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HintergrundHintergrund
Steigende Anforderungen an… 
• Bewohnerversorgung
• Qualität der Versorgung• Qualität der Versorgung
• Transparenz der Leistungen

Aktuelle Situation erfordertAktuelle Situation erfordert…
• Effektives Qualitätsmanagement
• Innovative Qualitätssteuerungsinstrumente



Pflege-Qualitätsindikatoren (PQI)Pflege Qualitätsindikatoren (PQI)

Mittels Pflege- Qualitätsindikatoren können 
Leistungen transparent und vergleichbar gemacht 
werden. Sie geben Hinweise auf Qualitätsdefizite, 
auf die gezielt reagiert werden muss. 

Entwicklungsbedarf besteht hinsichtlich 
M d V l i h E b i lität iMessung und Vergleich von Ergebnisqualität in 
der Pflege.
(Arling, Kane, Lewis, et al.,2005; Nübling, Schrempp, Kress, et al.,2004, 
Zimmerman,2003 )



ZielZiel 
Mittels Auswahl geeigneter Bewohner-
risikofaktoren wird ein statistisches Modell zur 
Risikoadjustierung des PQI interneRisikoadjustierung des PQI interne 
Dekubitusprävalenz in der stationären Altenpflege 
entwickelt. Dies erfolgt im Rahmen der 3Q- Studie-
Qualität in AltenpflegeeinrichtungenQualität in Altenpflegeeinrichtungen.



3Q-Studie3Q Studie
• Längsschnittsstudie 

(2007 bis 2010)(2007 bis 2010)

• Erhebung von Daten in 
mehr als 50 stationärenmehr als 50 stationären 
Altenpflegeeinrichtungen zu

– Arbeitsbedingungen,g g ,
– Bewohnerversorgung
– Organisation



DatensammlungDatensammlung
• Quartals- Erhebung von Schlüsseldaten: Anzahl von  

Bewohnern mit Demenz, PEG, Kontrakturen, Inkontinenz,Bewohnern mit Demenz, PEG, Kontrakturen, Inkontinenz, 
chronischen Wunden, BMI <20, Dekubitus (intern), einer 
richterlichen Verfügung über die Anwendung von FEM, 
Anzahl der Bewohner in den verschiedenen PflegestufenAnzahl der Bewohner in den verschiedenen Pflegestufen

• Pflege- Qualitätsindikatoren interne Dekubitusprävalenz:

Anzahl der Bewohner mit Dekubitus (intern) *100

Anzahl aller Bewohner der Einrichtung



Methodisches VorgehenMethodisches Vorgehen
1. Theoriegeleitete Auswahl von Risikofaktoren 

fü D k bitfür Dekubitus :

Ernährung Mobilität
•Kontrakturen

Haut-
zustand

•BMI <20
•PEG

Kontrakturen
•Pflegestufe
•Demenz •Inkontinenz

Dekubitusprävalenz



Methodisches VorgehenMethodisches Vorgehen
2. Korrelationsmatrix der identifizierten 

Ri ik f ktRisikofaktoren
3. Einschluss aller Risikofaktoren, die in einem     

signifikanten Z sammenhang mit dersignifikanten Zusammenhang mit der 
internen Dekubitusprävalenz stehen, in 
ein lineares Regressionsmodellein lineares Regressionsmodell

4. Testung der Modellvoraussetzungen
5 Im Modell vorhergesagte (erwartete)5. Im Modell vorhergesagte (erwartete) 

Dekubitusprävalenzwerte werden als 
adjustierte Dekubitusprävalenzwerteadjustierte Dekubitusprävalenzwerte 
interpretiert



Ergebnisse- DeskriptionErgebnisse Deskription
•Stichprobe n= 54 Einrichtungen 
•Jahresmittelwerte PQI 2008•Jahresmittelwerte PQI 2008

Zeit



Ergebnisse- ModellgüteErgebnisse Modellgüte
•Positive Korrelation zwischen interner Dekubitusprävalenz 
und Pflegeaufwand (r=.343*), Demenz (r=.332*), PEG 
(r=.400**)

Einschluss in lineares Regressionsmodell

•Modellgüte:  R2= .262  p=.002
mehr als 70% der 
Varianz der internen 
Dekubitusprävalenz

Zeit
Dekubitusprävalenz
bleiben unerklärt



Ergebnisse- Adjustierte WerteErgebnisse- Adjustierte Werte



Ergebnisse- Interne Dekubitusprävalenzg p
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Ergebnisse- Einfluss der Risikoadjustierungg j g
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Limitationen
•Aggregation auf Einrichtungsebene

Limitationen

•Selbsterhebung

I t D k bit ä l hli ßt G d 1 i •Interne Dekubitusprävalenz schließt Grad 1 ein 
Diagnoseunsicherheit (Halfens, 2001)

•Erhebung der Risikofaktoren von ärztlicher 
Diagnose abhängigg g g

•Z.Z. Bewohnermobilität nur über Pflegestufen 
abbildbarabbildbar



Diskussion mit SchlussfolgerungDiskussion mit Schlussfolgerung
• Stichprobe zeichnet sich durch Homogenität aus 
mit einzelnen Ausreißern

•Einrichtungen um den Mittelwert zeigen keineEinrichtungen um den Mittelwert zeigen keine 
großen Veränderungen

A iß ä d i h t k•Ausreißer verändern sich stark
 Gefahr der Verharmlosung von Problemen, wenn nicht 
adjustierte und Realdaten gemeinsam interpretiert werden



Weitere Informationen und NewsletterWeitere Informationen und Newsletter
www.3q.uni-wuppertal.de

R b P l @ i t l dRebecca.Palm@uni-wuppertal.de

www.3q.uni-wuppertal.de
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