Der Fuhseblick. Der Rosenblick.
Das Qualitatsnetzwerk Pflege fur Peine.

Qualijtatsbericht Juni 2009
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Qualitatsmanagement im Wohnpark Fuhseblick und Rosenblick Peine

Qualitativ hochwertige Pflege und Betreuung von unseren
Bewohnerinnen und Bewohnern ist unser wichtigstes Anliegen
und zentrales Element unserer Unternehmensphilosophie.
Daher haben wir intensiv am Aufbau eines eigenen
Qualitatsmanagements gearbeitet und ein Kennzahlensystem
entwickelt, mit dem Qualitat ganzheitlich messbar ist.

Anhand dieses Kennzahlensystems messen wir regelmafig die Qualitat unserer Einrich-
tungen auf Wohnbereichsebene. Die Ergebnisse werden untereinander verglichen, im
Zeitverlauf analysiert und auch extern publiziert.

Wichtig ist uns aufl3erdem der offene Umgang mit den Ergebnissen, um eine kontinuierliche
Weiterentwicklung unserer Arbeit und unserer Prozesse zu gewéhrleisten.

Wir haben uns bei der Uberpriufung der Qualitat in unseren Einrichtungen maRgeblich an
den Kriterien des Medizinischen Dienstes der Krankenkassenverbande sowie der Heim-
aufsicht orientiert. Diese beiden tberwachenden und beratenden Institutionen prifen
einmal pro Jahr jede deutsche Einrichtung anhand einer Stichprobe von ca. 10% der
Bewohner.

Das ist uns zu selten. Wir haben uns deshalb vorgenommen, monatlich eine Selbstprifung
der Ergebnis- und Prozessqualitat sowie vierteljahrlich der Strukturqualitat durchzufihren.

Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat misst die individuelle Erreichung der zuvor
gemeinsam mit den Bewohnern definierten Pflege- und
Betreuungsziele. Gemessen wird dies durch die
Entstehungshaufigkeit von Krankheiten (z.B. Druckgeschwire),
die haufig auf Pflegefehler zurtickzufihren sind. Zusatzlich
werden die Anzahl von Stirzen und Mitarbeiterfortbildungen
gemessen. Sie bestimmt somit die Wirksamkeit und den Erfolg
der Pflege.

Die Qualitatskennzahlen stammen aus sog. ,Standarddaten” des Pflegecontrollings.
Strukturqualitat

Die Strukturqualitat umfasst die baulichen, technischen und personellen Rahmenbedin-
gungen, also z.B. den Personalschlissel, das Pflegeleitbild und den Zustand von Gebaude
und Einrichtung,

Ferner beinhaltet diese die Existenz von internen Organisations- und Arbeitsstandards, die
Qualifikation und Zufriedenheit der Mitarbeiter, Hygiene und Art sowie Umfang der sozialen
Betreuung.

Prozessqualitat

Prozessqualitat ist gekennzeichnet durch die Mal3hahmen , die sich auf den Pflege- und
Versorgungsablauf beziehen. Gute Prozessqualitat bedeutet also z.B., dass die Pflege
systematisch und personenbezogen geplant, erbracht und entsprechend dokumentiert
wird.
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1. Ergebnisqualitat
Jan09 Feb09 Mrz09 Apr09 Mai09 Jun09

Anzahl Stiirze in Periode 4 3 0 6 8 3
- davon mit Krankenhaus-

aufenthalt >1 Tag 0 0 0 0 0 0
Anzahl Bewohner mit BMI<21" 32 29 30 32 31 28
Anzahl Dekubiti im Haus" 4 4 5 5 5 5
Anzahl Dekubiti neu entstanden 0 0 2 0 0 0
Anzahl Dekubiti geheilt 0 0 1 0 0 0
Anzahl Kontrakturen im Haus 33 28 30 30 30 29
Anzahl Kontrakturen neu entstanden 0 0 0 0 0 0
Anzahl Kontrakturen geheilt 0 0 0 0 0 0
Anzahl Intertrigo im Haus 1 6 5 7 7 7 7
Anzahl Intertrigo neu entstanden 0 0 2 0 0 0
Anzahl Intertrigo geheilt 0 1 0 0 0 0
Anzahl Pneumonieen im Haus 0 0 0 0 0 0
Anzahl Pneumonieen neu entstanden 0 0 0 0 0 0
Anzahl Pneumonieen geheilt 0 0 0 0 0 0
Anzahl Mitarbeiterfortbildungen 4 6 2 1 4 1

1) am Ende der Periode

Stirze

Sturze sind eine der haufigsten Ursachen fur die Pflegebedurftigkeit
alterer Menschen bzw. der Verschlechterung des Pflegezustands.
Mehr als jeder zweite Heimbewohner in Deutschland erleidet
gegenwartig einen Sturz pro Jahr. Von allen Stirzen haben 15%
ernsthaftere Verletzungen zur Folge (Kopfverletzung, Frakturen).
Die haufigsten Verletzungen sind dann:

- Oberschenkelhalsfrakturen oder Oberschenkelfrakturen, ca. 100.000 Falle pro Jahr
- Frakturen des Oberarms
- Frakturen der Schulter
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Hinzu kommen psychische Folgen. Wenn aus Angst vor weiteren Stlrzen die Bewegungen
durch die betroffene Person eingeschrankt werden, entsteht ein Teufelskreis von wechsel-
seitigen Folgen fir den Gleichgewichtssinn, soziale Interaktionen, Wahrnehmung des
Selbstbildes (Selbstwertgefuhl), Muskulatur, Ernéhrung.

Dabei kénnen viele Stirze durch vorbeugende MalRnahmen verhindert werden. Aus diesen
Griinden gilt unser besonderes Augenmerk in der Pflege der Sturzpravention.

Unsere Einrichtungen nehmen daher Teil am Modellprojekt der AOK-Niedersachsen ,Aktiv
bleiben im Pflegeheim - Sturzpravention*

Schwerpunkt des Projektes ist ein spezielles Trainingsprogramm fir Heimbewohner. Mit
Hilfe des Trainings lernen Senioren, Gleichgewicht, Koordination, Reaktion und Kraft zu
verbessern und gewinnen somit mehr Selbstvertrauen und Lebensfreude.

Unsere Pflegekrafte werden zudem von speziell ausgebildeten Sportpadagogen geschult.

BMI<21

Eine ausgewogene Erndhrung ist die Basis fur eine gute Pflege,
ist elementarer Bestandteil des subjektiven Wohlfihlempfindens
und unterstitzt auch den Heilungsprozess von Krankheiten bzw.
schitzt vor Krankheiten.

Der Erndhrungszustand wird tiber den Body-Mass-Index (BMI)
gemessen. Der BMI setzt das Korpergewicht in Beziehung mit
der Korperlange. Anhand des resultierenden Quotien-ten lassen
sich durch Vergleich mit definierten Grenzwerten
Gewichtsabweichungen von der Norm erkennen.

Die Formel lautet:

BMI = Kdrpergewicht [kg] / (KorpergroRe [m])?

Ein BMI<21 gilt als erste (unkritische) Grenze zum Untergewicht und I6st spezielle Pflege-
handlungen aus.

Daher messen wir die Anzahl der Bewohner mit einem BMI<21 uns sehen dies als
Qualitatsmerkmal fiir unsere Pflege an.

Ein BMI<21 heil3t aber nicht, dass jemand unterernéhrt ist. Insbesondere gibt es auch viele
altere Menschen, die natirlich schlank sind und daher einen BMI<21 haben.

Dekubitus

Ein Druckgeschwir (auch Dekubitus genannt) entsteht, wenn tber einen l&angeren Zeit-
raum Druck auf Hautflachen einwirkt und keine Entlastung der betroffenen Bereiche durch
eine Umlagerung des Korpers erfolgt. Besonders anfallig sind alte, schwer kranke und
gelahmte Menschen.

Druckgeschwiire konnen sich an allen Korperstellen bilden, die nicht durch Muskeln oder
Fettgewebe gegen den Druck geschutzt sind, wie die Kreuzbeinregion, die Fersen, die
Oberschenkel und die Kndchel.
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Werden bei dekubitusgefahrdeten Menschen keine geeigneten
VorsichtsmalRnahmen ergriffen, kommt es zu einer R6tung der
betroffenen Hautregion mit anschliel3ender Bildung von Blasen.
Danach stirbt das Gewebe haufig ab. Druckgeschwiire kénnen
bis auf die Knochenhaut reichen und insbesondere bei
geschwachten Menschen zum Tod fuhren.

Um unsere Bewohner wirksam davor zu schitzen, haben wir
schon vor geraumer Zeit damit begonnen, den "Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege" umzusetzen. Dieses
Dokument wurde von fuhrenden Medizinern und Pflegeexperten
entwickelt und ermdglicht eine optimale Vorbeugung und eine
effektive Behandlung von Druckgeschwuren.

In unseren Einrichtungen gibt es ein professionelles
Wundmanagement in Zusammenarbeit mit den Hausarzten und
der Fa. Noma-Med.

Es erfolgt eine Umstellung der Erndhrung auf eiweil3reiche Kost um die Heilung zu
beschleunigen. Die Behandlungspflege wird von unseren Pflegekraften geleistet, diese
werden standig fortgebildet um auf dem neusten Stand zu bleiben. Eine
Wunddokumentation wird angelegt um den Verlauf genauestens nachzuvollziehen zu
koénnen.

Kontrakturen

Eine Kontraktur ist die Versteifung eines Gelenks, infolge einer Verkirzung der Muskeln
und Sehnen (z. B. verursacht durch fehlende Mobilisation bzw. Bewegung).

Ursachen fur eine Kontraktur sind z.B.:

- langere Inaktivitat (Bewegungsmangel) des Bewegungsapparates - dadurch kommt es
zum Muskelabbau

- unsachgemalle Lagerung

- lange Ruhigstellung in Fixationsverbé&nden, Gipsverbanden oder Streckverbanden

Kontrakturen im hohen Alter gelten allgemein als kaum heilbar. Daher gilt unser beson-
deres Augenmerk der Kontrakturprophylaxe.

Das Ziel der Prophylaxe besteht darin, eine anatomisch richtige und funktionsttichtige
Stellung der Gelenke zu erhalten, und den regelrechten Ablauf der Bewegungen (Funktion)
zu erhalten oder wieder herzustellen.

Prophylaktische MafRnahmen sind:

- Sachgemalde Lagerung in physiologischer Mittelstellung mit Hilfe von z.B. Kissen und
Rollen

- Sehr regelmalige Lagewechsel und Bewegung

- Mobilisation und Bewegung, auch mittels Bewegungstibungen

Das Pflegepersonal muss dabei Angste abbauen und eventuell auftretende Komplikationen
rechtzeitig erkennen und verhindern. Dariiber hinaus sollte der Bewohner zur aktiven
Mitarbeit ermuntert werden.
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Schmerzen kénnen in Absprache mit dem
behandelnden Arzt durch Schmerzmittel, lokale
Warme oder Kalte verringert werden. Die
Schmerz-Linderung ist besonders wichtig zur
Erhaltung der Motivation und Mitarbeit des
Patienten.

Intertrigo

Als Intertrigo bezeichnet man rote, juckende und
nassende Hautdefekte in Hautfalten.

Diese entstehen durch Reibung ("Haut auf Haut") oder Mazeration (Aufweichen) der Haut,
z.B. unter einem Okklusions-Verband oder durch Inkontinenzschutzhosen schlechter
Qualitat, die eine feuchte Kammer bilden. Zusatzlich kbnnen Sekundarinfektionen
auftreten, z.B. eine Candidose.

Zu den Risikofaktoren zéahlen insbesondere Inkontinenz, Bettlagerigkeit und falsche
Hautpflege.

Um das Auftreten von Intertrigo zu vermeiden, haben wir Prophylaxestandards entwickelt.
Diese beinhalten z.B.:

- gute Beobachtung der Haut, dem Patienten evtl. Hilfe bei der Hautpflege anbieten oder
Nachfragen nach juckenden Stellen

- die Haut gut trocken halten (nicht reiben),

- Keine Verwendung von Puder

- Forderung von Eigenbeweglichkeit der Bewohner

- Madglichkeit der Hautbeltftung

- Trockenhaltung von Hautfalten

- Optimierung der Hautpflege (z.B. regelméaRige Waschungen ohne Zusatze oder mit auf
Hauttyp abgestimmten Praparaten, nicht zu heil3es Wasser, Vermeidung von
paraffinhaltigen Kosmetika)

Pneumonie (Lungenentziindung)

Lungenentziindungen im hohen Alter sind schwierig und langwierig zu therapieren sowie
haufig lebensbedrohend.

Daher ist Prophylaxe wichtiges Element einer guten Pflege.
In unseren Einrichtungen bieten wir folgende vorbeugenden MalRnahmen an:

- Aktivierung der Bewohner zum tiefen Atmen und zur Nasenatmung

- 5-Minuten-Aktivierungen: Im Stehen "Apfelpflicken" tiben oder Luftballons
aufpusten

- Einlben von Atemtechniken

- Atmungsunterstitzende Lagerung zur Vermeidung von Sekretfestsetzung

- Flussigkeitszufuhr, viel trinken

- Gute Zimmerdurchluftung (keine Zugluft) und Anfeuchtung der Atemluft mit Hilfe eines
Luftbefeuchters
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2. Strukturqualitat
Nr. Item Bewertung
Durchschnitt
Mrz09 Jun 09
0 Gesamtbewertung Strukturqualitat 1,46 1,30
1 Gesamteindruck der Einrichtung 1,59 1,27
1.1 Gesamteindruck Aul’enanlage 1,75 1,50
1.2 Gesamteindruck Eingangsbereich 1,38 1,13
1.3 Gesamteindruck Gemeinschaftsraume 1,63 1,25
1.4 Gesamteindruck Sauberkeit Sanitarraume/Arbeitsraume 160 120
2 Mitarbeiter Gesamt 1,90 1,80
2.1 Mitarbeiterzufriedenheit Gesamt 1,80 1,60
2.2 Mitarbeiterqualifikation Gesamt 2,00 2,00
Infrastruktur Gesamt 1,67 1,50
4 Qualititsmanagement Gesamt 1,42 1,38
4.1 Qualitatsmanagementsystem Gesamt 1,14 1,14
4.2 Medikamentenmanagement Gesamt 1,00 1,00
4.3 Qualitatszirkelarbeit gesamt 2,00 2,00
4.4 Beschwerdemanagement Gesamt 1,67 1,67
4.5 Fortbildungen Gesamt 1,20 1,20
4.6 Pflegesystem/Pflegevisiten 1,50 1,25
5 Kooperation Gesamt 1,50 1,00
5.1 externe Kooperation Gesamt 1,50 1,00
5.2 Imagearbeit Gesamt 1,50 1,00
6 Hygiene Gesamt 1,17 1,17
7 Soziale Betreuung Gesamt 1,00 1,00

Bewertung
1=voll erflllt 2=grundsatzlich erfullt 3=nicht erfullt

Die hier dargestellten Bewertungskriterien fassen eine Vielzahl
von Einzelfragen zu den jeweiligen Themengebieten zusammen.
Exemplarisch einige Beispiele zu den Qualitditsmerkmalen:

Gesamteindruck der Einrichtung

Hierbei geht es um Fragen, ob beispielsweise
Besucherparkplatze vorhanden sind, der Eingangsbereich
sauber und geruchsfrei sowie freundlich gestaltet ist.
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Die Ordnung und Sauberkeit der
Wohnbereiche wird durch Einzelfragen zu den
Bereichen Gemeinschatfts -, Sanitar- und
Arbeitsraume gepruft.

Mitarbeiter Gesamt

Nur zufriedene und gut qualifizierte Mitarbeiter
konnen eine gute Pflege und Betreuung
leisten. Daher zielen die Einzelfragen dieses
Bereichs ab auf die Arbeitsbelastung, das
Mitarbeiterklima und durchgefiihrten
Qualifizierungsmalinahmen.

Infrastruktur Gesamt

Hierbei geht es um Themen wie z.B. die Umsetzung notwendiger Anschaffungen und
geplanter UmbaumalRnahmen. Zusatzlich wird die Einbindung unserer Hauser in medi-
zinische Netzwerke beurteilt.

Qualitatsmanagement Gesamt

In diesem Bereich wird die Arbeitsorganisation unserer Hauser beurteilt. Hierzu zahlen z.B.
die Existenz und Einhaltung von Pflegestandards oder das Medikamentenmanagement
sowie der Umgang mit Beschwerden.

Kooperation Gesamt

Beurteilt wird die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern des Gesundheits-
wesens. Hierzu zéhlen Krankenhauser, Arzte, Therapeuten, Apotheken, etc..

Zusatzlich wird die Offentlichkeitsarbeit in diesem Kapitel abgefragt.

Hygiene Gesamt

Hygiene ist elementar fir die Gesundheit unserer Bewohner. Daher prifen wir in diesem
Bereich die genaue Einhaltung aller Hygienestandards, wie z.B. die Trennung von sauberer
und verschmutzter Wasche.

Soziale Betreuung Gesamt

In diesem Kapitel geht es um die Organisation der Betreuungs- und Therapienangebote
sowie die Speiseplanung
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3. Prozessqualitat
Nr. Item Bewertung Durchschnitt
Mrz09 Apr09 Mai09 JunO09
Gesamtbewertung Prozessqualitat 1,17 1,21 1,18 1,15
1 Gesamteindruck Dokumentation 1,13 1,11 1,05 1,04
1.1  Stammblatt 1,26 1,24 1,19 1,20
1.2 Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen 1,05 1,00 1,00 1,00
1.3 Gesamteindruck Wunddokumentation 1,05 1,00 1,00 1,00
1.4 Pflegeberichte 1,20 1,00 1,00 1,00
1.5 Pflegeplanung 1,10 1,32 1,04 1,02
2 Gesamteindruck: Umgang mit Pflegerisiken 1,28 1,49 1,49 1,39
2.1 Dekubitusprophylaxe 1,13 1,00 1,00 1,00
2.2 Sturzprophylaxe 1,43 1,00 1,00 1,00
53 Schmerzmanagement (nur bei Bewohnern mit 0,00 0,00 0,00 0,00
Schmerzen)
2.4 Nahrungs- und Flussigkeitsversorgung 1,06 1,00 1,00 1,00
2.5 Spezielle Mundpflege 1,00 2,00 2,00 1,80
2.6 Kontrakturprophylaxe 1,30 1,40 1,40 1,32
2.7 Thromboseprophylaxe 1,50 2,00 2,00 1,80
2.8 Intertrigoprophylaxe 1,35 1,50 1,50 1,40
2.9 Pneumonieprophylaxe 1,50 2,00 2,00 1,80
3 Gesamt-eind.ruck E.rgebnisqualitéit und 1,10 1,03 1,02 1,01
Pflegesituation beim Bewohner
3.1 Medikamentenmanagement 1,06 1,00 1,00 1,00
3.2 Bewohnerzimmer 1,23 1,03 1,00 1,00
3.3 Korperpflege 1,03 1,00 1,00 1,00
3.4 Lagerung 1,15 1,00 1,00 1,00
3.5 Nahrungs- und Flussigkeitszustand 1,03 1,00 1,00 1,00
3.6 Kommunikation 1,00 1,02 1,00 1,00
3.7 Kleidung 1,10 1,00 1,00 1,00
3.8 Umgang mit Heil- und Hilfsmitteln 1,20 1,15 1,13 1,08

Bewertung
1=voll erfillt; 2=grundsatzlich erfillt; 3=nicht erfillt

In diesem Bereich wird, ahnlich wie bei einer MDK-Priufung, auf
der Ebene der Einzel-Bewohner geprift, ob alle
Pflegehandlungen fachgerecht durchgefiihrt werden.

Stichprobenartig werden in jeder Periode 10 Bewohner
ausgewahlt, bei den detailliert geschaut wird, ob alle
Pflegestandards korrekt angewendet werden, die Bewohner
adaquat versorgt werden, die Dokumentation vollstandig ist,
Zimmer und Badezimmer ordentlich und sauber sind, etc.
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Die Ergebnisse aller 10 Bewohner werden anschlieBend im Schnitt bewertet und hier
dargestellt.

4. Kennzahlen zu den Bewohnern der Einrichtungen

Die Durchschnittsalter in unseren Einrichtungen betragt:

- Wohnpark Fuhseblick: 81,1 Jahre (Q2/2009)
- Rosenblick Peine: 79,9 Jahre (Q2/2009)

Die durchschnittliche Verweildauer in unseren Einrichtungen betragt:

- Wohnpark Fuhseblick: 3,3 Jahre (Q2/2009)
- Rosenblick Peine: 2,2 Jahre (Q2/2009)

~ In der Berichtsperiode (Q2/2009) gab es folgende vollstationare
Ein- und Austritte in unseren Einrichtungen:

- Eintritte: 6
- Austritte: 8
- davon verstorben:
davon nach Hause:
davon in andere Einrichtungen;
davon ohne Angaben:

OFr o~

{ 5. Fazit

Wir glauben nicht, dass wir allein durch die Uberpriifungen der
oben beschriebenen Kriterien eine qualitativ héherwertige
Einrichtung werden, allerdings sind wir uns sicher, dass alle
Mitarbeiter durch diese Transparenz noch sensibler werden und
die oben dargestellten Zusammenhénge zwischen Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat noch klarer zum Wohle unserer

- Bewohner in ihre tagliche Arbeit integrieren kdnnen.

Und als weiteren, vielleicht sogar wichtigsten Aspekt, sehen wir in der Veréffentlichung der
Ergebnisse die Grundlage fur eine notwendige offene und 6ffentliche Diskussion mit
unseren Bewohnern, deren Angehérigen und anderen an der Qualitat von Betreuung von
alteren Menschen Beteiligten und Interessierten.
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