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Pressemitteilung des AOK-Bundesverbandes und des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)

Pflege-Report: Grof3e regionale
Unterschiede bei Versorgungsqualitat
von Menschen im Pflegeheim

WIdO veroffentlicht Auswertungs-Ergebnisse im
Qualitatsatlas Pflege / AOK fordert Nutzung von
Routinedaten zur Weiterentwicklung der Versorgung

Berlin, 19. September 2023

Eine Auswertung der Abrechnungsdaten von Pflege- und Krankenkassen fiir den Pflege-Report
2023 macht groBe regionale Unterschiede in der Versorgungsqualitéit von Bewohnerinnen und
Bewohnern von Pflegeheimen transparent. So lag der Anteil der Pflegebediirftigen im Heim, die
2021 eine problematische Dauerverordnung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln erhielten, im
Viertel der Regionen mit den besten Ergebnissen bei maximal 4,7 Prozent, wdhrend im Viertel
der Regionen mit den schlechtesten Ergebnissen mindestens 9,9 Prozent der Bewohnerinnen und
Bewohner betroffen waren. In den westlichen Bundesldndern kommen die risikoreichen Dauer-
verordnungen laut der Analyse deutlich héufiger vor als im Osten. Das Wissenschaftliche Insti-
tut der AOK (WIdO) hat die Ergebnisse seiner Auswertungen zu insgesamt zehn untersuchten
Versorgungsthemen heute im Online-Portal ,Qualitétsatlas Pflege” veroffentlicht. Der AOK-
Bundesverband fordert aus Anlass der Verdffentlichung, Auswertungen von Abrechnungsdaten
der Kranken- und Pflegekassen kiinftig zur Weiterentwicklung der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung zu nutzen.

Problematische Dauerverordnungen von Schlaf- und Beruhigungsmitteln in Heimen finden sich
unter anderem im gesamten Saarland sowie in Nordrhein-Westfalen, wo 45 der 53 Kreise und
kreisfreien Stadte auffdllige Ergebnisse aufweisen. ,Eigentlich sollten pflegebediirftige Menschen
maximal vier Wochen mit den untersuchten Schlaf- und Beruhigungsmitteln behandelt werden.
Denn bei Dauereinnahme drohen unter anderem Abhdngigkeit, erhohte Sturzgefahr und die Entste-
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hung von Angstgefiihlen, Depressionen und Aggressionen”, betont Dr. Antje Schwinger, Forschungs-
bereichsleiterin Pflege beim WIdO. ,Die Auswertung der Verordnungsdaten bestdtigt den Befund
zahlreicher Studien, dass hier ein ernsthaftes Versorgungsproblem besteht, das regional sehr
unterschiedlich ausgepragt ist.”

GroBe Spanne bei Klinikeinweisungen von Demenzkranken wegen Dehydration

Deutliche regionale Unterschiede zeigten sich auch bei neun weiteren analysierten Themen an
der Schnittstelle zwischen Pflege und Gesundheitsversorgung: So hatten laut der Auswertung im
bundesweiten Durchschnitt knapp vier Prozent aller an Demenz erkrankten Bewohnerinnen und
Bewohner von Pflegeheimen 2021 einen Krankenhausaufenthalt, der durch unzureichende Flissig-
keitszufuhr verursacht war. In den 20 Kreisen mit den auffélligsten Werten (95% Perzentil) waren
es dagegen zwischen 7,5 und 12,5 Prozent der Pflegeheimbewohnenden mit Demenz. Die meisten
Auffdllige Kreise finden sich in Bayern, vor allem an der deutsch-tschechischen Grenze, in Nieder-
sachsen, im Siden von Rheinland-Pfalz sowie in Nordrhein-Westfalen.

«Der Qualitatsatlas Pflege macht derartige Probleme an der Schnittstelle zwischen Pflege und
Gesundheitsversorgung erstmals kleinrélumig sichtbar”, so Antje Schwinger. Das neue Portal biete
den Kranken- und Pflegekassen, aber auch den Verantwortlichen in den Regionen ab sofort die
Chance, regionale Auffdilligkeiten zu erkennen und gezielt anzugehen.

Zeitreihen zeigen positiven Trend bei Klinikaufenthalten am Lebensende

Die WIdO-Analysen fir den Pflege-Report beruhen auf den Abrechnungsdaten der elf AOKs,

die rund ein Drittel der Bevélkerung in Deutschland versichern. Dabei wurden die Daten aus der
Kranken- und aus der Pflegeversicherung einbezogen und miteinander verknlpft. Insgesamt sind
die Daten von rund 350.000 Pflegeheim-Bewohnerinnen und -Bewohnern ab 60 Jahren eingeflos-
sen. Das entspricht rund der Halfte aller stationdr versorgten Pflegebedirftigen in Deutschland.

Im Online-Portal ,Qualitatsatlas Pflege” des WIAO sind die Ergebnisse fiir die einzelnen Bundes-
lainder und fiir die rund 400 Kreise und kreisfreien Stddte in Deutschland im regionalen Vergleich
dargestellt. Die Ergebnisse zu den zehn betrachteten Themen kénnen auch als Zeitreihen fir die
Datenjahre 2017 bis 2021 betrachtet werden. ,Hier zeigen sich durchaus positive Entwicklungen -
zum Beispiel bei den vielfach unnétigen Krankenhaus-Aufenthalten von Pflegeheim-Bewohnerinnen
und -Bewohnern am Lebensende”, berichtet Pflege-Expertin Antje Schwinger. So sank der Anteil der
Menschen, die in ihren letzten 30 Lebenstagen einen Krankenhausaufenthalt hatten, von bundes-
weit 47 Prozent im Jahr 2017 auf 42 Prozent im Jahr 2021. ,Allerdings bleibt abzuwarten, ob dies
nur ein voriibergehender Trend infolge der gesunkenen Fallzahlen in der Pandemie ist”, erklart
Schwinger. Auch bei diesem Thema waren groB3e regionale Unterschiede zu verzeichnen, die im Zeit-
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verlauf bestehen blieben. Spitzenreiter bei den Krankenhauseinweisungen am Lebensende ist das
Saarland mit einem Anteil von 49,5 Prozent im Jahr 2021 (2017: 55 Prozent), am anderen Ende der
Skala liegt Sachsen mit 36 Prozent (2017: 43 Prozent).

Qualitétsatlas Pflege beleuchtet insgesamt zehn Indikatoren

Neben der Dauermedikation mit Schlaf- und Beruhigungsmitteln, den Krankenhauseinweisungen
von Demenzkranken aufgrund von Flissigkeitsmangel und den vermeidbaren Krankenhausaufent-
halten am Lebensende werden im Qualitdtsatlas sieben weitere Themen betrachtet. Dies sind die
fehlende augendrztliche Vorsorge bei Diabetes, das Auftreten von Dekubitus, die Dauerverordnung
von Antipsychotika bei Demenz, die gleichzeitige Verordnung von neun oder mehr Wirkstoffen, der
Einsatz von fir dltere Menschen ungeeigneter Medikation, die Héufigkeit besonders kurzer Kran-
kenhausaufenthalte von bis zu drei Tagen sowie vermeidbare Krankenhausaufenthalte aufgrund
von Stirzen.

AOK-Bundesverband: Routinedaten fiir bessere Versorgung nutzen

Aus Sicht des AOK-Bundesverbandes konnen Routinedaten-Auswertungen die bisherigen Aktivi-
taten zur Verbesserung der Versorgung von pflegebedurftigen Menschen sinnvoll ergéinzen. Auch
fur die Weiterentwicklung des internen Qualitdtsmanagements der Pflegeeinrichtungen und

der gesetzlichen Qualitdtssicherung in der Pflege sollten diese Auswertungen genutzt werden.
«Mithilfe dieser ohnehin vorliegenden Daten lassen sich wichtige Aspekte der pflegerischen und
gesundheitlichen Versorgung in den Pflegeheimen abbilden — und zwar ohne zusdtzlichen Erfas-
sungsaufwand fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Heimen”, betont Dr. Sabine Richard,
Geschaftsfuhrerin Versorgung im AOK-Bundesverband. Die Routinedaten-Auswertungen hétten
den Vorteil, dass sich damit auch Schnittstellen zur Gesundheitsversorgung beleuchten lassen, zu
denen es bisher keine systematischen und regelmaBigen Auswertungen gibt. ,Eine gute Zusam-
menarbeit zwischen den Pflegeeinrichtungen, den behandelnden Arztinnen und Arzten und den
Klini-ken ist jedoch eine wichtige Voraussetzung fir eine gute Versorgung®”. Es sei ,absolut
sinnvoll”, das Potenzial dieser Daten zu nutzen, um die Versorgungsangebote vor Ort
weiterzuentwickeln, so Richard. Bisher scheitere dies oft an den Sektorengrenzen in der
Versorgung. Die AOK setze sich dafur ein, die Handlungsmaglichkeiten der regionalen Akteure fur
regionale Versorgungsangebote zu verbessern.
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Atlas soll Verbesserung regionaler Strukturen und Rahmenbedingungen anstofBBen

Der Qualitatsatlas Pflege des WIdO richtet sich daher im ersten Schritt vor allem an die Akteure
vor Ort. Er zeigt konkrete Ansatzpunkte fiir die Verbesserung der Versorgung auf. ,Indem wir die
groBen regionalen Unterschiede sichtbar machen, wollen wir die Aufmerksamkeit fiir die Schnitt-
stellen-Probleme zwischen Pflege und Gesundheitsversorgung erhéhen und Verbesserungen der
regionalen Strukturen und Rahmenbedingungen anstoBen”, erklért Antje Schwinger. Eine Auswei-
tung der Datenauswertungen auf die Arbeit von ambulanten Pflegediensten sei moglich und misse
ebenfalls angegangen werden.

Der Qualitatsatlas Pflege erscheint gemeinsam mit dem Pflege-Report 2023, der sich in 14 Fach-
beitrdgen dem Thema ,Versorgungsqualitét von Langzeitgepflegten” widmet. Neben den Chancen
einer routinedatenbasierten Qualitdtssicherung beleuchtet der Report unter anderem die beste-
henden Instrumente und MaBnahmen der Qualitéitssicherung und -entwicklung. AuBerdem geht es
in dem Sammelband um die Perspektiven eines Public Reporting, um Angehérigen-Befragungen und
um das Thema Impfsurveillance.

Zum Qualitdtsatlas Pflege: www.qualitaetsatlas-pflege.de

Zum Pflege-Report: https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/pflege-report/2023/

Kontakt und Information
Dr. Kai Behrens | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2309 | presse@bv.aok.de
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Pressekonferenz ,Pflege-Report 2023” des AOK-Bundesverbandes und
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
Dienstag, 19. September 2023, Berlin

Statement von Dr. Antje Schwinger,
Forschungsbereichsleiterin Pflege im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)

GroBe regionale Unterschiede bei der
Versorgungsqualitat von
Pflegeheimbewohnenden

Es gilt das gesprochene Wort.

Die Versorgungsqualitét von Pflegeheimbewohnenden variiert regional im unterschiedlichen
Ausmal, oder anders formuliert: Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen haben ein unter-
schiedlich hohes Risiko fur potenziell kritische Versorgungsereignisse - je nachdem, wo sie wohnen.
Wir machen dies sichtbar mittels zehn Qualitdtsindikatoren, die auf Routinedaten basieren. Die
Indikatoren sind dabei so ausgewdhlt und konzipiert, dass sie relevante und grundsdtzlich beein-
flussbare Versorgungsaspekte an den Schnittstellen von pflegerischer und medizinischer Versor-
gung zeigen. Die Indikatoren wurden in einem vom Innovationsfonds geférderten Projekt evidenz-
basiert entwickelt und sind fur den Pflege-Report als ,QCare - Qualitdtsindikatoren in der Pflege”
regional differenziert auf Ebene der Kreise angewendet worden (Folie 2).

Die Ergebnisse zeigen eine bemerkenswerte Spanne bei der Versorgungsqualitat in den Pflege-
heimen. Lassen Sie mich ein Beispiel herausgreifen: Die dauerhafte, problematische Verordnung
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln bei Bewohnerinnen und Bewohnern von Pflegeheimen variiert
regional deutlich. Wahrend in einem Viertel der Kreise mindestens 9,9 Prozent der Pflegeheimbe-
wohnenden im Jahr 2021 solche kritischen Arzneimittel erhielten, waren es im Viertel der Regionen
am anderen Ende des Spektrums mit maximal 4,7 Prozent wesentlich weniger. Kreise mit hohen
Verordnungsraten finden sich tberproportional héufig in Nordrhein-Westfalen und im Saarland.
Im Jahr 2021 sind alle Kreise des Saarlandes auffdllig — in dem Sinne, dass sie zu dem Viertel der
Kreise mit den hochsten Raten gehdren. In Nordrhein-Westfalen betrifft dies 45 der 53 Kreise. Alle
Regionen in Ostdeutschland sind dagegen deutlich unterproportional von problematischen Verord-
nungen betroffen (Folie 3).
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Warum ist das wichtig? In Deutschland zdhlen die hier betrachteten Benzodiazepine, Benzodia-
zepin-Derivate und Z-Substanzen (BZD/ZS) zu den am hdufigsten verschriebenen potenziell inad-
dquaten Medikamenten (kurz PIM) fir Gltere Menschen. Die Therapiedauer sollte in der Regel vier
Wochen nicht Uberschreiten. Danach ist der beruhigende, angstlosende Effekt nicht mehr gegeben.
Bei einer Einnahme Uber Monate oder Jahre kdnnen somatische, psychiatrische, neuropsycho-
logische und kognitive Beeintrdchtigungen auftreten. Vielen Studien zufolge ist die Sturzgefahr
eines der groBten Probleme insbesondere bei dlteren Menschen. Die Literatur zeigt auBerdem, dass
Bewohnende von Heimen, die diese Medikamente Uber einen ldngeren Zeitraum erhalten, signifi-
kant haufiger an Angstgefiihlen, Depressionen, Aggressionen, Schmerzen und Verstopfung leiden.
Studien zeigen aber auch, dass eine langsame Reduzierung der Verordnung sowie die Substitution
Wirksamkeit zeigen. Wichtig ist ein berufslibergreifender Ansatz: Alle an der Versorgung Beteilig-
ten, das heiBt Pflegekrafte, Arzte und auch Angehorige, mussen fur die Situation sensibilisiert sein
und gut zusammenwirken. RegelmdiBige Riicksprachen aller Beteiligen und Medikamentenpriifun-
gen tragen dazu bei, Dauerverordnungen dieser Medikamente zu vermeiden.

Ein weiteres Beispiel beleuchtet das Thema Krankenhaus-Einweisungen (Folie 4): Betagte Pflege-
heimbewohnende nehmen hdufig zu wenig Flissigkeit zu sich. Fliissigkeitsmangel erhéht jedoch
das Risiko flir Verwirrtheit, Verstopfung und Harnwegsinfektionen und kann Nierenschédigungen
verursachen. Bekommt der Korper zu wenig Flissigkeit, sinkt die Lebensqualitdt, und das Sterbe-
risiko steigt signifikant. Ein besonders hohes Risiko besteht fir demenziell Erkrankte, da sich auch
die psychischen Symptome und Verhaltenssymptome verschlechtern kdnnen. Dadurch steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass sie Antipsychotika erhalten oder in gerontopsychiatrische Fachabteilun-
gen eingewiesen werden. Um sicherzustellen, dass pflegebedurftige Menschen genug Flissigkeit
zu sich nehmen, gibt es relevante Ansdtze. Eine vielfaltige und verfliigbare Getrankeauswahl sowie
die Etablierung von Trinkroutinen und Kaffeerunden sind zentrale Faktoren. Bewohnende sollten
idealerweise wéthrend der ersten Tageshdlfte etwa einen Liter Flissigkeit zu sich nehmen.

Im Bundesdurchschnitt hatten im Jahr 2021 rund vier von 100 Pflegeheimbewohnenden mit
Demenz (3,8 Prozent) einen rein dehydrationsbedingten Krankenhausaufenthalt zu verzeichnen. In
den 20 Kreisen mit den auffélligsten Werten (95% Perzentil) waren es dagegen zwischen 7,5 und
12,5 Prozent der Pflegeheimbewohnenden mit Demenz. Im Vergleich zum kritischen Einsatz von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln ist das rdumliche Verteilungsmuster sehr viel heterogener: Auffal-
lige Kreise finden sich in Bayern, vor allem an der deutsch-tschechischen Grenze, in Niedersachsen,
im Stiden von Rheinland-Pfalz sowie in Nordrhein-Westfalen. Die meisten Kreise in Baden-Wiirt-
temberg, Brandenburg und Berlin, Bremen und Hamburg sind demgegeniiber kaum oder gar nicht
auffallig.

Seite 2von 5

www.aok-bv.de + W@AOK_Politik -+ www.wido.de



W | d O Wissenschaftliches AOK AOK-Bundesverband
Institut der AOK Die Gesundheitskasse.

Nun kann man sich natirlich fragen: Ist der Vergleich fair? Man wiirde erwarten, dass in Regionen
mit mehr Hochbetagten oder einer htheren Krankheitslast (unter anderem bezogen auf Erkran-
kungen wie Gastroenteritis, Ubelkeit und Erbrechen sowie der Einnahme von Diuretika) das Risiko
eines dehydrationsbedingten Krankenhausaufenthalts erhdht ist. Wir ermitteln die Ergebnisse aus
diesem Grund auch risikoadjustiert. Dabei berilicksichtigen wir Alter, die individuelle Morbiditdat und
weitere Parameter der Pflegeheimbewohner einer Region, die das Risiko eines solchen Kranken-
hausaufenthalts fur die Pflegebedlrftigen beeinflussen. Es zeigt sich meistens, dass sich die regio-
nalen Verteilungsmuster nur marginal verandern (Folie 5). Dargestellt wird, um wieviel Prozent die
tatsdchliche Haufigkeit des betrachteten Phdnomens von der nach Riskoadjustierung erwarteten
Hawufigkeit abweicht. Beispielsweise sind die Einweisungsraten an der tschechischen Grenze deut-
lich erhoht, teilweise mehr als doppelt so hoch wie erwartet. Diese Regionen bleiben damit auch
nach Risikoadjustierung auffallig.

Wir haben auch Zeitreihenanalysen durchgefiihrt. So lassen sich langerfristige Trends ablesen.
Das mochte ich Innen an einem weiteren Beispiel zeigen: Schauen wir auf den Indikator ,Kran-
kenhausaufenthalte in den letzten 30 Lebenstagen”. Viele Menschen, die in Pflegeheimen leben,
kommen in der letzten Lebensphase noch einmal ins Krankenhaus. Das muss oft nicht sein. In einer
Patientenverfiigung etwa kdnnen Menschen im Voraus bestimmen, ob sie am Lebensende stationdr
behandelt werden mdchten. Wichtig ist, dass das Pflegeheim, das Krankenhaus und die Angeho-
rigen den Willen kennen. Das gilt insbesondere, wenn die Betroffenen nicht mehr in der Lage sind,
selbst zu entscheiden. Im Bundesdurchschnitt hatten 42 Prozent der Pflegeheimbewohnenden im
Jahr 2021 in ihren letzten 30 Lebenstagen einen Krankenhausaufenthalt (Folie 6). Im regionalen
Vergleich - hier habe ich einmal die Bundesland-Perspektive gewdhlt - liegen das Saarland, Rhein-
land-Pfalz, die Stadtstaaten sowie Bayern im auffdlligen Bereich. Der zeitliche Vergleich zeigt eine
positive Entwicklung, aber auch eine Konstanz von regionalen Auffdlligkeiten in der Versorgung
(Folie 7). Waren 2017 noch 47 Prozent betroffen, lag der Anteil Pflegeheimbewohnenden mit einem
Krankenhausaufenthalt am Lebensende 2021 noch bei 42 Prozent. Es liegt allerdings nahe, dass
sich hier die COVID-19-bedingte Fallzahlreduktion auswirkt, so dass man die weitere Entwicklung
im Auge behalten muss. Gleichzeitig wird offensichtlich, dass regional die Einweisungsquoten auch
Uber die Zeit hinweg dhnlich stark voneinander abweichen. Spitzenreiter bei den Krankenhausein-
weisungen am Lebensende ist das Saarland mit einem Anteil von 49,5 Prozent im Jahr 2021 (2017:
55 Prozent), am anderen Ende der Skala liegt Sachsen mit 36 Prozent (2017: 43 Prozent).
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Die Ergebnisse basieren auf AOK-Abrechnungsdaten und fuBen auf Informationen von etwas mehr
als 350.000 Pflegeheimbewohnenden jéhrlich, was rund der Héilfte aller in Deutschland vollstatio-
ndr versorgten Pflegebedirftigen entspricht. Dabei wurden Daten aus der Kranken- und Pflegever-
sicherung einbezogen und miteinander verknlipft. Wir haben Kreise ausgeschlossen, in denen wir
weniger als finf Pflegeheime vorfinden. Dies betraf 2021 jedoch nur einen Kreis. Jahrlich haben wir
damit rund 400 Kreise berilicksichtigt. Die durchschnittliche Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner
je Kreis liegt bei rund 900 Personen. (Folie 8).

Abrufbar sind die Ergebnisse Uiber unser neues Online-Portal ,Qualitdtsatlas Pflege” (Folie 9). Alle
Ergebnisse stehen allen Interessierten kostenfrei zur Verfligung. Wir méchten mit diesen erstmals
und zukilnftig im jéhrlichen Turnus zur Verfligung stehenden regionalen Qualitétsinformationen
einen Beitrag fir mehr Transparenz zur Versorgung dieser vulnerablen Bevdlkerungsgruppe leisten.

Welche Strukturen und regionalen Rahmenbedingungen fihren dazu, dass die Pflegebediirfti-
gen, je nachdem wo sie leben, so unterschiedlich von kritischen Versorgungereignissen betroffen
sind? Fehlen Know-how oder Kompetenzen im Hinblick auf Leitlinien oder Standards? Sind es die
unzureichende Personaldecke, die fehlende Kooperation mit Arztinnen und Arzten vor Ort oder

ein mangelndes drztliches Angebot? Sind es die regionalen Krankenhausstrukturen oder fehlende
Hospizangebote? Die bereitgestellten Informationen kdnnen diese Fragen nicht beantworten. Die
Ergebnisse sollen aber dazu beitragen, Awareness schaffen, um genau diese Fragen vor Ort anzu-
gehen, Verbesserungspotenziale auszuloten und anzustoB3en. Adressiert sind vor allem die Akteure
vor Ort. Neben den Pflegekassen und Tragerorganisationen der Leistungserbringenden mochten
wir folglich auch die gesundheitspolitisch Verantwortlichen in Landkreisen, Stédten und Gemein-
den mit dem neuen Webangebot adressieren.

Eine Bemerkung noch: Der Qualitdtsatlas Pflege ist explizit kein Informationstool, welches die
Suche nach einem Pflegeheim unterstitzen soll. Hier diirfen wir aber natirlich nicht stehen bleiben.
Die Ergebnisse auch einrichtungsbezogenen zu transportieren und zu nutzen, ist perspektivisch
geboten. Die Beeinflussbarkeit der Versorgung findet maBgeblich in den Pflegeheimen selbst statt
- und zwar unter Einbindung der Arztinnen und Arzte, weiterer Therapeuten und Sozialdienste wie
auch der Angehorigen. Wir erproben insofern ab April 2024 in einem weiteren durch den Innova-
tionsfonds geférderten Projekt, wie die Versorgungstransparenz auf Basis von QCare-Indikatoren
zur Versorgungsverbesserung beitragen kann und welche weiteren MaBnahmen und Rahmenbedin-
gungen es hierfir braucht.
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Der Qualitatsatlas Pflege zeigt: Die pflegerische und gesundheitliche Versorgung in Pflegeheimen
kann mithilfe von Routinedaten abgebildet werden. Die Informationen standen jedoch bis dato
weder dem Pflegeheim und den Leistungserbringenden noch den Betroffenen oder auch der inte-
ressierten Offentlichkeit zur Verfligung. Eine Qualitétssicherung auf Basis von Routinedaten hat
das Potenzial, neben der pflegerischen Qualitét im engeren Sinne auch Schnittstellen zu zentralen
gesundheitlichen Ereignissen aufzuzeigen und sektorenubergreifend messbar zu machen. In der
gesetzlichen Qualitatssicherung in der Pflege ist — anders als im SGB V - die Nutzung von Sozial-
daten beziehungsweise Routinedaten jedoch bisher nicht vorgesehen. Das Potenzial dieser Daten
sollte genutzt werden. Sie sollten verpflichtend bei der Weiterentwicklung der gesetzlichen Quali-
tatssicherung einbezogen werden.

Kontakt und Information
Kai Behrens | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2309 | presse@bv.aok.de
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Pressegesprach des AOK-Bundesverbandes und
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
zum Erscheinen des Pflege-Reports 2023

Routinedatenbasierte Qualitatstransparenz in der
Langzeitpflege

Berlin, 19. September 2023
Dr. Antje Schwinger



Zehn Routinedatenbasierte Qualitatsindikatoren auf Kreisebene machen
regionale Versorgungsunterschiede im Pflegeheim sichtbar

Bundesdurchschnitt Bestes Viertel der Schlechtestes Viertel
aller Kreise Kreise mit weniger als der Kreise mit mehr als

Unzureichende Flussigkeitszufuhr bei Demenz

Pflegeheimbewohnende je Kreis, in %

Auftreten von Dekubitus 11,4 9,9 12,7
Fehlende augenérztliche Vorsorge bei Diabetes 80,4 80,2 85,7
e Y S R
Dauerverordnung von Antipsychotika bei Demenz 11,5
Dauerverordnung von Beruhigungs- und Schlafmitteln 7,6 4,7 9,9
Kombination von neun oder mehr Wirkstoffen 32,7 30,0 36,8
Einsatz von fiir Altere ungeeignete Medikation 21,9 18,9 25,1
ermestekmensmtemae ||
Krankenhausaufenthalte am Lebensende 42,0 38,1 47,1
Kurze Krankenhausaufenthalte 16,3 14,4 19,1
Sturzbedingte Krankenhausaufenthalte 16,1 14,4 18,2
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Beispiel 1: Regionale Verteilung des Anteils der Pflegeheimbewohnenden mit
Dauerverordnung von Benzodiazepinen,-derivaten und Z-Substanzen (2021)

1. Quartil
0,75 % bis 4,69 %

II. Quartil
4,70 % bis 717 %

111. Quartil
718 % bis 9,84 %

IV. Quartil
9,85 % bis 25,23 %

Mindestens 9,9 % der Pflegeheim-
bewohnenden sind 2021 im ,,auffalligen”
Viertel der Regionen betroffen, maximal
4,7 % im unteren Viertel.

Die Spanne reicht von 0,75 Prozent
bis zu 25,2 Prozent.

Kreise mit hohen Verordnungsraten liegen
Uberproportional haufig in Nordrhein-
Westfalen und im Saarland. Kreise in
Ostdeutschland sind deutlich
unterproportional betroffen.

Pressegesprach Pflege-Report 2023 - Routinedatenbasierte Qualitatstransparenz
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Beispiel 2: Anteil der Pflegeheimbewohnenden mit dehydrationsbedingtem
Krankenhausaufenthalt von allen Pflegeheimbewohnenden mit Demenz (2021)

= Rund 4 von 100 Pflegeheimbewohnenden
mit Demenz hatten 2021 einen dehydrations-
bedingten Krankenhausaufenthalt

= Heterogenes regionales Verteilungsmuster:
Auffallige Kreise finden sich in Bayern (v. a. an
der deutsch-tschechischen Grenze), in
Niedersachsen, im Stiden von Rheinland-Pfalz
sowie in Nordrhein-Westfalen.

1t = Die meisten Kreise in Baden-Wdrttemberg,
o Brandenburg oder auch Berlin, Bremen und
Hamburg sind demgegenliber kaum oder gar
nicht auffallig.

II. Quartil
2,69 % bis 3,76 %

111. Quartil
3,77 % bis 4,87 %

IV. Quartil
4,88 % bis 12,46 %
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Beispiel 2: Anteil der Pflegeheimbewohnenden mit dehydrationsbedingtem
Krankenhausaufenthalt von allen Pflegeheimbewohnenden mit Demenz (2021)

Tatsachliche Haufigkeit Differenz: tatsachliche Haufigkeit zu
in Prozent risikoadjustierter Haufigkeit in Prozent

Uberwiegende
Mehrheit der

= auffalligen Kreise
bleibt auch nach
Risikoadjustierung
auffallig.

I. Quartil

- 87,44 % bis - 28,46 %
II. Quartil

- 28,45 % bis - 0,58 %
11l Quartil

- 0,57 % bis 26,75 %

IV. Quartil

26,76 % bis 264,62 %
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Beispiel 3: Anteil der Pflegeheimbewohnenden mit Krankenhaus-
aufenthalt in den letzten 30 Lebenstagen nach Bundesland (2021)

= |m Bundesdurchschnitt haben 42 %
der Pflegeheimbewohnenden in
ihren letzten 30 Lebenstagen einen
Krankenhausaufenthalt.

= Positive Entwicklung: Im Jahr 2017
waren noch 47 % der Bewohnenden
von mindestens einem Kranken-
hausaufenthalt 30 Tage vor
Lebensende betroffen.

I. Quartil
36,12 % bis 40,47 %

II. Quartil
40,48 % bis 43,81 %

111. Quartil
43,82 % bis 45,04 %

IV. Quartil
45,05 % bis 49,41 %
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Beispiel 3: Anteil der Pflegeheimbewohnenden mit Krankenhaus-
aufenthalt in den letzten 30 Lebenstagen nach Bundesland (2017- 2021)

IV. Quartil
55,02 %

Saarland

IV. Quartil
51,59 %

IV. Quartil
51,79 %

55%

= Spitzenreiter:
Saarland mit jedem
Zweiten (49%); am

V. Quartil IV. Quartil
% 180% g0y anderen Ende:
—© .
Sachsen mit nur
BERGESCUrehschnil Sess o= Jedem Drltten
--------------------------- - o (36%).
\~~ 45 %
Sachsen ~“s~~~~ . .
P ams agx N TTeeeeseeeao... = Einweisungsquoten
|- Quartil lsagaril weichen auch uber
40 %
die Zeit hinweg
ahnlich stark
e voneinander ab.
3612 %
2017 2018 2019 2020 1. Quartil
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Qualitatsatlas Pflege macht 10 kritische Ereignisse in der Versorgung
von Pflegebedurftigen regional sichtbar.

Datengrundlage
 Abrechnungsdaten aller 11 AOK Pflege- und Krankenkassen
* Verknipfung von Daten der Kranken- und der Pflegeversicherung

* Rund 350.000 Pflegeheimbewohnende alter als 60 Jahre (d.h. rund die Halfte
aller Pflegeheimbewohnenden in Deutschland)

* Einbezug von rund 400 Kreisen (Ausschluss, wenn weniger als 5 Pflegeheime
im Kreis)

* Die durchschnittliche Bewohnendenzahl je Kreis betragt rund 900 Personen

» Die Daten liegen vor und mussen nicht aufwandig durch
die Einrichtungen erfasst werden.
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Fazit

=

Ergebnisse unter qualitaetsatlas-pflege.de o6ffentlich verfiigbar:
Versorgungsdisparitat wird sichtbar. Die Ergebnisse sollen Awareness schaffen,
um Verbesserungen auszuloten und anzustolsen.

Messung mit Routinedaten machbar:
Pflegerische und gesundheitliche Versorgung in Pflegeheimen kann mithilfe von
Routinedaten abgebildet werden.

Sektoreniibergreifende Messung:
Qualitatssicherung auf Basis von Routinedaten kann Schnittstellen zu zentralen
gesundheitlichen Ereignissen aufzeigen und messbar machen.

Sozialdaten auch im SGB Xl nutzen:

In der gesetzlichen Qualitatssicherung in der Pflege ist — anders als im SGB V —
die Nutzung von Sozialdaten bzw. Routinedaten bisher nicht vorgesehen.

Das Potenzial dieser Daten sollte genutzt werden.

Pressegesprach Pflege-Report 2023 - Routinedatenbasierte Qualitatstransparenz 19.09.2023
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W I d O Wissenschaftliches AOK AOK-Bundesverband
Institut der AOK Die Gesundheitskasse.

Pressekonferenz ,Pflege-Report 2023” des AOK-Bundesverbandes und
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
Dienstag, 19. September 2023, Berlin

Statement von Dr. Sabine Richard,

Geschaftsfuhrerin Versorgung im AOK-Bundesverband

Potenzial von Routinedaten fir die
Weiterentwicklung der Versorgung
nutzen

Es gilt das gesprochene Wort.

Das 2019 neu eingefiihrte Qualitétssicherungssystem fiir die vollstationdre Pflege richtet das
Augenmerk auf die pflegerische Performance der Langzeitpflege und nimmt die individuelle Versor-
gungsqualitdt des Bewohners in den Blick. Die Neuausrichtung war ein wichtiger Schritt, um die
Qualitdt einer Pflegeeinrichtung anhand von tatsdchlich auf die Pflege bezogenen Ergebnissen zu
bewerten, sie flr die Ratsuchenden und die interessierte Fachoffentlichkeit einzuordnen und nied-
rigschwellig zur Verfligung zu stellen. Und vor allem geben die Qualitétsergebnisse den Pflegeein-
richtungen einen MaBstab, an dem sie ihre Bemiihungen zur Weiterentwicklung der Versorgungs-
qualitét ausrichten und immer wieder aufs Neue reflektieren kénnen.

Die heute vorgestellten Ergebnisse, die das WIdO im Pflege-Report 2023 und im Webportal ,Quali-
tatsatlas Pflege” verdffentlicht hat, zeigen, dass es méglich und absolut sinnvoll ist, mit Routine-
daten der Kranken- und Pflegekassen zahlreiche berufsgruppenibergreifende Versorgungsaspekte
standardmdaBig zu messen. Wir kdnnen damit wichtige Aspekte der pflegerischen und gesundheit-
lichen Versorgung - orientiert am ganzheitlichen Versorgungsprozess des Bewohners - abbilden.
Gerade die Schnittstellen der Langzeitpflege zur Gesundheitsversorgung werden bisher kaum
systematisch beleuchtet und regelmdBig ausgewertet. Das betrifft zum Beispiel die Arzneimittel-
versorgung oder das Thema der Krankenhaus-Einweisungen von Bewohnerinnen und Bewohnern
von Pflegeeinrichtungen am Lebensende.
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Aus Sicht des AOK-Bundesverbandes kénnen Routinedaten-Auswertungen daher die bisherigen
Aktivitdten zur Verbesserung der Versorgung von pflegebediirftigen Menschen sinnvoll ergéinzen.
Auch fiur die Weiterentwicklung des internen Qualititsmanagements der Pflegeeinrichtungen und
der gesetzlichen Qualitdtssicherung in der Pflege sollten diese Auswertungen genutzt werden.
Mithilfe dieser ohnehin vorliegenden Daten lassen sich wichtige Aspekte der pflegerischen und
gesundheitlichen Versorgung in den Pflegeheimen abbilden — ohne zusdtzlichen Erfassungsauf-
wand fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Heimen.

Ein weiteres Mal sehen wir uns in der Einschéitzung bestditigt, dass in Routinedaten der Kranken-
und Pflegekassen ein groBes Potenzial steckt, Auffdlligkeiten schneller und besser zu erkennen.
Daher plédieren wir dafir, die Abrechnungsdaten der Kranken- und Pflegeversicherung zur Weiter-
entwicklung der pflegerischen und medizinischen Versorgungsangebote zu nutzen. Neben der
Nutzung der Ergebnisse fir die Qualitdtssicherung sind die Befunde eine gute Grundlage fiir die
Weiterentwicklung einer sektoren- und berufsgruppentlibergreifenden Versorgung.

Pflegedirftige Menschen haben besonders komplexe medizinische, therapeutische und pflegeri-
sche Versorgungsbedarfe. Im fragmentierten deutschen Gesundheitssystem ohne klar definierte
Versorgungsauftrége bleibt es selbst in Institutionen wie Pflegeheimen eine Herausforderung, fur
die Bewohnerinnen und Bewohner eine integrierte - also eine passgenaue, umfassende und inein-
andergreifende — Versorgung zu ermdglichen. Angesichts der demographischen Entwicklung wird
dies eine immer wichtigere Aufgabe fir uns alle.

Eine gute Zusammenarbeit zwischen den Pflegeeinrichtungen, den behandelnden Arztinnen und
Arzten und Kliniken ist eine wichtige Voraussetzung fiir eine gute Versorgung. Die Ergebnisse aus
dem Qualitatsatlas Pflege kdnnen schon heute einen Anlass bieten, nicht nur mit Pflegeeinrich-
tungen, sondern auch mit Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzten, Krankenhdusern, Apotheken und
Kommunen ins Gesprdch zu kommen, um die Ergebnisse gemeinsam zu bewerten und Verbesse-
rungspotenziale auszuloten. Hierdurch wird nicht nur die Versorgung der Betroffenen verbessert,
auch die beteiligten Arztinnen und Pflegepersonen werden entlastet, wenn die Prozesse verbes-
sert werden. Hierbei kdnnen wir perspektivisch auch nicht bei den Pflegeheimen stehen bleiben.
84 Prozent der pflegebedirftigen Menschen werden nicht im Heim, sondern durch ihre Familie
gepflegt. Diese diirfen bei der Koordination der Versorgung nicht im Stich gelassen werden.
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Bisher scheitert dies oft an den Sektorengrenzen in der Versorgung. Die Regelungen im SGB V und
im SGB Xl sehen hier zu wenige Handlungsspielrdume fur die Kranken- und Pflegekassen vor. Die
AOK will als regionale Kranken- und Pflegekasse vor Ort ihren Versicherten gute Versorgungsan-
gebote machen kdnnen und dafiir gemeinsam mit den Partnern in der Versorgung regional ange-
passte Versorgungsstrukturen auf den Weg bringen.

Hierzu brauchen wir zum einen die Moglichkeit, solche Datenauswertungen routinemafig auch
dafir nutzen zu kdnnen, unsere Versorgungsangebote weiterzuentwickeln und unsere Versicherten
gezielt Uber Versorgungsangebote zu informieren. Wir begriiBen daher, dass das Gesundheits-
daten-Nutzungsgesetz (GDNG) die Moglichkeiten der Kranken- und Pflegekassen zum Versorgungs-
management auf Basis der vorliegenden Versichertendaten erweitert. Das ermoglicht die gezielte
Information und Beratung der Versicherten liber Versorgungs- oder Préventionsangebote und
schafft damit einen echten Mehrwert fur die Versicherten. Die vorgelegten Auswertungen bieten
hierfiir ein gutes Beispiel.

Zum anderen brauchen wir regionale Vertragsinstrumente, die unseren Handlungsspielraum
vergroBern. Anstelle von bundesweiten Blaupausen brauchen wir regionale Flexibilitét. Hierzu
haben wir bereits Vorschldge vorgelegt.

Kontakt und Information
Kai Behrens | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2309 | presse@bv.aok.de
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