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Sektoreniibergreifende Qualitatsmessung machbar

»Qualitat in der Pflege“ heit der Schwerpunkt
des Pflege-Reports 2018. Die Versorgung Pflege-
bediirftiger in Deutschland wird dabei unter Qua-
litatsaspekten und aus unterschiedlichen Pers-
pektiven betrachtet und bewertet. Ein wichtiges
Fazit: Sektoreniibergreifende Qualitatsmessung
ist machbar und kann die Qualitdtssicherung in
der Langzeitpflege sinnvoll erganzen.

Dass es zwischen den Pflegeheimen in Deutsch-
land erhebliche Qualitatsunterschiede gibt, belegt
eine Analyse von AOK-Routinedaten im aktu-
ellen Pflege-Report. Dafiir wurden erstmals rou-
tinedatenbasierte Qualititskennzahlen fir rund
5.600 Pflegeheime entwickelt und fir das Jahr
2015 getestet. Deutlich zeigt sich: Verbesserungs-
potenzial gibt es sowohl in pflegenahen Bereichen
wie bei der Dekubitusprophylaxe als auch in sek-
torentibergreifenden Bereichen wie der Arzneimit-
telversorgung Demenzkranker. So treten in einem
Viertel der Pflegeheime zwolf und mehr Druck-
geschwiire (Dekubiti) pro 100 Bewohner auf. Das
sind mehr als dreimal so viele wie im Viertel der
Heime mit den geringsten Raten. Dekubitus gilt
als in der Regel durch fachgerechte Prophylaxe
vermeidbar.

Dartiber hinaus erhielten mehr als 40 Prozent
der Pflegeheimbewohner mit Demenz mindes-
tens eine Antipsychotika-Verordnung pro Quartal.
Leitlinien hingegen sehen zunachst nicht medi-
kamentose Verfahren als Mittel der Wahl in der
Demenzversorgung. Damit sind diese Ergebnisse
ein moglicher Hinweis auf eine medikamentése
Fehlversorgung in Pflegeheimen.

Ebenfalls kritisch ist die Zahl ambulant-sensi-
tiver, das heift potenziell vermeidbarer Kranken-
hausaufenthalte zu sehen: Sie lagen im Schnitt
bei 32 Fillen je 100 Bewohnern, in finf Prozent
der Pflegeheime sogar bei 63 Fillen. Jeder fiinf-
te Bewohner wird im Laufe eines Quartals in ein
Krankenhaus eingewiesen. Fiir betagte, multimor-
bide Pflegeheimbewohner stellt jeder vermeidbare
Krankenhausaufenthalt ein unnétiges gesundheit-
liches Risiko dar.

Die Kennzahlen des aktuellen Pflege-Reports
geben wichtige Impulse fiir eine Debatte tiber
Qualitat im Pflegeheim, die iiber das Elfte Sozi-
algesetzbuch hinausgeht und alle an der Versor-
gung beteiligten Berufsgruppen einbezieht. Im
nichsten Schritt bedarf es nun der methodischen
Weiterentwicklung des routinedatenbasierten In-
dikatorensets. Dazu gehort eine belastbare Risiko-
adjustierung, die einen aussagekraftigen Vergleich
der Pflegeheime untereinander ermoglicht.

Uberdies sollten die sechs bestehenden Indika-
toren um weitere sektoreniibergreifende Indika-
toren ergdnzt werden. Langfristig konnen diese
Indikatoren die interne wie externe sektoreniiber-
greifende Qualitatssicherung ergidnzen und die
Versorgung transparenter machen. So lieflen sich
auch Verbesserungsmafinahmen routinedatenba-
siert evaluieren.

Dartiber hinaus wird im Pflege-Report 2018 in
15 Fachbeitrdgen ein breites Spektrum an Fragen
zur Qualitdt in der Langzeitpflege diskutiert. Dabei
geht es beispielsweise um die theoretische Fundie-
rung des Begriffs Qualitat, um ethische und histo-
rische Betrachtungen zur Pflege, um nationale Ge-
setzgebung und internationale Ordnungspolitik.
Die Perspektiven der Betroffenen, unter anderem
durch die Erfassung ihrer Lebensqualitit, sind da-
bei ebenso zentral wie Effekte der Personalaus-
stattung.
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der Versorgung von
Pflegebediirftigen gibt
es viele Faktoren. Sie
hangt nicht allein von
den Pflegekraften ab.
Um diese Qualitat zu
messen, bedarf es
einer sektoren- und
damit berufsgruppen-
iibergreifenden
Herangehensweise.
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Arzneimittel-Rabattvertriage

Mehr Vielfalt, stabilere Versorgung

Welche Auswirkungen Arzneimit-
tel-Rabattvertrage haben, hat
das Wissenschaftliche Institut
der AOK (WIdO) iiberpriift.
Arzneimittel-Rabattvertrage er-
héhen die Anbietervielfalt im
Generikamarkt. Befiirchtungen
der Pharmaindustrie, die Ver-
trage trigen durch einen star-
keren Kostendruck zur Oligopol-
bildung und zur Konzentration
des Marktes auf wenige Anbieter
bei, widerlegt eine Untersuchung
des WIdO.

Ein weiterer Vorteil: Unnotige
Medikamentenwechsel werden
seltener. Im Jahr 2016 erhielten
85 Prozent der Patienten, die dau-
erhaft Medikamente einnahmen,
ihr Prdparat immer vom selben
Hersteller. Dieser Anteil ist seit

Multiple Sklerose

der Einfithrung der Arznei- !
mittel-Rabattvertrage um rund :
15 Prozent gestiegen. AuRerdem
. Analyse.

sanken durch die Vertrdge die

GKV-Ausgaben fir Arzneimittel
im Jahr 2017 um vier Milliarden
Euro — auch dies zeigt die WIdO-
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Patienten, die dauerhaft Medikamente einnehmen miissen, erhalten ihr Praparat
nicht immer vom selben Hersteller. Mit der Einfiihrung der Arzneimittel-Rabattvertrage
sind diese Medikamentenwechsel zuriickgegangen.

Risikoreiche Hoffnungstrager

Bei jedem zweiten Arzneimit-
tel, das gesetzlich Krankenver-
sicherte mit Multipler Sklerose
2017 erhielten, sind Langzeit-
wirkung und Sicherheitsrisiken
nicht ausreichend bekannt.

Multiple Sklerose (MS) ist in
Deutschland die haufigste neu-
rologische Erkrankung junger
Erwachsener. Die Autoimmun-
erkrankung verlduft meist schub-
formig und fiihrt zu korperlicher
Behinderung. Vor zwanzig Jahren
kamen erstmals zwei Arzneimittel
auf den Markt, mit denen sich die
Krankheitsschiibe prophylaktisch
behandeln lassen. Deren Wirk-

samkeit und Sicherheit sind seit-
dem gut erforscht.

Mittlerweile stehen insgesamt
elf Wirkstoffe zur Verfiigung. Fir
die neueren Wirkstoffe gibt es bis-
her keine Studien, die besagen, ob
sie tatsidchlich das Fortschreiten
der Erkrankung aufhalten. Eben-
so fehlt eine vergleichende Beur-
teilung der Mittel untereinander.
Auch ihre Nebenwirkungen sind
noch nicht abschlieffend ein-
schitzbar. So musste das Arznei-
mittel Zinbryta® mit dem Wirk-
stoff Daclizumab nach Meldungen
iiber schwere Hirnhautentziin-
dungen weltweit vom Markt ge-

nommen werden. Dennoch entfiel
knapp die Hélfte der Verordnun-
gen bei MS auf die neuen Prapa-
rate. Das zeigt eine Analyse des
GKV-Arzneimittelindex.

Das WIdO analysiert im GKV-
Arzneimittelindex den deutschen
Arzneimittelmarkt, um zu einer
qualitativ hochwertigen, wirt-
schaftlichen Versorgung beizutra-
gen. Dazu wird die international
geltende anatomisch-therapeu-
tisch-chemische Klassifikation
(ATC) der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) jahrlich an die
Situation des deutschen Arznei-
mittelmarktes angepasst.
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