Angehoérigen ihnen
vertrauen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das auf Basis halbjahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen konstruiert wurde.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Mitarbeiterlnnen, die angeben, dass die Angehérigen
Formel ihnen “gewdhnlich” oder “immer” vertrauen

Nenner: Gesamtzahl der befragten Mitarbeiterinnen
Nutzen/Zweck Mitarbeiterinnen, die den Eindruck haben, dass die Angehdorigen ihnen und

ihren Fahigkeiten vertrauen, pflegebediirftige Bewohnerinnen zu
betreuen, beweisen dadurch Selbstvertrauen und ein gesteigertes Gefiihl
der Arbeitszufriedenheit, welches wesentlich zur Lebensqualitat beitragt.

Dieser Indikator gibt Aufschluss dariber, wie die Mitarbeiterinnen ihre
Arbeit aus der Perspektive der Angehorigen einschatzen. Der Indikator ist
somit indirekt auch eine Selbstbewertung der eigenen Arbeit und der
Arbeitszufriedenheit, weshalb er wichtige Hinweise auf korrigierende oder
praventive SteuerungsmaBnahmen geben kann.

Perspektive

Mitarbeiterinnen

Thema

Lebensqualitat, Erfolg, Arbeitszufriedenheit

Quelle

Faulkner et al., 2006

77



Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 55

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass das Personal schnell
reagiert, wenn Bewohnerlnnen Hilfe anfordern

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass das Personal
Formel “gewdhnlich” oder “immer” schnell reagiert

Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde
Nutzen/Zweck Wenn Bewohnerlnnen Hilfe anfordern, vermittelt eine rasche Reaktion der

Mitarbeiterlnnen ein Gefiihl von Sicherheit und Geborgenheit. Dies gilt
insbesondere flir Angehorige und Freunde. Zweifellos kann die
Empfindung von “schnell” héchst subjektiv sein, weshalb ein Dialog mit
allen Beteiligten wesentlich ist zur Interpretation der Ergebnisse und bei
der Entwicklung von SteuerungsmafRnahmen. Diese sollten natdrlich nicht
einfach darin bestehen, rasche Hilfestellung lediglich dann zu
gewahrleisten, wenn Angehorige oder Freunde den/die Bewohnerln
besuchen.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Lebensqualitat, Sicherheit

Quelle

Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #15)

78



Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 56

Definition Anteil der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass sich der/die
Bewohnerln im Pflegeheim wohl fihlt
Operationalisierung  Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.
Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass sich der/die
Formel Bewohnerln “gewdhnlich” oder “immer” wohl flhlt
Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde
Nutzen/Zweck Wenn sich Bewohnerlnnen im Alten- und Pflegeheim wohl fiihlen, so ist

dies zweifellos ein wesentlicher Beitrag zur Lebensqualitdt. Ob dies so ist,
hangt allerdings von den unterschiedlichsten Aspekten ab. Noch
unterschiedlicher werden die Einschatzungen Dritter ausfallen, die danach
befragt werden, ob der/die Heimbewohnerln sich wohl fihlt. Dennoch
vermag gerade die Wahrnehmung von Angehorigen oder Freunden
Aufschluss daruber zu geben, ob bzw. in welchem AusmalR sich der/die
Bewohnerln im Heim wohl fihlt.

Interpretationen der Ergebnisse sind in diesem Fall von besonders hoher
Bedeutung und bedirfen des Vergleichs mit Ergebnissen anderer ltems
und Themen.

Perspektive

Angehorigen/Freunde

Thema

Lebensqualitat, Zugehorigkeit

Quelle

Faulkner et al., 2006
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 57

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die empfinden, dass es im Heim
angenehm riecht

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten ltem
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die “gewdhnlich” oder “immer”
Formel empfinden, dass es im Heim angenehm riecht

Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehérigen/Freunde
Nutzen/Zweck Ein angenehmer Geruch wird (nicht nur) von Angehorigen und Freunden

als wichtiges Element der Lebensqualitdt im Alten- und Pflegeheim
beschrieben.

Dieser Indikator beleuchtet einen wichtigen, von Fihrungskraften und
Mitarbeiterlnnen oft nicht (mehr) beachteten Faktor der Lebensqualitat im
Heim und regt somit meist relativ einfach umzusetzende
Verbesserungsmalnahmen an.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Lebensqualitat, Zufriedenheit mit der Pflege und Betreuung

Quelle

Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #7)
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 58

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die angeben, bei Entscheidungen tber
die Pflege und Betreuung des Bewohners/der Bewohnerin beteiligt zu
werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die angeben, “gewdhnlich” oder
Formel “immer” in Entscheidungen eingebunden zu sein

Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde
Nutzen/Zweck Die Beteiligung an Entscheidungen, welche die Betreuung des

Bewohners/der Bewohnerin betreffen, wird von Angehoérigen meist als
wertschatzend empfunden. Auch hier ist es notwendig, individuelle
Fahigkeiten und Wiinsche zu beachten — die Befragungsergebnisse kdnnen
Aufschluss dariliber geben, inwiefern diese bericksichtigt werden und
welche Mallnahmen eventuell zu ergreifen sind, um die Zufriedenheit der
Angehorigen und Freunde zu steigern.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema Lebensqualitat, Einbeziehung von Angehorigen/Freunden in die Pflege und
Betreuung
Quelle Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #2)
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 59

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass das Personal ihren
Beitrag zur Betreuung des Bewohners/der Bewohnerin schatzt

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die angeben, dass das Personal
Formel ihren Beitrag “gewdhnlich” oder “immer” schatzt

Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehorigen/Freunde
Nutzen/Zweck Die Wertschatzung des eigenen Beitrags zur Betreuung des Bewohners/der

Bewohnerin wird von Angehérigen/Freunden positiv erlebt. Entsprechende
Erfolgserlebnisse konnen ihre Lebensqualitdt und das Gefiihl der
Zugehorigkeit steigern.

Dieser Indikator misst entsprechende Erfolge bzw. Schwéachen, die durch
angemessene Steuerungsmafinahmen verbessert werden kénnen.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Lebensqualitat, Erfolg, Beteiligung von Angehdrigen/Freunden

Quelle

Angeregt von Faulkner et al., 2006

Indikator Nr. 60

Definition

Anteil der Angehorigen/Freunde, die angeben, Uber aktuelle
Veranderungen mit Auswirkungen auf die Bewohnerlnnen informiert zu
werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Angehorigen/Freunden abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Angehorigen/Freunde, die angeben, “gewdhnlich” oder
Formel “immer” Uber aktuelle Verdanderungen informiert zu werden

Nenner: Gesamtzahl der befragten Angehérigen/Freunde
Nutzen/Zweck Information Uber aktuelle Veranderungen mit Auswirkungen auf den/die

Bewohnerln wird von Angehdrigen als wertschatzend erlebt, wodurch die
Zufriedenheit mit der Betreuung und Pflege positiv beeinflusst wird.
Angehorige und Freunde, die am Heimleben beteiligt werden, konnen auch
in die Interpretation von Ergebnissen einbezogen werden, um
entsprechende SteuerungsmafRnahmen anzuregen.

Perspektive

Angehorige/Freunde

Thema

Lebensqualitat, Bedeutung, Beteiligung

Quelle

Angeregt von Faulkner et al., 2006 (CARE profiles: item #15)
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 61

Definition

Zahl der Initiativen zur Férderung von Begegnung und Austausch zwischen
Bewohnerlnnen, Angehdrigen und Mitarbeiterinnen und dem sozialen
Umfeld

Operationalisierung

Dieser Indikator wird auf Basis einer Dokumentation der Besucherzahlen
bei Veranstaltungen/Initiativen generiert.

Berechnung/ Zahl der gemeinsamen Initiativen im letzten Jahr
Formel
Nutzen/Zweck Dieser Indikator misst die Offnung des Heims zum sozialen Umfeld und das

AusmaR der Férderung von Bewohnerlnnen bei der Entwicklung und
Erhaltung von Beziehungen mit Personen und Gruppen aullerhalb des
Alten- und Pflegeheims. Die Erhaltung von Beziehungen mit dem sozialen
Umfeld erméglicht den Bewohnerlnnen Kontinuitdt und die Entwicklung
von Teilhabe.

Initiativen und Veranstaltungen kdnnen somit sinnstiftend wirken und die

Lebensqualitdt erhéhen. Konkrete MaRnahmen und Inhalte von Initiativen
sollten mit allen Beteiligten geplant und durchgefiihrt werden.

Perspektive

Bewohnerlnnen, Angehorige/Freunde, Mitarbeiterlnnen

Thema

Lebensqualitat, Gemeinschaft, Sinnstiftung

Quelle

Angeregt von CSCI, 2008; E-Qalin, 2009; MAGS NRW, 2006
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 62

Definition

Durchschnittliche Anzahl der BewohnerInnen, die freiwillig an
organisierten sozialen Aktivitdten teilnehmen

Operationalisierung

Dieser Indikator wird auf Basis der Dokumentation von Besucherzahlen bei
Veranstaltungen/Initiativen generiert.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Teilnehmerlnnen an sozialen Aktivitaten
Formel Nenner: Gesamtzahl der angebotenen/organisierten Aktivitaten
Nutzen/Zweck Dieser Indikator misst das Ausmal’ der Unterstiitzung von Bewohnerlnnen

bei der Entwicklung und Erhaltung von Beziehungen innerhalb des
Pflegeheims. Soziale Aktivitdten kénnen in diesem Zusammenhang
sinnstiftend wirken und das Zugehorigkeitsgefiihl steigern.

Der Indikator sollte allerdings in Beziehung gesetzt werden zur
Bewohnerstruktur (Anteil der selbstandigen Bewohnerlnnen) bzw. zur
jeweiligen Zielgruppe von Veranstaltungen. Wichtig sind daher eine
genaue Definition und die Vereinbarung von Zielwerten im Rahmen eines
Konzepts zur Alltagsgestaltung im Heim. Auf dieser Basis kann der
Indikator Aufschluss darliber geben, ob vereinbarte Ziele erreicht wurden.
Dadurch wird eine Diskussion iber geeignete Steuerungsmafinahmen
angeregt.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, soziale Aktivitdten, Beteiligung

Quelle

Angeregt von CSCI, 2008; E-Qalin, 2009
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 63

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, dass ihre Privatsphéare
angemessen geschitzt wird

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerinnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, dass ihre Privatsphare
Formel “gewdhnlich” oder “immer” geschitzt wird

Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Neben dem Schutz des Eigentums (siehe Indikator Nr. 53) ist das Ausmal}

an Privatsphére und Intimitat ein wesentlicher Einflussfaktor fir die
individuelle Wahrnehmung von Autonomie und Lebensqualitdt. Die
Kontrolle iber private Kontakte spielt in diesem Zusammenhang eine
bedeutsame Rolle.

Dieser Indikator gibt Aufschluss tber die Zufriedenheit der Bewohnerlnnen
mit dem AusmaR an Privatsphare und regt zur Auseinandersetzung mit
moglichen widerspriichlichen Einflussfaktoren (z.B. Sicherheit, soziale
Kontakte) an.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Privatsphare

Quelle

Angeregt von E-Qalin, 2009; Kane, 2003; CSCI, 2008
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 64

Definition

Anteil der Angehorigen, mit denen pro Jahr zumindest zwei
Besprechungen zur Bewertung der Pflege und Betreuung durchgefiihrt
wurden

Operationalisierung

Dieser Indikator wird auf Basis einer Dokumentation der Zahl der
Besprechungen mit Angehdrigen bzw. Vertreterlnnen von Bewohnerinnen
generiert.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, deren Pflege und Betreuung zumindest

Formel zwei Mal pro Jahr mit Angehorigen bzw. Vertreterinnen des
Bewohners/der Bewohnerin besprochen wurde
Nenner: Zahl der Bewohnerinnen mit zumindest einem/einer Angehérigen
bzw. einem/einer anwaltschaftlichen Vertreterin

Nutzen/Zweck Besprechungen mit Bewohnerinnen zur Beurteilung der Pflege und

Betreuung sollten sich zundchst mit Themen aus der vergangenen Periode
befassen, wie z.B. Zufriedenheit von Angehorigen, ihre Wahrnehmung der
Betreuung, die Entwicklung des Bewohners/der Bewohnerin,
Hintergrundinformationen zur Biografie, Beschwerden usw. Im zweiten
Teil des Gesprachs sollten Vorschlage und Plane fiir die bevorstehende
Periode im Vordergrund stehen (individuelle Pflegeplanung): spezielle
Bediirfnisse bezlglich der Pflege- und Lebensqualitat, Plane und Vorsatze
der Mitarbeiterinnen usw.

Bei Bewohnerlnnen ohne Angehorige sollte das Gesprach mit einem/einer
anwaltschaftlichen Vertreterin gefiihrt werden.

Dieser Indikator Giberprift das Ausmald der Zielerreichung und regt dazu
an, z.B. bei einer fallenden Tendenz, entsprechende
SteuerungsmaBnahmen zu ergreifen. Auswertungsgesprache lber diesen
Indikator sollten auch eine inhaltliche bzw. methodische Analyse der
Besprechungen vorsehen.

Perspektive

Angehorige/Freunde, Mitarbeiterinnen

Thema

Lebensqualitat, Beteiligung

Quelle

Angeregt von E-Qalin, 2009; CSCI, 2008
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 65

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen (und ihrer Angehorigen) mit einer zugeordneten
Hauptpflegekraft

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einer Beurteilung der individuellen Pflegeplanung
und -dokumentation und/oder einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen und/oder ihren Vertreterinnen
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit einer zugeordneten Hauptpflegekraft
Formel Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Bezugspflege, d.h. die Zuordnung von Pflegekraften zu einer bestimmten,

Uberschaubaren Gruppe von Bewohnerinnen und die entsprechende
Delegation von Verantwortlichkeiten fiir den Pflegeprozess, ist zwar in
manchen Landern vorgeschrieben, insgesamt ist sie jedoch noch kein
allgemeiner Standard in europdischen Alten- und Pflegeheimen.

Die Umsetzung von Bezugspflege hat sich allerdings inzwischen in vielen
Heimen bewahrt, insbesondere fiir Personen, die an Demenz oder anderen
kognitiven Beeintrachtigungen leiden, und deren Angehdrige. Durch die
Zuordnung zu einer definierten Anzahl von Bewohnerlnnen kann das
Pflege- und Betreuungspersonal eine bessere Beziehung mit
Bewohnerlnnen aufbauen, ihre Kenntnisse (iber deren biografischen
Hintergrund vertiefen und entsprechende Interventionen entwickeln.

Dieser Indikator ist daher vor allem filr Einrichtungen geeignet, die erstim
Begriff sind, ein Bezugspflegesystem einzufiihren. In diesem Fall gibt er
Aufschluss Giber die Zielerreichung und regt zur Diskussion tber
Maflnahmen an, wie rasch und mit welchen Mitteln ein solches System
unter Bericksichtigung der Bedarfsprofile der Bewohnerlnnen weiter
ausgebaut werden sollte, z.B. aufgrund einer steigenden Zahl von
Bewohnerlnnen mit kognitiven Beeintrachtigungen.

Perspektive

Bewohnerlnnen, Mitarbeiterlnnen

Thema

Pflegequalitat, Lebensqualitat

Quelle

Magee et al., 2008; Lind, 2000
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 66

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die im letzten Jahr professionelle Palliativpflege
erhalten haben

Operationalisierung

Dieser Indikator wird auf Basis einer Analyse der Pflegedokumentation
generiert.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die professionelle Palliativpflege erhalten
Formel haben
Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Alternativ kann im Nenner auch die “Zahl der Bewohnerlnnen mit Bedarf
an Palliativpflege” berechnet werden.
Nutzen/Zweck Eine angemessene Betreuung am Lebensende gehort zu den wichtigsten

Aufgaben in Alten- und Pflegeheimen. Ein passender Rahmen fiir die
Organisation des Sterbeprozesses ist daher bereitzustellen, einschlieRlich
der Unterstiitzung von Angehorigen.

Zweck des Indikators ist die Beurteilung des Sterbeprozesses mit Fokus auf
die Bewohnerlnnen und Angehérigen unter Einbeziehung religioser,
kultureller und medizinischer Bedirfnisse durch eine angemessene
Palliativpflege. Der Indikator macht unter Umstdanden deutlich, dass viele
Bewohnerlnnen mit entsprechendem Bedarf keine professionelle
Palliativpflege erhalten haben, weil nicht geniigend ausgebildetes Personal
zur Verfuigung stand und/oder auch kein mobiles Palliativpflegeteam
organisiert werden konnte. Entsprechende SteuerungsmaBnahmen sind zu
entwickeln.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Sterben, Palliativpflege

Quelle

Angeregt von MAGS NRW, 2006; CSCI, 2008
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 67

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, deren kulturelle Bedurfnisse und Praferenzen
bericksichtigt werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen mit
Bewohnerlnnen und/oder ihren Vertreterinnen abgefragt wird und/oder
auf der Basis der Pflegedokumentation mit Riicksicht auf didtetische
Erfordernisse.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, deren kulturelle Praferenzen
Formel “gewdhnlich” oder “immer” berlicksichtigt werden

Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Dieser Indikator beschaftigt sich mit Fragen der Berlicksichtigung von

religiosen, spirituellen und didtetischen Bedirfnissen unterschiedlicher
Bewohnergruppen und/oder ethnischer Gruppierungen unter den
Bewohnerlnnen (eventuell auch unter den Mitarbeiterlnnen).

Auf Basis der Bewohnerstruktur und nationaler Besonderheiten ist zu
entscheiden, ob dieser Indikator fiir das jeweilige Heim relevant ist. Wenn
ja, dient er zur Uberpriifung, ob angemessene MaRnahmen zur
Bericksichtigung kultureller Unterschiede implementiert bzw. vorbereitet
wurden, und ob Bewohnerinnen und ihre Familien die Méglichkeit haben,
ohne Einschrankungen am Beurteilungsprozess und der Entwicklung von
Pflegeplanen teilnehmen zu kénnen.

Perspektive

Bewohnerlnnen (Mitarbeiterlnnen)

Thema

Lebensqualitat, Identitat

Quelle

Angeregt von CSCI, 2008
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 68

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit einem aktualisierten und mit ihren
Praferenzen abgestimmten Pflegeplan fir das Lebensende

Operationalisierung

Dieser Indikator wird durch eine Analyse der Pflegedokumentation
generiert. Darin sollten Daten zum “Advance Care Planning” des
Bewohners enthalten sein.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit einem aktualisierten und
Formel abgestimmten Pflegeplan fiir das Lebensende

Nenner: Zahl der Bewohnerinnen
Nutzen/Zweck Der Indikator dient zur Kontrolle des vom Pflegeheim angebotenen

AusmaRes an individualisierten Manahmen. Management und
Mitarbeiterlnnen sollten Zielwerte definieren, um diese mit den
tatsachlichen Ergebnissen zu vergleichen, die allgemeine Tendenz zu
reflektieren sowie tiber Veranderungen nachzudenken, um die
festgesetzten Ziele zu erreichen.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Lebensqualitat, Sterben

Quelle

Angeregt von E-Qalin, 2009; CSCl, 2008; MDS, 2009; DoH, 2008

Indikator Nr. 69

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen, die mit dem Geschmack und der Qualitat der
Mahlzeiten zufrieden sind

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen und/oder ihren
Vertreterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, dass sie “gewdhnlich”

Formel oder “immer” mit den Mahlzeiten zufrieden sind
Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen

Nutzen/Zweck Mahlzeiten sind ein wichtiges soziales Ereignis. Sie reprdsentieren die
Werte und Kultur, mit denen man vor dem Einzug ins Heim mit
Angehorigen/Freunden gelebt hat. Der Genuss von geschmackvollen und
qualitativ ansprechenden Mahlzeiten kann die Lebensqualitat steigern.
Dieser Indikator gibt Auskunft Gber die Zufriedenheit der Bewohnerinnen
mit den Mahlzeiten. Vertreterinnen aller beteiligten Berufsgruppen am
Prozess (“von der Planung bis zum Anrichten”) sollten in die
Auswertungsgesprache einbezogen werden, um SteuerungsmaRRnahmen
und Verbesserungsmoglichkeiten zu erortern.

Perspektive Bewohnerinnen

Thema Lebensqualitdt, Essen

Quelle Angeregt von Kane, 2003
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 70

Definition Anteil der Bewohnerlnnen, die angeben, ausreichend Kontrolle Gber
ihren Alltag zu haben

Operationalisierung Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen und/oder ihren
Vertreterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen, die angeben, “gewdhnlich” oder
Formel “immer” ausreichend Kontrolle zu haben

Nenner: Gesamtzahl der befragten Bewohnerlnnen

Nutzen/Zweck Das Ausmal? von Kontrolle liber die eigene Tagesgestaltung ist ein
wesentlicher Einflussfaktor der Lebensqualitat von Bewohnerlnnen.
Entsprechende Teilbereiche betreffen Wach- und Schlafzyklen, Essen
(Zeit und Ort), Korperpflege (Frequenz) und viele weitere Aspekte der
Alltagsgestaltung.

Dieser Indikator weist die subjektive Wahrnehmung durch die
Bewohnerlnnen aus, in welchem AusmaR sie mit den
Kontrollmdglichkeiten im Heimalltag zufrieden sind. Bei
Auswertungsgesprachen muss daher analysiert werden, welche
“objektiven” Faktoren und Hintergriinde diese Wahrnehmung
beeinflussen und welche SteuerungsmaBnahmen mdglich sind, um die
Ergebnisse zu verbessern.

Perspektive Bewohnerlnnen
Thema Lebensqualitdt, Autonomie
Quelle Angeregt von Kane, 2003
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Bereich 3: Fiihrung

Die Verwaltung von Pflegeheimen ist eine komplexe Aufgabe, welche im Kontext von Sozial- und
Gesundheitspolitik eine breite Palette von Fahigkeiten erfordert, die von partnerschaftlicher
Zusammenarbeit und Vertragsverhandlungen iber die Einbindung von Offentlichkeit,
Bewohnerlnnen und Angehorigen bis hin zur Leistungsorientierung, Innovationsfreudigkeit und
Begeisterung bei der Gestaltung des Alltags im Heim reichen. Diese Anforderungen legen eine
Abkehr von traditionellen, hierarchischen Fiihrungsstilen und eine Orientierung zur Vernetzung
und partizipativen Ansdtzen von Management und Fihrung, nahe. Auf einer personlichen und
organisatorischen Ebene sollten solche Ansidtze durch einen internen Dialog ergdnzt werden,
durch Teamarbeit, Delegation von Aufgaben und MalBnahmen zur Steigerung der
Mitarbeiterzufriedenheit.

Pflegeheime sind charakterisiert durch die Tatsache, dass Fuhrungskrafte, Mitarbeiterlnnen,
Bewohnerlnnen und andere Beteiligte 24 Stunden am Tag, 7 Tage pro Woche und 365 Tage im
Jahr zusammen arbeiten und leben. Diese Besonderheit erfordert eine mitbestimmende
Unternehmenskultur, die auf das Wohlbefinden der Bewohnerlnnen und die Arbeit mit und fur
diese ausgerichtet ist — unter Berlcksichtigung der Bedirfnisse und Erwartungen des Personals,
der Angehdrigen und Freunde sowie der 6ffentlichen Kostentrdager und anderer Partner.

Die Indikatoren aus dem Bereich “Fiihrung” kombinieren daher auf der einen Seite die Ergebnisse
von Zufriedenheitserhebungen unter Mitarbeiterlnnen, Angehérigen und Freunden und/oder
sonstigen Anwaélten der Bewohnerinnen zur Messung von “subjektiven” Ansichten in Bezug auf
das organisatorische “Klima” und die Zufriedenheit von Angehdrigen mit den Pflegeergebnissen.
Auf der anderen Seite wurden quantitative und weitgehend “objektive” Indikatoren
aufgenommen, um dariiber Aufschluss zu erhalten,

* 0b bzw. in welchem Ausmafd die einvernehmlich vereinbarten oder durch Dritte definierten
Standards, z.B. in Bezug auf individuelle Betreuungsplane, eingehalten werden;

* ob und in welchem AusmaR z.B. Uberstunden oder lingere Abwesenheit wegen Krankheit auf
potenzielle Belastungen von Mitarbeiterinnen hinweisen und durch welche Malknahmen
gegengesteuert werden kann; und

¢ wie Mangeln und Unzuldnglichkeiten, die etwa durch Beschwerden vorgebracht werden,
vorgebeugt werden kann, z.B. durch die Kombination der Bedirfnisstruktur von
Bewohnerlnnen mit den aktuellen Daten {ber die Weiterbildung im Umgang mit
Bewohnerlnnen, die an dementiellen Krankheiten leiden.

Die Auswahl von Kennzahlen zur Bewertung, Diskussion und Verbesserung der Leistungen des
Managements ist eine Fiuhrungsaufgabe, die Offenheit und Transparenz gegeniber den
Mitarbeiterlnnen, aber auch externen Partnern erfordert. Es obliegt den Fiihrungskraften, tber
das Ausmald an Transparenz zu entscheiden, wobei immer zu bedenken ist, dass das Ergebnis
solcher Entscheidungen selbst immer auch ein Indikator ist fur die Flihrungskultur und das
Organisationsklima im Pflegeheim sowie fir die Glaubwirdigkeit und das Image seiner
Flihrungskrafte.
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 71

Definition

Anteil der Beschwerden durch unterschiedliche Interessengruppen, die im
Rahmen eines Beschwerdemanagementsystems angemessen behandelt
wurden

Operationalisierung

Bei diesem Indikator ist wesentlich, sich im Rahmen des
Beschwerdemanagements Uber eine Definition von “angemessener
Behandlung” zu einigen. Eine der Fihrungskrafte sollte beauftragt werden,
fir die Sammlung individueller Beschwerden und fiir die Initiierung und
Dokumentation von jeweiligen MaBnahmen verantwortlich zu sein.

Berechnung/ Zahler: Zahl der angemessen behandelten Beschwerden
Formel Nenner: Zahl aller Beschwerden
Nutzen/Zweck Dieser Indikator ist von doppeltem Belang, da er sowohl aus Sicht der

Bewohnerlnnen als auch aus einer Managementperspektive interpretiert
werden kann. Die Diskussion der vorgebrachten Themen dient dazu,
Probleme zu erkennen und Verstandnis fiir Verbesserungsmafnahmen zu
entwickeln, indem Informationen Uber die Erfahrungen der beteiligten
Interessengruppen (Bewohnerlnnen, Mitarbeiterlnnen, und Angehorigen)
bereitgestellt werden.

Perspektive

Management, Bewohnerlnnen

Thema

Beschwerdemanagement, Verbesserung

Quelle

E-Qalin, 2009; NRW Wohn- und Teilhabegesetz (§ 8 WTG)
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 72

Definition

Anteil der Bewohnerlnnen mit definierten Pflegepldanen, die regelmaRig
evaluiert und nach individuellen Bedirfnissen aktualisiert werden

Operationalisierung

Der Indikator beruht auf Daten der Pflegedokumentation. Die Evaluierung
der Pflegebediirfnisse sollte auf Aktualitat tiberprift werden und es sollte
festgelegt werden, innerhalb welchen Zeitraums der Pflegeplan nach
Aufnahme definiert werden soll bzw. in welchen Zeitabstanden
Aktualisierungen vorgenommen werden sollten.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen mit definierten, regelmaRig evaluierten
Formel und aktualisierten Pflegepldanen

Nenner: Zahl aller Bewohnerlnnen
Nutzen/Zweck Die Anwendung dieses Indikators wird in Landern, in denen gesetzliche

Normen die regelmaRige Aktualisierung individueller Plegeplane
vorschreiben, weniger sinnvoll sein. Selbst wenn der Indikator immer zu
100% erfiillt sein sollte, kdnnte er dennoch als Instrument zur Beurteilung
des vom Pflegeheim angebotenen AusmaRes an individualisierter
Betreuung taugen.

Flihrungskrafte und MitarbeiterInnen sollten Richtwerte definieren, um
diese mit den tatsachlichen Ergebnissen zu vergleichen, die allgemeine
Tendenz zu reflektieren sowie liber Verbesserungen nachzudenken, um die
festgesetzten Ziele im nachsten Jahr erreichen zu kénnen, z.B. “Fokus auf
mehr individualisierte Pflegeplane durch Einbeziehung spezialisierter
Therapeutlnnen und geriatrischer Facharztinnen”.

Perspektive

Bewohnerlnnen

Thema

Pflegeprozess, Individualisierte Pflege

Quelle

E-Qalin, 2009; MDS, 2009 (Fragen 15.1-15.6)
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 73

Definition

Zufriedenheit der Familienangehérigen, Freunde bzw. anwaltschaflichen
Vertreterlnnen mit der Pflegequalitat

Operationalisierung

Erhebung und Bewertung nach nationalen Skalen (z.B. Schulnoten)

Berechnung/ Durchschnittliche Bewertung nach der definierten Bewertungsskala
Formel (evtl. Unterscheidung nach Zielgruppe, Abteilung usw.)
Nutzen/Zweck Wie alle Daten zur Benutzerzufriedenheit sollte auch dieser Indikator mit

Bedacht evaluiert und interpretiert werden. Heimleitung und
Mitarbeiterinnen sind aufgefordert, zumindest einmal pro Jahr eine
Erhebung durchzufiihren, Zielwerte zu definieren (Sollwerte), festgelegte
und tatsachliche Bewertungen zu vergleichen, liber die allgemeine Tendenz
zu reflektieren sowie Gber MaRnahmen nachzudenken, um die definierten
Ziele in der nachfolgenden Periode erreichen zu kénnen, z.B. mehr
Einbeziehung von Familienmitgliedern, bessere Information usw.

Perspektive

Angehorige/Freunde/anwaltschaftliche Vertreterinnen

Thema

Zufriedenheit der Familienangehorigen

Quelle

E-Qalin, 2009
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 74

Definition

Durchschnittlicher Anteil von Uberstunden (inklusive unbezahlter Stunden)

Operationalisierung

Daten aus der Personalverwaltung — durchschnittliche Zahl der
Uberstunden unterschiedlicher Abteilungen (Berufsgruppen) als Anteil an
der gesamten reguldren Arbeitszeit (pro Quartal/pro Jahr)

Berechnung/
Formel

Zshler: Summe der individuellen Prozentsitze von Uberstunden fiir jede
Mitarbeiterin pro Quartal/pro Jahr (siehe unten)

Nenner: Zahl der Mitarbeiterlnnen
Individueller Anteil von Uberstunden:

e 7Zahler: Gesamtliberstunden pro Quartal/pro Jahr (inklusive unbezahlter
Stunden) pro Mitarbeiterln x

* Nenner: Gesamtarbeitsstunden pro Quartal/pro Jahr pro Mitarbeiterin x

Nutzen/Zweck

Dieser Indikator sollte sowohl aus der Perspektive der Mitarbeiterlnnen als
auch des Managements analysiert werden. Uberstunden kénnen zu einer
groReren Zufriedenheit der Mitarbeiterlnnen beitragen (hoheres
Einkommen), aber auch Stress durch intensive Arbeitsbelastung anzeigen.
Heimleitung und Mitarbeiterinnen sollten Richtwerte definieren, definierte
und tatsachliche Ergebnisse vergleichen, die allgemeine Tendenz
reflektieren sowie iber Verbesserungen nachdenken, um die festgesetzten
Ziele in der nachsten Phase erreichen zu kénnen, insbesondere durch
Kombination der entsprechenden Daten mit jenen zum Zufriedenheitsgrad
der Mitarbeiterlnnen, Krankenstand oder Fluktuationsraten der
Mitarbeiterinnen.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema

Arbeitszufriedenheit, Arbeitsklima, Personalmanagement

Quelle

E-Qalin, 2009
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 75

Definition

Durchschnittlicher Anteil verlorener Arbeitszeit aufgrund von Krankenstand

Operationalisierung

Aufzeichnungen der Personalverwaltung. Der Indikator kann in Prozent der
Gesamtjahresarbeitszeit oder auch pro Quartal kalkuliert werden. Eine
Aufschlisselung nach Berufsgruppen kann von zusatzlichem Wert sein.

Berechnung/
Formel

Zahler: Summe der individuellen Prozentsatze verlorener Arbeitszeit
aufgrund von Krankenstand aller Mitarbeiterinnen (siehe unten)

Nenner: Zahl der Mitarbeiterlnnen
Individueller Prozentsatz von Krankenstanden:

¢ Zahler: Gesamtzahl der verlorenen Arbeitsstunden pro Jahr (pro
Quartal) durch Krankenstand von Mitarbeiterln x

* Nenner: Gesamtarbeitsstunden von Mitarbeiterln x pro Jahr (pro
Quartal)

Durch Krankheit verlorene Arbeitszeit sollte auch jene Stunden/Tage
enthalten, die nicht durch das Krankengeld der Sozialversicherung
abgedeckt werden. Sollten entsprechende Regelungen z.B. eine Wartezeit
vor Ausbezahlung von Krankengeld vorsehen, sollten die Ergebnisse nach
“kurzfristigen Krankheiten” (innerhalb der Wartezeit) und langfristiger
Abwesenheit aufgrund von Krankheit aufgeschlisselt werden.

Nutzen/Zweck

Dieser klassische Indikator aus dem Personalmanagement kann eventuell
Aufschluss geben Uber den Zufriedenheitsgrad des Personals, wobei
Interpretationen immer den allgemeinen Hintergrund und kulturelle
Besonderheiten berlicksichtigen sollten. Aktuelle Daten sollten z.B. mit
allgemeinen Statistiken verglichen werden (z.B. regionale, nationale,
sektorspezifische Werte).

Management und Mitarbeiterinnen sollten Richtwerte definieren,
definierte und tatsachliche Ergebnissen vergleichen, die allgemeine
Tendenz reflektieren sowie liber Verbesserungen nachdenken, um die
definierten Ziele in der nachsten Phase erreichen zu kénnen. Der Indikator
sollte mit anderen kombiniert werden, z.B. mit Daten zum
Zufriedenheitsgrad der MitarbeiterInnen, Fluktuationsraten oder mit Daten
Uber Teilnahme an vorbeugenden oder gesundheitsférdernden Aktivitaten.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema

Qualitat der Arbeitsbedingungen, Gesundheit/Krankheit

Quelle

E-Qalin, 2009
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 76

Definition

Durchschnittliche direkte Finanzmittel, welche fiir gesundheitsfordernde
Schulungen, Besprechungen und Infrastruktur zur Verfligung stehen

Operationalisierung

Finanzdaten, Rechnungswesen. Der Indikator kann entweder in Bezug auf
Vollzeitdquivalente (VZA) kalkuliert werden oder alternativ in Bezug auf
durchschnittliche direkte Finanzmittel. Er kann aber auch als Anteil des
gesamten jahrlichen Betriebsbudgets dargestellt werden.

Berechnung/ Zahler: Summe ausgegebener Finanzmittel fir gesundheitsfordernde

Formel Schulungen, Besprechungen und Infrastruktur pro Jahr (pro VZA)
Nenner: Gesamtes jihrliches Betriebsbudget pro Jahr (pro VZA)

Nutzen/Zweck Wahrend der vergangenen Jahre konnten zahlreiche Initiativen zu Fragen

der Gesundheitsférderung in Krankenhdusern beobachtet werden. Die
finanzielle Sicherung der Gesundheitsférderung stellt aber auch eine
wichtige Voraussetzung fiir die Entwicklung von “gesundheitsférdernden
Pflegeheimen” dar. Heimleitung und Mitarbeiterinnen sollten Basisdaten
auswerten, Ziele setzen und die Ergebnisse kontrollieren, um
Verbesserungen zu entwickeln.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema

Qualitat der Arbeitsbedingungen, Gesundheit/Krankheit

Quelle

WHO, 2004; EUPIDH, 2001
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 77

Definition

Anteil der MitarbeiterInnen mit Fort- und Weiterbildung fiir den Umgang
mit Demenz und kognitiven Beeintrachtigungen

Operationalisierung

Aufzeichnungen Gber Mitarbeiterinnen (Pflegepersonal und
Sozialarbeiterlnnen) mit spezifischer Fort- und Weiterbildung. Schulungen
sollten auch Diagnosemethoden zur Erkennung von Demenz bei
Bewohnerlnnen beinhalten. Der Indikator kénnte auch durch die Anzahl
der Schulungsstunden oder als Anteil an der Arbeitszeit des
Pflegepersonals ausgedriickt werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Mitarbeiterinnen (Pflegepersonal und Sozialarbeiterinnen)
Formel mit Fort- und Weiterbildung zu Demenz
Nenner: Zahl der Mitarbeiterinnen (Pflegepersonal und
Sozialarbeiterinnen)
Nutzen/Zweck Das Pflege- und Betreuungspersonal ist haufig ausschlieBlich auf akute

medizinische Probleme gerichtet, sodass Symptome kognitiver
Beeintrachtigung Gibersehen werden kénnten. Gerade in Alten- und
Pflegeheimen wird eine entsprechende Schulung fiir die Erkennung
demenzieller Erkrankungen und den Umgang mit Bewohnerinnen mit
Demenz zu einem zunehmend wichtigen Thema.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema

Lebensqualitat, Fort- und Weiterbildung

Quelle

Angeregt von E-Qalin, 2009; Wohn- und Teilhabegesetz NRW (§ 12 WTG);
CSCl, 2008
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 78

Definition

Durchschnittliche Zahl von Stunden in Fort- und Weiterbildung pro
Mitarbeiterin nach Berufsgruppe

Operationalisierung

Der Indikator wird auf Basis von Aufzeichnungen generiert, wobei die
Daten nach Geschlecht, Berufsgruppe und/oder hierarchischer Ebene
aufgeschlisselt werden sollten. Des Weiteren kdnnte der Indikator
nach Art und Inhalt der Schulung differenziert werden.

Berechnung/ Zahler: Zahl von Stunden in Fort- und Weiterbildung pro Mitarbeiterin
Formel pro Jahr (nach Berufsgruppe)

Nenner: Zahl der Mitarbeiterlnnen (nach Berufsgruppe)
Nutzen/Zweck Der Indikator beleuchtet das AusmaR und Angebot an Fort- und

Weiterbildung fir die Mitarbeiterlnnen. Management und
Mitarbeiterlnnen sollten zunachst Daten zur Ausgangslage erheben, um
entsprechende Zielwerte definieren zu kdnnen. In der Folge werden
definierte Ziele und tatsachliche Ergebnisse verglichen und Tendenzen
analysiert.

Bei Auswertungsgesprachen sollten auch die Inhalte der besuchten
Schulungen und der Wissenstransfer innerhalb der Einrichtung
besprochen werden. Darliber hinaus sollten die Ergebnisse mit Blick auf
die Verbleibsquote, die Zahl der Beschéaftigungsbewerber und den
Zufriedenheitsgrad der MitarbeiterInnen analysiert werden.

Perspektive

Management

Thema

Entwicklung, Fort- und Weiterbildung

Quelle

Angeregt von E-Qalin Manual, 2009; CSCI, 2008
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 79

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die der Aussage zustimmen, dass im Alten-
und Pflegeheim hohe Standards im Umgang mit Bewohnerlnnen
eingehalten werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Mitarbeiterinnen, die angeben, dass “gewdhnlich” oder
Formel “immer” hohe Standards eingehalten werden
Nenner: Zahl der befragten Mitarbeiterinnen
Alternative: durchschnittliche Bewertung (bei Verwendung einer Skala in
der Befragung)
Nutzen/Zweck Ein Geflihl von Sicherheit zu haben, ist fiir die Lebensqualitat in

Pflegeheimen entscheidend. Dieser Indikator wurde von befragten
Mitarbeiterinnen als einer der fiir sie wichtigsten Faktoren identifiziert, um
ein Geflihl von Sicherheit im Pflegeheim zu entwickeln.

Der Indikator gibt somit Einblick in das gegenseitige Vertrauen sowie in das
Organisations- und Teamklima im Heim. Auswertungsgesprache, bei denen
die Ergebnisse im offenen Gesprach diskutiert werden, kénnten zu
gezielten Aktivitaten zur Verbesserung der Teamarbeit und des
gegenseitigen Vertrauens fihren.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema

Pflegequalitat, Lebensqualitdt, Teamklima

Quelle

Faulkner et al., 2006
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 80

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die der Aussage zustimmen, dass ihre
Kolleginnen als Teammitglieder mit ihnen zusammenarbeiten

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Mitarbeiterinnen, die angeben, dass ihre Kolleginnen
Formel “gewdhnlich” oder “immer” als Teammitglieder mit ihnen
zusammenarbeiten
Nenner: Zahl der befragten Mitarbeiterinnen
Alternative: durchschnittliche Bewertung (bei Verwendung einer Skala
in der Befragung)
Nutzen/Zweck Dieser Indikator ist ein valides Item, welches Aufschluss tber das

gegenseitige Vertrauen und die wechselseitige Wertschatzung des
Personals geben kann. Positive Werte driicken ein Gefiihl der
Zugehorigkeit zu einem Team und zum Alten- und Pflegeheim
insgesamt aus.

Die Diskussion der Ergebnisse sollte dazu anregen, mogliche
Maflnahmen zur Verstarkung dieses Gefiihls der Zugehorigkeit und der
Teamarbeit im Allgemeinen zu entwickeln.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema

Lebensqualitdt, Teamarbeit, Zugehorigkeit

Quelle

Faulkner et al., 2006
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 81

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die der Aussage zustimmen, dass die
Pflegedokumentation im Alten- und Pflegeheim immer auf dem aktuellen
Stand gehalten wird

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Mitarbeiterlnnen, die angeben, dass die

Formel Pflegedokumentation “immer” auf dem neuesten Stand gehalten wird
Nenner: Zahl der befragten Mitarbeiterinnen
Alternative: durchschnittliche Bewertung (bei Verwendung einer Skala in
der Befragung)

Nutzen/Zweck Ein Geflihl von “Kontinuitat” zu haben, ist fiir die Lebensqualitdt von

MitarbeiterInnen im Alten- und Pflegeheim einer der fir sie wichtigsten
Faktoren. Wenn Aufzeichnungen nicht aktualisiert werden, kbnnte dies die
Kontinuitat der Pflege gefahrden. Dennoch sollte sich die Analyse der
Ergebnisse dieses Items auf mogliche Verbesserungen richten und auf
Faktoren, die dem Personal ermdglichen kénnten, allgemeine
professionelle Standards einzuhalten — und nicht auf Schuldzuweisung fir
einzelne Mitarbeiterlnnen und Schaffung eines Klimas birokratischer
Kontrolle setzen.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema

Pflegequalitat, Lebensqualitat

Quelle

Faulkner et al., 2006
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 82

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die der Aussage zustimmen, dass das Alten-
und Pflegeheim das Ziel verfolgt, hohen Pflegestandards zu geniigen

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/
Formel

Zahler: Zahl der Mitarbeiterinnen, die angeben, dass das Alten- und
Pflegeheim “gewdhnlich” oder “immer” das Ziel verfolgt, hohen
Pflegestandards zu geniigen

Nenner: Zahl der befragten Mitarbeiterinnen

Alternative: durchschnittliche Bewertung (bei Verwendung einer Skala in
der Befragung)

Nutzen/Zweck

Dieser Indikator wurde vom Personal als einer der fiir sie wichtigsten
Faktoren fir ihr Gefiihl von Bedeutung im Pflegeheim bezeichnet.
Aufgrund der Ergebnisse dieses Items kdnnten Heimleitung und
MitarbeiterInnen dazu angeregt werden nachzudenken, welche Faktoren
die Erfullung hoher Pflegestandards beeinflussen und wie diese zu
verbessern waren.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema

Pflegequalitat, Lebensqualitat

Quelle

Faulkner et al., 2006
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 83

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die der Aussage zustimmen, dass alle
Hierarchiestufen im Alten- und Pflegeheim gleichermalRen wertgeschatzt
werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/
Formel

Zahler: Zahl der Mitarbeiterinnen, die angeben, dass alle Hierarchiestufen
“gewohnlich” oder “immer” gleichermallen wertgeschatzt werden

Nenner: Zahl der befragten Mitarbeiterinnen

Alternative: durchschnittliche Bewertung (bei Verwendung einer Skala in
der Befragung)

Nutzen/Zweck

Auch dieser Indikator spricht das Gefiihl von Bedeutung seitens der
einzelnen Mitarbeiterlnnen an. Er beleuchtet das Ausmaf, in dem sich
Mitarbeiterlnnen innerhalb der Organisation gleichwertig fiihlen, und
kénnte Hinweise auf mogliche Unzuldnglichkeiten in Bezug auf
gegenseitigen Respekt und allgemeines Arbeitsklima geben. In
Kombination mit Daten Uber Fluktuationsraten oder Abwesenheiten
wegen Krankheit, konnten Heimleitung und Mitarbeiterlnnen tGber
Maflnahmen zur weiteren positiven Beeinflussung nachdenken oder Gber
Moglichkeiten, wie einer Verschlechterung der Situation vorgebeugt
werden kann.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema

Pflegequalitat, Lebensqualitat

Quelle

Faulkner et al., 2006
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 84

Definition

Anteil von Bewohnerlnnen/Angehorigen/Freunden, die der Aussage
zustimmen, dass sie bei Aufnahme in das Pflegeheim alle wesentlichen
Informationen erhalten haben

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten ltem
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Bewohnerlnnen/Angehérigen/Freunden
abgefragt wird.

Berechnung/ Zahler: Zahl der Bewohnerlnnen/Angehorigen/Freunde, die der Aussage

Formel zustimmen
Nenner: Zahl der befragten Bewohnerlnnen/Angehorigen/Freunde
Alternative: durchschnittliche Bewertung (bei Verwendung einer Skala in
der Befragung)

Nutzen/Zweck Die Aufnahme in ein Alten- und Pflegeheim stellt eine entscheidende

Phase fiir die Bewohnerlnnen, ihre Angehdorigen und Freunde dar. Die
umfassende und von den Beteiligten als ausreichend wahrgenommene
Information wahrend dieser Phase ist somit wichtig, um Entscheidungen
und Erwartungen aller involvierten Personen in diesem Ubergang zu
unterstiitzen. Heimleitung und Mitarbeiterlnnen sollten bei der Diskussion
Uber die Ergebnisse angeregt werden dariiber nachdenken, wie dieser
Informationsprozess weiter verbessert werden kann.

Perspektive

Bewohnerlnnen/Angehorigen/Freunde, Management

Thema

Zufriedenheit der Bewohnerlnnen/Angehorigen/Freunde

Quelle

PROGRESS, 2010
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 85

Definition

Anteil der Mitarbeiterinnen, die der Aussage zustimmen, dass die
Entscheidungen im Alten- und Pflegeheim hinsichtlich der Pflegequalitat
und nicht allein mit Blick auf die finanziellen Mittel getroffen werden

Operationalisierung

Dieser Indikator geht aus einem zu diesem Zweck entwickelten Item
hervor, das im Rahmen jahrlicher Zufriedenheitserhebungen oder
qualitativer Interviews mit Mitarbeiterlnnen abgefragt wird.

Berechnung/
Formel

Zahler: Zahl der MitarbeiterInnen, die angeben, dass die Entscheidungen
“gewohnlich” oder “immer” hinsichtlich der Pflegequalitdt und nicht
allein mit Blick auf die finanziellen Mittel getroffen werden

Nenner: Zahl der befragten Mitarbeiterinnen

Alternative: durchschnittliche Bewertung (bei Verwendung einer Skala in
der Befragung)

Nutzen/Zweck

Dieser Indikator zeigt an, in welchem Ausmal} das Personal davon
Uberzeugt ist, dass Qualitat ein wesentlicher Entscheidungsfaktor im
Alten- und Pflegeheim darstellt.

Bei Ergebnissen, durch die das Personal signalisiert, dass Entscheidungen
eher aus einer finanziellen Perspektive getroffen werden, kdnnten
Heimleitung und Mitarbeiterlnnen iber mogliche Konsequenzen einer
solchen Tendenz nachdenken und, falls notwendig, Malnahmen zur
Verbesserung entwickeln.

Perspektive

MitarbeiterInnen und Management

Thema

Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen

Quelle

PROGRESS, 2010
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 86

Definition

Anteil der Absenzzeiten (Krankheit, Urlaub, usw.) und Nebenzeiten
(Besprechungen, Schulung, usw.) an der Gesamtarbeitszeit

Operationalisierung

Der Indikator wird durch Daten aus der Personalverwaltung generiert. Es
ist unerlasslich, genau zu definieren, welche Kategorien von Absenzzeiten
einbezogen werden, z.B. durch Erérterung des AusmaRes, in dem die Art
von Absenzzeit durch Mitarbeiterinnen und Heimleitung beeinflusst
werden konnte/sollte.

Berechnung/ Zahler: Gesamtzahl der Absenzzeiten (nach Kategorien: Krankheit, Urlaub,
Formel Besprechungen, Schulungen, andere) pro Jahr

Nenner: Gesamtarbeitszeit (aufgrund bestehender Vertrage) pro Jahr
Nutzen/Zweck Die Ergebnisse dieses Indikators kdnnen interessante Einblicke in

Zeitverwendung und Verlust von Arbeitszeit aufgrund verschiedener
Absenz- und Nebenzeiten geben. Dabei ist zu bedenken, dass einige
Kategorien von Absenzzeiten eindeutig leistungsmindernd auf die
Organisation des Heims wirken kénnen (z.B. Krankheit), wahrend andere
Absenz- und Nebenzeiten férderlich auf individuelles Wohlbefinden (z.B.
Urlaub auf regelmaRiger Basis) oder auf die allgemeine Leistung (z.B.
Schulung, Koordinationsbesprechungen) wirken. Andererseits kénnten zu
ausgedehnte Absenzzeiten negative Folgen fiir die person-zentrierte Pflege
und die Zufriedenheit der Bewohnerinnen haben.

Heimleitung und Mitarbeiterinnen sollten tber die Auswirkungen von
steigenden oder sinkenden Absenzzeiten nach Kategorie nachdenken und
die Daten mit anderen Indikatoren verknipfen, wie z.B. den Ergebnissen
von Zufriedenheitserhebungen unter Bewohnerlnnen oder
Mitarbeiterinnen.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema Nachhaltigkeit, Zufriedenheit des Personals,
Zufriedenheit der Bewohnerlnnen
Quelle PROGRESS, 2010
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 87

Definition

Anteil der MitarbeiterInnen nach Altersgruppen (Berufsgruppen)

Operationalisierung

Der Indikator wird durch Daten aus der Personalverwaltung generiert.
Man kann diese Daten auch dazu verwenden, den Anteil der
MitarbeiterInnen nach Berufsgruppen zu bestimmen, um extern
(gesetzlich) oder intern definierte Personalschliissel darzustellen.

Berechnung/
Formel

Zahler: MitarbeiterInnen pro Altersgruppe (z.B. 16-19, 20-29, 30-40 usw.)
Nenner: Gesamtzahl der Mitarbeiterinnen

Nutzen/Zweck

Obwohl zu hinterfragen ist, ob dieser Indikator eher ergebnisorientiert ist
oder einfach die Personalstruktur reflektiert, ist es wichtig, das
durchschnittliche Alter der Mitarbeiterlnnen im Auge zu behalten (wenn
moglich nach Berufsgruppen) um moglichen Personalengpéassen
vorzubeugen und auf einen “Generationsmix” zu achten.

Heimleitung und Mitarbeiterlnnen sollten durch diesen Indikator
angeregt werden, Gber die “ideale” Struktur des Personals nachzudenken
und beispielsweise zu kontrollieren, ob ein hoher Anteil des
Pflegepersonals innerhalb der nachsten fiinf Jahre das Pensionsalter
erreichen wird. In einem solchen Fall kbnnten entsprechende
Maflnahmen vorbeugend und rechtzeitig ergriffen werden.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema

Nachhaltigkeit, Einhaltung gesetzlicher Normen

Quelle

PROGRESS, 2010
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Bereich 4: Wirtschaftlichkeit

Die Indikatoren in diesem Bereich basieren auf einem Qualitatsbegriff, welcher auch das Konzept
der “Nachhaltigkeit” von Alten- und Pflegeheimen umfasst — ein Konzept, das nicht zuletzt im
Rahmen der Offenen Methode der Koordinierung der EU im Bereich der Langzeitpflege zentral ist.
Die Kontinuitdit der Bereitstellung von Betreuungsleistungen ist ein wesentliches
Qualitdtsmerkmal, das nicht zuletzt nach einer wirtschaftlichen Gebarung verlangt, welche die
Lebensfahigkeit von Alten- und Pflegeheimen langfristig garantiert. Jegliche Abweichung von
einer “gesunden” Gebarung wird negative Auswirkungen auf die Pflegequalitat zeitigen, zum
Beispiel in Form erhdhter Personalfluktuation oder eines Mangels an entsprechend ausgebildeten
Mitarbeiterlnnen. Im schlimmsten Fall wiirde die SchlieBung eines Pflegeheims und die damit
verbundene Notwendigkeit eines Umzugs der Bewohnerinnen zu negativen Folgewirkungen
fihren.

Angesichts der Knappheit der verfligbaren Mittel muss die Bereitstellung von Pflegeleistungen in
effizienter Weise organisiert werden, um mit den verfligbaren Ressourcen die besten Ergebnisse
fir die Bewohner zu produzieren. Dabei ist allerdings wichtig zu betonen, dass die hier
vorgestellten Indikatoren nicht allein der Kostenreduktion dienen sollen. Das Ziel besteht
vielmehr darin, eine bessere Nutzung der verfligbaren Ressourcen zu erzielen, indem das
Verhéltnis von Ergebnissen und aufgewendeten Mitteln die Kontinuitat der Pflege und Betreuung
langfristig sichert.

Die Einbeziehung von Indikatoren, die sich auf die Wirtschaftlichkeit von Alten- und Pflegeheimen
beziehen, befasst sich auch mit dem Streben nach mehr Effizienz und Effektivitat bei der
Erbringung von Sozial- und Gesundheitsdienstleistungen, welches eines der Merkmale des
laufenden Modernisierungsprozesses bildet, einschliefllich der Einflihrung von Ideen liber New
Public Management auch im Bereich der Langzeitpflege (Huber et al., 2008). In dieser Tradition
und indem die Leistungsmessung betont wird, werden die hier prasentierten wirtschaftlichen
Kennzahlen Alten- und Pflegeheimen ermdoglichen, in Richtung von Vergleichen lber die Zeit und,
in einer mittelfristigen Perspektive, innerhalb eines Tragers oder auch zwischen einzelnen
Organisationen zu arbeiten.

Trotz der Betonung von Effizienz und Effektivitdit im allgemeinen politischen Diskurs sind
wirtschaftliche Kennzahlen in den verschiedenen nationalen Priifkriterien und Qualitatsrichtlinien
kaum aufzufinden, weil offenbar davon ausgegangen wird, dass Wirtschaftlichkeit mit Pflege- und
Lebensqualitdit im Heim nichts zu tun habe. Die Herausforderung besteht dabei darin,
wirtschaftliche Kennzahlen mit den Besonderheiten von Alten- und Pflegeheimen zu verknipfen.
Erfahrungen mit einem solchen Zugang stammen weitgehend aus den Kennzahlen im E-Qalin
Qualitdatsmanagementsystem. Zudem wurden einige wirtschaftliche Kennzahlen im Rahmen der
verschiedenen E-Qalin Validierungsworkshops wahrend dieses Projektes erarbeitet.
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Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 88

Definition

Gesamtkosten des Alten- und Pflegeheims pro Bewohnerin

Operationalisierung

Dieser Indikator basiert auf Finanzdaten des Rechnungswesens, wobei
anzugeben ist, ob die Kapitalabschreibung berticksichtigt wird.

Die durchschnittliche Zahl der Bewohnerinnen wird auf Basis des
monatlichen Durchschnitts kalkuliert, um die Variation der Zahl der
Bewohnerlnnen wahrend des Jahres zu bericksichtigen.

Eine Aufschliisselung der Kosten (Personalkosten, Sachkosten, Kosten
fiir externe Dienstleistungen, Kosten pro Wohneinheit, usw.) ist
anzuraten.

Das Ausmal’ der individuellen Pflegebedirftigkeit aller Bewohnerinnen
sollte bericksichtigt werden, wobei die regional bzw. national giiltigen
Einstufungsskalen herangezogen werden.

Berechnung/ Zahler: Gesamtkosten des Pflegeheims
Formel Nenner: Zahl der Bewohnerlnnen (Monatsdurchschnitt)
Nutzen/Zweck Die wirtschaftliche Bewertung beriicksichtigt die Kosten und Nutzen

von Mallnahmen oder Strategien unter der Voraussetzung von
beschrankten Mitteln und beleuchtet so die kostenglinstigste Variante,
um bestimmte Ziele zu erreichen. Dieser Indikator erleichtert die
Abbildung von Alten- und Pflegeheimen auf einer Produktionskurve und
ermoglicht die Analyse von Kosten und wirtschaftlicher Nachhaltigkeit
von bestimmten Prozessen Uber die Zeit und innerhalb des
Pflegeheims.

Perspektive

Management, Entscheidungstrager (Betreiber)

Thema

wirtschaftliche Nachhaltigkeit

Quelle

E-Qalin, 2009; Sefton, 2000; Drummond et al., 2005
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Indikator Nr. 89

Definition

Personalkosten pro Pflegetag

Operationalisierung

Dieser Indikator basiert auf Finanzdaten des Rechnungswesens.

Ein Pflegetag wird als die Gesamtzahl der Pflegestunden fir alle
Bewohnerlnnen dividiert durch 24 definiert.

Der Indikator kdnnte auch mit dem Auslastungsgrad kombiniert
werden, um die nicht besetzten Platze im Pflegeheim zu
bericksichtigen. Das AusmaR der individuellen Pflegebedurftigkeit aller
Bewohnerlnnen sollte berilcksichtigt werden, wobei die regional bzw.
national giltigen Einstufungsskalen herangezogen werden.

Berechnung/ Zahler: Gesamtpersonalkosten
Formel Nenner: Zahl der Pflegetage
Nutzen/Zweck Die wirtschaftliche Bewertung beriicksichtigt die Kosten und Nutzen

von Malinahmen oder Strategien unter der Voraussetzung von
beschrankten Mitteln und beleuchtet so die kostenglinstigste Variante,
um bestimmte Ziele zu erreichen.

Dieser Schlisselindikator ermdéglicht die Quantifizierung der
MitarbeiterInnenkosten pro Pflegetag. Dieser Indikator ist erst bei
regelmaliger Anwendung und im Vergleich mit der Entwicklung der
individuellen Pflegebedirfnisse der Bewohnerlnnen nitzlich. Der
Indikator kann auch die Wichtigkeit von Fixkosten anzeigen.

Perspektive

Management, Entscheidungstrager

Thema

wirtschaftliche Nachhaltigkeit

Quelle

E-Qalin, 2009; Eisenreich et al., 2004: 59

112



Verbesserung messen: Indikatoren fiir Alten- und Pflegeheime

Indikator Nr. 90

Definition

Durchschnittliche Zeit fir direkte Pflege pro Tag pro Bewohnerln

Operationalisierung

Erhebung/Beobachtung nur von direkter individueller Pflege wahrend
einer Woche. Aufschlisselung nach Berufsgruppen und Tag/Nacht ware
von zusatzlichem Wert. Zu berechnen ist auch der Anteil der Zeit fir
direkte Pflege an der Gesamtarbeitszeit der Mitarbeiterinnen.

Berechnung/ Zahler: Minuten/Stunden, die von den Mitarbeiterinnen flr direkte Pflege
Formel und Betreuung der Bewohnerlnnen aufgewendet werden (nach
Berufsgruppe)
Nenner: Zahl der Bewohnerlnnen wahrend der Erhebungswoche
Nutzen/Zweck Zweck dieses Indikators ist die Abschatzung der von den Mitarbeiterinnen

fir die direkte individuelle Pflege aufgewendeten Zeit, also nur jene Zeit,
die fir die personliche Pflege, Betreuung und Unterstiitzung verwendet
wird. Die Ergebnisse konnten mit den Zufriedenheitserhebungen unter
Bewohnerlnnen verkniipft werden. Als Ausgangspunkt von
SteuerungsmafBnahmen kénnte die Festsetzung von Zielen fiir ein
optimales Ausmal} direkter Pflege sein. Um diese Ziele zu erreichen, sind
entsprechende Prozesse und Aufgabenverteilungen zu optimieren, um die
Mitarbeiterlnnen zu befdhigen, die mit direkter Pflege verbrachte Zeit zu
erhéhen.

Perspektive

Mitarbeiterlnnen, Management

Thema

Pflegeprozess

Quelle

Angeregt von MAGS, 2006
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Indikator Nr. 91

Definition

Kapazitatsauslastung pro Monat

Operationalisierung

Dieser Indikator basiert auf Auslastungsdaten in einem bestimmten
Monat. Er kdnnte durch Informationen tber die Struktur des Pflegebedarfs
der Bewohnerlnnen ergidnzt werden.

Kapazitat wird als Gesamtzahl der fiir das Alten- und Pflegeheim
bewilligten Platze definiert.

Berechnung/ Zahler: Zahl der abrechenbaren Tage fiir die im Vormonat beherbergten

Formel Bewohnerlnnen (nach individueller Pflegestufe aufgrund
nationaler/regionaler Bestimmungen)
Nenner: Gesamtzahl der fir das Pflegeheim bewilligten Platze multipliziert
mit der Anzahl der Tage im jeweiligen Monat

Nutzen/Zweck Dieser Indikator gibt Aufschluss Gber das Ausmal ungeniitzter Kapazitat

und signalisiert damit potentielle Risiken flr die mittel- bis langfristige
Nachhaltigkeit der Einrichtung. Ungenitzte Kapazitdten kbnnen unter
Umstanden auf ein schlechtes Image des Alten- und Pflegeheims
hinweisen, méglicherweise aber auch durch Uberkapazititen von
Heimplatzen in der jeweiligen Region entstehen. Aggregierte Daten von
Pflegeheimen kdnnen somit zu einem wichtigen Instrument fur die
regionale oder lokale Altenhilfeplanung werden. Fiir den/die einzelne/n
Heimleiterln wird es wichtig sein, realistische und machbare Ziele zu
definieren und Strategien zur Erh6hung der Auslastung zu entwickeln.

Perspektive

Management, Entscheidungstrager

Thema

Wirtschaftliche Nachhaltigkeit

Quelle

PROGRESS, 2010
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Bereich 5: Kontext

Eine der Schwierigkeiten von Vergleichen zwischen Alten- und Pflegeheimen, ganz zu schweigen
von “Benchmarking”, ist sicherlich die Tatsache, dass deren Ergebnisse stark vom jeweiligen
Kontext, in dem sie tatig sind, beeinflusst wird. Dazu gehdren zum Beispiel die rechtlichen
Rahmenbedingungen, die Arbeitsmarktregelungen und die wirtschaftliche Situation sowie die
vorherrschenden kulturellen Werte. Da Alten- und Pflegeheime innerhalb einer bestimmten
Gesellschaft operieren, muss deren Leistung in Bezug auf die zur Verfliigung stehenden Mittel,
insbesondere auch der Humanressourcen (Personal und freiwillige Helfer), gemessen werden.

Eine Schwierigkeit bei der Suche und Auswahl der in diesem Bereich relevanten Indikatoren
bestand in den Auswahlkriterien selbst, die v.a. darauf abstellten, ob ein Indikator dazu dienen
kann, Anderungen und Verbesserungen im Alten- und Pflegeheim zu steuern. Da beispielsweise
der gesetzliche Rahmen fir den Betrieb eines Alten- und Pflegeheims auf der Ebene nationaler
oder regionaler Regierungen festgelegt wird, ist die Einfluss- und Steuerungsmaoglichkeit auf der
Mikro-Ebene zwangsldufig gering. Auch wenn ein/e Heimleiterin Probleme hat, qualifiziertes
Personal zu finden und zu behalten, kann er/sie — unter Androhung strafrechtlicher Verfolgung —
nicht eigenmachtig einen neuen Personalschlissel festlegen.

Dennoch bestehen Entscheidungs- und Steuerungsspielrdume, die Fihrungskrafte und Personal
nutzen kénnen, um die Ergebnisse eines “Kontext”-Indikators zu verandern und zu verbessern.
Obwohl beispielsweise die Personalfluktuation im Pflegebereich — bedingt durch die Art der
Arbeit, meist niedrige Entlohnung und einen relativ niedrigen Berufsstatus — eine systemische
Herausforderung in ganz Europa darstellt, kann es doch auch Griinde dafiir geben, warum die
Fluktuation in einem Heim hdher ist als im anderen oder im Jahr 2009 héher war als im Jahr 2007.
Liegt dies vielleicht daran, dass seit dem Jahr 2008 keine regelmaRigen Mitarbeitergesprache mit
allen Mitarbeitern durchgefiihrt wurden und dass die speziellen MaBnahmen zur Burn-out-
Pravention eingestellt wurden? Sollte man vielleicht Gberlegen, Interviews mit MitarbeiterInnen
einzufliihren, die das Heim verlassen méchten, um deren Beweggriinde besser zu verstehen?

In Zusammenhang mit Kontext-Indikatoren besteht eine wichtige Aufgabe des Managements
darin, zu einem positiven Bild des Pflegeheims beizutragen und die Beziehungen zu externen
Partnern, Lieferanten und regionalen Netzwerken zu steuern. So kdnnte sich z.B. das Ausmalf’ der
Einbettung eines Pflegeheims in einer Gemeinde an der Anzahl der Freiwilligen, welche das Heim
zu gewinnen vermag, ablesen lassen. Zu den entsprechenden Lenkungsmaflnahmen zdhlen
Aktivitaten, die sich an die Umgebung des Pflegeheims richten, einschlieRlich einer aktiven Suche
nach freiwilligen Mitarbeiterinnen. Die Offnung des Pflegeheims fiir die Offentlichkeit, z.B. durch
die Vermietung der Aula an lokale Vereine oder die Einrichtung eines offentlichen Kaffeehauses
mit Vortragen und Moglichkeiten, die Begegnung von Generationen, von Bewohnerlnnen und
Familien zu fordern, kdnnten zusatzliche Wege sein, um die Akzeptanz und Beteiligung der lokalen
Offentlichkeit zu verbessern.
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Indikator Nr. 92

Definition

Anzahl von Stunden, welche im Alten- und Pflegeheim durchschnittlich pro
Bewohnerln von Freiwilligen erbracht werden

Operationalisierung

Ein/e Mitarbeiterln (in vielen Heimen wird dies der/die Koordinatorln fir
Freiwillige sein) ist verantwortlich fiir Aufzeichnungen tber die Mitarbeit
von Freiwilligen und ersucht diese, sich jeweils am Anfang und Ende ihrer
Tatigkeit zu registrieren.

Man sollte vereinbaren, ob bei Angehdrigen, die auch Freiwilligenarbeit im
Heim leisten, jene Zeit einzubeziehen ist, die sie ausschlieBlich mit ihrem
im Heim lebenden Familienmitglied verbringen.

Der Indikator kann auch als Anteil an den Gesamtarbeitsstunden der
angestellten Mitarbeiterlnnen ausgedriickt werden.

Berechnung/ Zahler: Anzahl von Stunden, die von Freiwilligen erbracht werden

Formel Nenner: Zahl der Bewohnerlnnen (monatlicher Durchschnitt) oder
Gesamtarbeitsstunden der angestellten Mitarbeiterinnen

Nutzen/Zweck Der Indikator zeigt an, in welchem Ausmal es dem Heim gelingt, externe

Personen und Gruppen als Freiwillige zu engagieren, um die
professionellen Dienstleistungen zu ergdnzen. Er zeigt auch an, inwiefern
das Alten- und Pflegeheim Verbindungen zum sozialen Umfeld herzustellen
vermag, um dadurch Bewohnerinnen die Méglichkeit zu bieten, soziale
Kontakte mit Personen auBerhalb des Heims herzustellen bzw. aufrecht zu
erhalten.

Heimleitung und Mitarbeiterinnen sind aufgerufen, auf Basis eines
Konzepts zur Freiwilligenarbeit zu definieren, welche Aufgaben in welchem
AusmaR durch Freiwillige erbracht werden kénnen bzw. sollen. Der
Indikator dient zur Evaluierung von Zielvorgaben und regt zur Entwicklung
entsprechender SteuerungsmaBnahmen an.

Perspektive

Management

Thema

Entwicklung, soziale Kontakte, Networking

Quelle

E-Qalin, 2009
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Indikator Nr. 93

Definition

Durchschnittliche Beschaftigungsdauer pro Mitarbeiterin im Pflegeheim

Operationalisierung

Der Indikator geht aus Aufzeichnungen der Personalabteilung hervor und
wird zu einem Stichtag, z.B. 31. Dezember, fiir das vergangene Jahr
berechnet. Die durchschnittliche Beschéaftigungsdauer bezieht sich nur auf
das Alten- und Pflegeheim, nicht auf friihere Arbeitgeber. Alle Daten
sollten nach Beruf aufgeschlisselt werden.

Neben der durchschnittlichen Beschaftigungsdauer sollte auch die
Standardabweichung berechnet werden, da diese anzeigt, wie weit die
individuelle Beschéaftigungsdauer der Mitarbeiterinnen streut bzw. wie
nahe sie zum Mittelwert liegt.

Berechnung/

Formel

Zahler: Summe der individuellen Beschaftigungsdauer (Zahl der Monate)
jeder einzelnen Mitarbeiterln zum Stichtag (31. Dezember)

Nenner: Zahl der Mitarbeiterlnnen zum Stichtag (31. Dezember)

Die Formel furr die Standardabweichung ist:

1 N

N
N ist die Zahl der Angestellten, x; die Beschaftigungsdauer des Angestellten
|, u die mittlere oder durchschnittliche Beschaftigungsdauer aller
Angestellten und J die Summe.

Nutzen/Zweck

Gerade in Zeiten verscharfter Personalknappheit im Pflegebereich ist es
wesentlich, Strategien zu entwickeln, um Personalfluktuation zu begegnen.
Der Indikator hilft, Hinweise auf Abwanderungstendenzen zu identifizieren,
um friihzeitig entsprechende Gegenmalnahmen zu entwickeln. Neben
dem klassischen Indikator zur Messung der durchschnittlichen
Beschaftigungsdauer hilft das StreuungsmaR (die Standardabweichung),
um weitere Informationen tber die Verteilung der Beschéaftigungsdauer zu
erhalten.

Heimleitung und Mitarbeiterlnnen sollten die aktuellen Daten erheben,
Ziele festlegen, Soll- und Ist-Werte vergleichen, die allgemeine Tendenz
reflektieren sowie iber SteuerungsmaBnahmen nachdenken, um die
festgesetzten Ziele in der nachsten Phase erreichen zu kénnen.

Perspektive

Management, Mitarbeiterinnen

Thema

Entwicklung, Nachhaltigkeit

Quelle

E-Qalin, 2009
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Indikator Nr. 94

Definition

Durchschnittliche Zeitspanne, welche fiir die Besetzung einer offenen
Stelle mit derselben Qualifikation benotigt wird

Operationalisierung

Der Indikator beruht auf Aufzeichnungen der Personalabteilung und einer
Messung zu einem definierten Stichtag. Sdmtliche offenen Stellen im
Zeitraum des letzten Jahres sind einzubeziehen.

Berechnung/ Zahler: Summe der Tage, welche fiir die Besetzung einer offenen Stelle im
Formel abgelaufenen Jahr benétigt wurde (Stichtag)

Nenner: Zahl der offenen Stellen im vergangenen Jahr
Nutzen/Zweck Mit diesem Indikator wird versucht, mogliche Schwierigkeiten bei der

Suche nach Mitarbeiterinnen zu quantifizieren. Gestaltet sich die Suche
nach neuen Mitarbeiterlnnen langwierig, fallen zusatzliche Kosten an. Der
Mangel an Mitarbeiterinnen fihrt auch zu negativen Folgen fiir die
vorhandenen Mitarbeiterinnen (Uberstunden, Mehrarbeit) mit
entsprechenden Auswirkungen auf die Betreuungsqualitdt und die
Zufriedenheit der Bewohnerlnnen.

Steuerungsmafnahmen kdnnen hier darin bestehen, Kontakte zu

Ausbildungseinrichtungen, Schulen und Universitaten oder auch zu
Arbeitsdmtern und Beschaftigungsinitiativen zu verstarken.

Perspektive

Management, Entscheidungstrager

Thema

Mitarbeiterlnnen/HRM

Quelle

E-Qalin, 2009
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