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Liebe Leserinnen,
Liebe Leser,

mit dem vorliegenden Stiftungsportrait blickt die noch junge
Stiftung Zentrum furr Qualitat in der Pflege auf zwei Jahre aktive
Arbeit zuriick. Mehrere der von uns initiierten Projekte wurden
bereits erfolgreich abgeschlossen und deren Ergebnisse in den
aktuellen Diskurs um gute Pflege eingefiihrt. Und wir kénnen
schon jetzt feststellen: Die Stiftungsinitiative des Verbandes der
Privaten Krankenversicherung e.V. kommt an.

Wirhabenin den zuriickliegenden Monaten fiir unsere vielen
kreativen Ideen groBBen Zuspruch aus der Politik, der Pflegefach-
szene und der Wissenschaft erhalten. Dies hat mir als erfahrene
Sozialministerin nachdriicklich gezeigt, dass es richtig war, eine
Einrichtung wie das Zentrum fiir Qualitat in der Pflegeins Le-
ben zu rufen. Ich bin Uberzeugt, dass es an der Zeit war, einen
unabhédngigen Ort zu schaffen, an dem Experten und Akteure
aus Wissenschaft, Praxis und Ehrenamt zusammenfinden und
gemeinsam relevante Fragestellungen rund um das Thema Pfle-
ge diskutieren kdnnen—-ganz im Sinne unseres Leitgedankens,
die Stiftung zu sein, die Wissen vernetzt.

Wissensvernetzung durch das ZQP zeigt sich einerseits in der
interdisziplindren Ausrichtung unserer Projektarbeit. Wir binden
auf der Suche nach neuen Konzepten und der Optimierung von
Prozessen in der Versorgung pflege- und hilfebedirftiger Men-
schen unterschiedliche Fachdisziplinen in unsere Arbeit ein.

Zum anderen heif3t Vernetzung fiir uns aber auch, bereits
vorhandene Erkenntnisse zu einem Thema, die noch nicht aus-
reichend evaluiert worden sind, zu identifizieren, zusammenzu-
fassen und systematisch aufzubereiten.

Und nichtzuletzt zeichnet uns der Theorie-Praxis-Transferals
Stiftung aus, die Wissen vernetzt: Wir wollen das systematisierte
Wissen dort zur Verfiigung stellen, wo es als Entscheidungs-
grundlage bendtigt wird —in der Fachszene, der Politik oder der
breiten Offentlichkeit.

Unserer Rolle als ,Informationsvernetzer” kdnnen wir aber
nur in der engen Zusammenarbeit mit den filhrenden Experten
aus Praxis und Wissenschaft in unseren Stiftungsgremien ge-
recht werden. Wir sind daher sehr stolz, dass es uns gelungen
ist, sowohlin unserem Kuratorium als auch im wissenschaftlichen
Beirat der Stiftung das ,Who-is-Who" der deutschen Pflege zu
versammeln. Durch die Beratung dieser ehrenamtlichen Exper-
ten kann die Stiftung praxisrelevante Projektideen identifizieren
und auf hohem Niveau realisieren.

Vorwort des Stiftungsrats

Das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege ist eine operative
Stiftung. Aufgrund des Stifterauftrags und unseres damit ver-
bundenen breiten Themenspektrums arbeiten wir mit anderen
Institutionen zusammen und vergeben Studienauftrage an ex-
terne wissenschaftliche Einrichtungen. Damit soll sichergestellt
werden, dass alle Fragestellungenimmer vom jeweils geeigneten
Experten bearbeitet werden.

Mit der Unterstiitzung vieler konnten wir die ersten Etappen-
ziele erreichen. Aber vor dem Hintergrund einer Gesellschaft des
langen Lebens wird es in den nachsten Jahren mehr denn je dar-
aufankommen, neue Lésungswege fiir eine gute Pflege aufzuzei-
gen und umzusetzen. Gemeinsam mit unseren Stiftungsgremien
und Partnern wollen wir einen Beitrag dazu leisten. Demogra-
phischer Wandel bedeutet fiir uns Chance und gesellschaftliche
Innovation zugleich. Wir wollen Handlungsmdglichkeiten dort
aufzeigen, wo die Menschen leben, in den Kommunen und Re-
gionen. Nicht die demographische Entwicklung selbst und die
Méoglichkeiten zu ihrer Beeinflussung, sondern die Gestaltung
einer lebenswerten Zukunft in einer sich demographisch ver-
andernden Gesellschaft stehen dabei im Mittelpunkt unserer
Projekte. Diese Aufgaben kdnnen wir aber nur in einer Allianz
aus Politik, Fachszene, Wissenschaft und Wirtschaft schultern.

Wir brauchen Sie an unserer Seite, denn nur gemeinsam
werden wir den Weg der Zukunft gestalten kdnnen.

Christa Stewens, Staatsministerin a.D.,
Vorsitzende des Stiftungsrats des ZQP



Vorwort des Vorstands

Liebe Leserinnen
und Leser,
liebe Freunde,

das vorliegende Stiftungsportrait des Zentrums fiir Qualitatin der
Pflege soll Ihnen einen anschaulichen Einblick in unsere Arbeit
vermitteln. Viele Hinde und Kopfe haben die Stiftungsinitiative
des PKV-Verbandes in den vergangenen zwei Jahren zu einem
Erfolgsprojekt gemacht. 23 initiierte Projekte, sieben davon ab-
geschlossen mit beachteten Beitragen in Wissenschaft und Pra-
xis, Uber 700 Veroffentlichungen in Print- und Onlinemedien, eine
Verdreifachungder Zugriffszahlen auf unsere Internetseite aleine
im Jahresverlauf 2011, der Verweis etablierter Einrichtungen auf
die Angebote des ZQP sowie viele Anfragen fiir weiterflihrende
Kooperationen zeigen: Die Stiftung wird gehort, gelesen und
bereits nach so kurzer Zeit von vielen Seiten als ein Kompetenz-
zentrum zum Thema Pflegequalitat wahrgenommen.

Dieses positive Echo freut uns. Und es bestérkt uns, den Auf-
trag des Stifters konsequent weiter wie bisher zu verfolgen. Als
gemeinnitzige Stiftung wollen wir etwas flir die Menschen bewe-
gen.Wirwollen einen Beitrag leisten zur Optimierung der Qualitat
der Pflege alterer, hilfebedirftiger und b ehinderter M enschen
und fir die tatsachliche Verbesserung ihrer Versorgungspraxis.

Die aktuelle Pflegequalitdtsdebatte fokussiert oftmals stark
auf die institutionelle und die stationare Pflege. Wir haben uns
jedoch einen anderen thematischen Schwerpunkt gesetzt und
bisher bewusst vorrangig Fragestellungen rund um die haus-
liche Versorgung von pflegebediirftigen Menschen bearbeitet.
Denn: Nicht nur wurde in diesem Feld bisher wissenschaftlich
wenig geforscht. Unser Arbeitsschwerpunkt konzentriert sich
damit auch auf das, was den Menschen wichtig ist: Alt zu wer-
den in den eigenen vier Wanden -auch mit gesundheitlichen
Einschrankungen und Pflegebedarf - dies findet nach wie vor die
groBte Zustimmung in der Bevolkerung.

Wir wollen die Rahmenbedingungen mitgestalten, damit
auch vor dem Hintergrund der sich abzeichnenden demogra-
phischen, sozialen und 6konomischen Verdnderungen in einer
Gesellschaft des langen Lebens den Menschen dieser Wunsch
erfillt werden kann.

Uns ist bewusst: Wir stehen erst am Anfang. Und alleine
kénnen wir unser ehrgeiziges Ziel nicht erreichen. Wir brauchen
tragfdhige Kooperationen mit den anderen Akteuren im Ge-
sundheits- und Sozialwesen. Eine zukiinftige Hauptaufgabe
wird es flir das ZQP daher sein, Partner aus Politik, Wissenschaft,
Pflegepraxis, aus der Selbsthilfe, dem Ehrenamt und anderen
gemeinnitzigen Einrichtungen zu finden, und gemeinsam mit
ihnen vorhandene Erkenntnisse zu biindeln und daraus Konzep-
te zu entwickeln, die fiir die Versorgung von pflege- und hilfebe-
durftigen Menschen praktischen Mehrwert stiften.

In den vergangenen zwei Jahren haben die Mitarbeiter des
ZQP und unsere ehrenamtlichen Experten im Stiftungsrat, dem
Kuratorium sowie dem wissenschaftlichen Beirat an der Realisie-
rung derIdee gearbeitet, einen unabhangigen Ort zur Evaluation
und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt zu schaffen. Hierfur
gebiihrt ihnen groBer Dank. Gemeinsam mit ihnen haben wir
viel erreicht—und wir sind motiviert, in Zukunft noch mehr zu
bewegen.

Dr. Ralf Suhr
Vorsitzender des Vorstands des ZQP



DIE STIFTUNG

» Die Private Krankenversicherung engagiert sich seit Jahren konsequent fiir mehr Qualitat in der
Pflege. Unabdingbare Voraussetzung dazu ist eine weitere wissenschaftliche Fundierung des
Themas. Deshalb haben wir das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege als gemeinniitzige Stiftung
errichtet, von der wir uns wichtige Impulse fiir eine bessere Pflege erwarten - zum Nutzen aller
Menschen in Deutschland. «

Dr. Volker Leienbach, Verbandsdirektor, Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.




Vorstellung der Stiftung

Das Zentrum fiir Qualitat in
der Pflege stellt sich vor

Der Auftrag des ZQP

Das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP) ist eine junge gemeinnitzige Stiftung, die Ende des
Jahres 2009 durch den Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. errichtet wurde. Der Stif-
terauftrag an das ZQP umfasst zweierlei: Zum einen eine kritische Bestandsaufnahme zu den Me-
thoden und Verfahren der Qualitatssicherung und des Qualitdétsmanagements in der Pflege, zum
anderen die Entwicklung von praxisorientierten Konzepten flr eine qualitativ hochwertige und an
den Bedurfnissen ausgerichtete Versorgung alterer, hilfebedirftiger und behinderter Menschen.

Q PKV Das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege wurde 2009 als gemeinniitzige
verbond dor Privar Stiftung biirgerlichen Rechts vom PKV -Verband der Privaten Kranken-
Krankenversicherung versicherung e.V. errichtet.
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Ausrichtung der Stiftung

Eine Gesellschaft des langen Lebens bedeutet fiir viele Menschen in Deutschland zuallererst die
Chance zur Gestaltung eines erfillten Lebens. Fiir einige bringt hohes Alter aber auch gesund-
heitliche Einschrankungen, das Risiko der Pflegebedirftigkeit sowie das Angewiesensein auf die
Unterstiitzung Dritter mit sich. Das Zentrum fir Qualitét in der Pflege will vor diesem Hintergrund
mit seiner Arbeit aktiv einen Beitrag zu einer sich soziodemographisch verandernden Gesellschaft
leisten. Die Projekte des ZQP zielen auf die Optimierung der Qualitdt der Pflege und auf eine
Verbesserung der Versorgungspraxis. Hieran arbeitet die Stiftung wissenschaftsbasiert mit einem
interdisziplindren und multiprofessionellen Verstandnis fur pflegerische Versorgungsprozesse.

Eine operative Stiftung

Zum Zentrum fur Qualitadt in der Pflege gehoren die Mitarbeiter in der Geschéftsstelle der Stiftung
in Berlin Mitte, die Vertreter der Stiftungsorgane sowie die Mitglieder der Beratungsgremien. Als
operative Stiftung verwirklicht das ZQP den Stifterauftrag durch eigene Projekte, die von den
Mitarbeitern der Stiftung konzipiert und in der Umsetzung begleitet werden. Die Beratung der
ehrenamtlichen Experten aus Wissenschaft und Praxis in den Stiftungsgremien des ZQP -dem
Kuratorium und dem wissenschaftlichen Beirat - stellt sicher, dass immer relevante Fragestellun-
gen identifiziert und methodisch zielgerichtet bearbeitet werden konnen. Um jedes ZQP-Projekt
zudem mit dem notwendigen Fachwissen optimal zu realisieren, vergibt das ZQP Auftrdge an
externe wissenschaftliche Institute und arbeitet mit anderen gemeinniitzigen Einrichtungen, mit
Patientenorganisationen sowie sonstigen relevanten Akteuren im Gesundheits- und Sozialwesen
zusammen.

Das ZQP - die Stiftung, die Wissen vernetzt

Die multidisziplindre Ausrichtung und das Einbeziehen von unterschiedlichen Akteuren in die
Stiftungsarbeit schafft im ZQP einen Ort fiir den Professionen lbergreifenden Dialog der Inno-
vationsentwickler in der Pflege: Die Stiftung ist Knotenpunkt eines Netzwerks unterschiedlicher
Experten aus Politik, Wissenschaft, Praxis, Enrenamt und Selbsthilfe. Sie fordert deren gegensei-
tigen Erkenntnistransfer. In seinen Projekten vernetzt das ZQP Wissen aus Theorie und Praxis. Auf
Grundlage gewonnener Erkenntnisse ist es Informationsvermittler fiir Entscheidungstrager und
Multiplikatoren in der Pflege. Damit leistet es einen Beitrag zur rationalen Fundierung von Handeln
und zur strukturellen Weiterentwicklung in der Pflege. Darliber hinaus zeigt das Zentrum fiir Qua-
litatin der Pflege die zentrale, gesamtgesellschaftliche Bedeutung von Pflege fiir eine Gesellschaft
des langen Lebens auf. Es tragt damit auch zur Aufklarung der Offentlichkeit zum Thema bei.

Vorstellung der Stiftung

Simon Eggert,

Dr. Ralf Suhr,
Marco Kammradt,
Nadine Lepa,
Volker Hultsch,

Dr. Katharina Jung,
Torben Lenz



Vorstellung der Stiftung

Qualitatsperspektive

Der Ausrichtung der Stiftungsarbeit liegt ein ganzheitliches Verstandnis fiir die unterschiedlichen
Facetten von Pflegequalitdt zugrunde. Das ZQP beriicksichtigt daher neben den systemisch-norma-
tiven und den individuellen Aspekten ,guter Versorgung” auch Fragen der beruflichen Pflege und
desinformellen Pflegesystems. Zudem werden bei der Bearbeitung von Fragestellungen regionale
Besonderheiten und Unterschiede von Versorgungsstrukturen in der Stiftungsarbeit beachtet. Das
methodische und wissenschaftsbasierte Arbeiten des ZQP bedeutet hierbei keine Forschung im
Elfenbeinturm: Immer zielen die Projekte auf hohe Praxisrelevanz - und damit auf eine nachhaltige
und wirksame Verbesserung der Versorgung von pflege- und hilfebedirftigen Menschen sowie
den Erhalt ihrer autonomen Lebenswelt.

» Es gibt nicht DIE einheitliche Qualitat der Pflege in Deutschland. Qua-
litat kann weder zentral gemessen noch verordnet werden. Es ist daher
grundlegend, dass das ZQP in seiner Arbeit die Unterschiedlichkeit
regionaler Versorgungsstrukturen beriicksichtigt. «

Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey, Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats des ZQP

Die Leitlinien der Stiftungsarbeit

Das ZQP ist als gemeinnitzige Stiftung dem Wohl der Allgemeinheit verpflichtet. An sein Handeln
legtes hohe ethische Mal3stabe an, die gepragt sind von Respekt furr die Leistung anderer sowie von
Verantwortung flr die Ressourcen der Stiftung und die Qualitat der Stiftungsarbeit. Das Zentrum
fur Qualitat in der Pflege bekennt sich hierin zu den ,Grundsatzen guter Stiftungspraxis” des Bun-
desverbands deutscher Stiftungen: Es handelt von Einzelinteressen unabhéngig immer sach- und
I6sungsorientiert. Es arbeitet berufs- und fachiibergreifend und ist parteipolitisch ungebunden.
Die Stiftung machtihr Stiftungshandeln transparent und stellt Fachkreisen sowie der interessierten
Offentlichkeit die Ergebnisse der Stiftungsarbeit kostenfrei zur Verfligung. Denn: Das ZQP méchte
mit seiner Arbeit die Diskussionen um gute Pflege mitgestalten —und zwar 6ffentlich.

Das Leitbild der Stiftung )
operatiy

Die Vision

Evidenzbasierung

Diskursgestaltung
Verdnderung

Die Perspektive
Neutralitét Perspektive
Verantwortung
Transparenz
Respekt AN

Die Stiftung, die

Die Grundwerte
Ganzheitlich
Umsetzungsorientiert
Regionalisiert

Die Arbeitsweise Arbeitsweise

Konkret
’77UItiprofess'\o“€\\

Expertise geleitet
Methodisch zielgerichtet
» Das Zentrum fiir Qualitatin der Pflege schafft ein Netzwerk unterschied-
licher Experten und Akteure aus Wissenschaft, Praxis, Ehrenamt und
Selbsthilfe — eine wichtige Voraussetzung fiir die Rolle der Stiftung als
Moderator des Dialogs der Innovationsentwickler in der Pflege. «

Dr. Ralf Suhr, Vorsitzender des Vorstands des ZQP

Wissen vernetzt.




UNSERE PROJEKTE

» Das ZQP hat sich zum Ziel gesetzt, das bestverfiighare Wissen aus Theorie und Praxis zu biindeln.
Ich begriiRe die Errichtung der Stiftung in dieser Hinsicht als einen wichtigen Impuls fiir die Pflege. «

Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey, Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats des ZQP




Die ZQP Projekte

ZQP-Projekte im Uberblick

Themenschwerpunkte Projektformen

7% 53% o, % 28%

10%

26%
30%

B Hausliche Pflege B Qualitative Studie
Stationédre Pflege Quantitative Studie

B Prévention und Rehabilitation B Synopse

B Sonstige (davon 50% kultursen- B Sonstige (z.B. Assessment-
sitive Pflege und 50% Versorgung Entwicklung, Curriculare Arbeit)
von behinderten Menschen) B Datenbankaufbau

Sekundéardatenanalyse
Bearbeitungsstand Durchfiihrung
40% 78%
‘ -
30%
30%
B Laufend (>6 Monate alt) B Projekte mit Kooperationen (exter-

Neu (< 6 Monate alt) ne wissenschaftliche Einrichtung)

Projekte ohne externe

B Abgeschlossen Mitarbeiter-Kapazitat

Quellen: ZQP, November 2011
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Die ZQP Projekte

Projektarbeit des Zentrums fiir
Qualitat in der Pflege

Qualitat in der Pflege: Unser Thema

Die Versorgung von pflegebediirftigen Menschen ist ein gesellschaftlich wichtiges Thema, zumal
in einer Gesellschaft des langen Lebens: In 50 Jahren wird sich die Zahl der Giber 80-Jahrigen im
Vergleich zu heute verdoppelt haben. Zwar wiinscht sich hierbei jeder, bei guter Gesundheit alt
zu werden und seine Selbststandigkeit zu bewahren. Doch ist es abzusehen, dass zukiinftig durch
diese demographische Verdnderung mehr Menschen auf die Unterstiitzung Dritter angewiesen
sein werden und der Pflege bediirfen. Pflegebediirftigkeit - mit diesem Thema beschaftigt sich
heute bereits jede sechste Familie. Und die Zahl der Familien, die fir einen pflegebedirftigen
Angehdrigen sorgen muss, wird weiter zunehmen.

Das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege nimmt sich eines besonders wichtigen Aspekts bei der
Versorgung pflege- und hilfebedirftiger Menschen an-der Pflegequalitat. Ein Schwerpunkt der
Stiftungsarbeit liegt auf der Qualitat der hduslichen Versorgung.

Formate und Organisation der Projektarbeit

Ein siebenkdpfiges Team in der Geschéftsstelle der Stiftung initiiert und betreut die ZQP-Projekte.
Diese umfassen zum einen qualitative und quantitative Studien. Zum anderen werden Synopsen
erstellt, die vorhandenes Wissen systematisch zusammentragen und unter anderem als Grundlage
fur Wissens-Datenbanken dienen. Dariiber hinaus evaluiert und entwickelt das ZQP Instrumente
der Qualitétssicherung.

Die einzelnen Projekte werden im Rahmen von drei ibergeordneten Stiftungsprogrammen
realisiert. In der inhaltlichen Ausrichtung dieser Programmbereiche ist dem Stifterauftrag folgend
das ganzheitliche Verstandnis des ZQP von ,guter Pflege” abgebildet. Auch die interdisziplindre
Sicht des ZQP aufVersorgungsprozesse findet programmatische Beriicksichtigung. Die etablierten
Bereiche erhdhen die Wiedererkennbarkeit der Stiftung in der Offentlichkeit; sie steigern auch die
Nachhaltigkeit der Projektarbeit.

Programmbereiche und Programmlinien

Evaluation der Pflegequalitdt. In diesem Bereich initiiert das ZQP Projekte, die einen Beitrag zur
Bestandsaufnahme der Pflegequalitat in Deutschland leisten.

Weiterentwicklung der Pflegequalitét. Die Weiterentwicklung der Versorgungsqualitdt umfasst
vier Schwerpunkte: das ZQP evaluiert systematisch die Leitlinien und Standards der Pflege im
deutschsprachigen Raum. Daneben werden Projekte zur methodischen und instrumentellen Wei-
terentwicklung der Pflegeberatung bearbeitet. Zudem thematisiert die Stiftung Aspekte der oralen
Gesundheit und Erndhrung und geht den Fragen der Nachhaltigkeit in der Versorgung pflege- und
hilfebeddrftiger Menschen nach. Hierfiir werden unter anderem die Potentiale gesundheitsfor-
dernder und praventiver pflegerischer MaBnahmen untersucht.

Ideenwerkstatt Pflege. Im dritten libergeordneten Arbeitsfeld, der ,Ideenwerkstatt Pflege”, wer-
den in den Projekten einzelne innovative Ideen aufgegriffen, die bislang nicht oder nur unzurei-
chend erforscht sind.

»Vor dem Hintergrund der vielfaltigen praktischen Herausforderungen
einer Gesellschaft des langen Lebens brauchen wir eine Institution, die
umsetzungsorientierte Beitrage zu Versorgungskonzepten von pflege-
und hilfebediirftigen Menschen leistet. «

Marie-Luise Miiller, Vorsitzende des Kuratoriums des ZQP
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Die ZQP Projekte

Die Schwerpunkte

der Arbeit des ZQP:

B Evaluation der
Pflegequalitat

B Weiterentwicklung
der Pflegequalitat

B Ideenwerkstatt

Ubersicht der Stiftungsprogramme

Berichterstattung
Pflegequalitat

Methoden der Evaluation der
Pflegequalitit Pflegequalitat

Instrumente
der Pflegequalitat

Weiterentwicklung Erndhrung und
Pflegequalitat orale Gesundheit

Ideenwerkstatt

Pflege
Beratung im
Kontext Pflege

Nachhaltige
Versorgung

»Schon an der aktuellen politischen Debatte iiber den ,Pflege-TUV” sehen
Sie, wie schwer es ist, Qualitat in der Pflege tatsachlich zu definieren.
Deswegen haben wir einen umfassenden Qualitatsbegriff und einen
multidisziplindren Ansatz gewahlt. Wir nehmen das gesamte Lebens-
umfeld des alternden und des pflegebediirftigen Menschen in den Blick.
Dazu gehoren die Angehdrigen, dazu gehort das Ehrenamt, dazu
gehoren die Pflegekrafte, die medizinische Versorgung, die Fachdrzte
fiir Geriatrie oder Psychiatrie, um nur einige Bereiche zu nennen. «

Christa Stewens, MdL, Staatsministerin a.D., Vorsitzende des Stiftungsrats des ZQP
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Evaluation

Projekt- und Studiendatenbank
Erstellung eines zentralen Online-Verzeichnisses bundesweiter
Projekte und Studien im Bereich Betreuung und Pflege

Deutschlandweit gibt es im Pflege- und Gesundheitsbereich eine schwer lGberschaubare Anzahl
von Praxis- und Forschungsprojekten. Dabei handelt es sich um lokale Initiativen, formale Beauftra-
gungen, Ausschreibungen auf Bundes- und Landesebene oder Eigenprojekte an Hochschulen oder
Bildungseinrichtungen. Aufgrund dieser Fille und Unibersichtlichkeit ist es zurzeit unmaoglich,
auf effiziente Art und Weise auf vorhandene Projektergebnisse aufzubauen, einen Uberblick tiber
die aktuell bearbeiteten Themen zu gewinnen und bereits gewonnene Erkenntnisse weiter zu
verwerten und nachhaltig zu nutzen.

Das ZQP erstellt eine frei verfiigbare Datenbank, die einen umfassenden Uberblick aller Studien
und Projekte im Pflege- und Gesundheitsbereich gibt. Diese bisher einzigartige Ressource soll allenin-
teressierten Personen — Politikern, Wissenschaftlern, Pflegeberatern, Pflegemanagern, Kostentragern,
Lehrenden, Studierenden, Selbsthilfegruppen u.a. —fiir Recherchen online zur Verfligung stehen.

Aktuell befinden sich tiber 400 Projekte in der Datenbank, welche tber eine detaillierte Such-
maske nach verschiedenen Schlagwértern und Variablen durchsucht werden kann. Zudem gibt es
die Méglichkeit, die Basisinformationen derausgewahlten Studien als PDF-Formular auszudrucken.
Weiterhin kdnnen neue Projekte liber eine Eingabemaske von externen Datenbanknutzern einge-
tragen werden, um dann nach einer internen Qualitatskontrolle in die Datenbank aufgenommen
und veroffentlicht zu werden. Auf diese Weise soll gewahrleistet werden, dass die Datenbank stetig
wachst und auf aktuellem Stand bleibt. Die interaktive Datenbank ist fiir alle Interessierten tber
das Online-Portal der Stiftung frei zuganglich.

Anzahl, Herkunft und Art der in der Datenbank dargestellten Projekte

Bereiche Institutionen Stichworter
Pflege (110)
Zuhause (90) 112
Fachhoch-
schule
422 Netzwerk (44)
Projekte Demenz (35)
Lebensqualitat (34)
186 Pflegekraft (33)
Andere Beratung (31)

Qualifikation (29)

Die Inhalte der ZQP-Datenbank zu Projekten und Studien in der Pflege werden systematisch aus
150 Quellen recherchiert.

Die Datenbank berticksichtigt neben der durchfiihrenden Institution (Universitat/Fachhoch-
schule/andere Einrichtung) auch den Versorgungssektor, auf welchen sich das jeweilige Projekt
bezieht. Die thematische Strukturierung folgt der Verschlagwortungssystematik der MeSH (Medical
Subject Headings) bei Medline.

Aufgefiihrt werden alle laufenden und abgeschlossenen Projekte der letzten funf Jahre.
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Berichterstattung
Pflegequalitat
Durchfiihrung:

ZQP, Dr. Katharina Jung
Laufzeit:

fortlaufend

Status:

In Bearbeitung

Die Projekt-Datenbank
finden Sie unter
www.zqgp.de

4

4

150 Quellen

6 Bundesministerien

22 Landesministerien
38 Universitaten

64 Fachhochschulen

20 Sonstige
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Berichterstattung
Pflegequalitat
Durchfiihrung:
Deutsches Institut fur

Wirtschaftsforschung e. V.

Partner:

Dr. Erika Schulze
Laufzeit:
Dezember 2011 -
Dezember 2012
Status:

In Bearbeitung

Berichterstattung
Pflegequalitat
Durchfiihrung:
Deutsches Institut fur
Wirtschaftsforschung e.V
Partner:

Dr. Erika Schulze
Laufzeit:

Dezember 2011-
Dezember 2013
Status:

In Bearbeitung

Status quo der Berichterstattung zur Pflege
Untersuchung zu inhaltlichen Schwerpunkten, Datenqualitdat und poten-
tiellen Informationsliicken vorhandener Pflegereports in Deutschland

Entsprechend einer international gebrauchlichen Definition der Pflegebedirftigkeit, welche Per-
sonen mit Einschrankungen in den Aktivitaten des taglichen Lebens in mindestens einem Bereich
oder Einschrankungen bei der Hausarbeit aufweisen, sind in Deutschland mehr als 5 Millionen Per-
sonen pflege- bzw. hilfebediirftig. Von diesen bezogen 2009 rund 2,3 Millionen Leistungen aus der
privaten oder sozialen Pflegeversicherung. Die (ibrigen sind Schatzungen zufolge hauptsachlich so
genannte Hilfsbediirftige, die zu Hause von Familienangehdrigen ohne zusatzliche Leistungen aus
der Pflegeversicherung betreut werden. Von den Personen in Pflegeheimen erhélt nur ein kleiner
Teil keine Leistungen aus der Pflegeversicherung.

Obwohl die Pflegebedirftigkeit bereits heute ein gesellschaftlich bedeutendes Thema ist, das
angesichts der demographischen Entwicklung kiinftig noch mehr an Gewicht gewinnen wird, gibt
es bislang wenig Informationen Uber den vollen Umfang der Pflegebedarfe sowie Uber die Art
und Weise, wie diese befriedigt werden. Auch die Charakteristika der Pflege- und Hilfebedurftigen
wurden bislang nichtausreichend erforscht. Grundlage der bis dato vorliegenden Berichte und Stu-
dien Uber die Pflegebediirftigkeit sind zumeist Daten liber die Leistungsbezieher der sozialen und
privaten Pflegeversicherung oder punktuell durchgefiihrte Befragungen. In diesem Projekt soll ein
Uberblick tiber die verdffentlichten Pflegereports erstellt werden. Informationen aus Befragungen
und internationalen Studien sollen zum Vergleich dienen.

Ziel ist es, den gegenwartigen Informationsstand tber Pflegebedarfe in Deutschland anhand
eines Kriterienkatalogs synoptisch darzustellen.

Fur die Literaturanalyse werden bereits vorliegende Pflegereports sowie andere Studien in
Bezug auf die Kriterien des Katalogs ausgewertet.

Versorgungsformen in Deutschland
Untersuchung zu Einflussfaktoren auf die Nachfrage spezifischer
Versorgungsleistungen bei Pflege- und Hilfebedarf

Pflegebedirftigkeit ist zumeist ein kontinuierlicher Prozess, der sich mit fortschreitendem Alter
vollzieht und verstarkt. Die Art und Weise, in der die Betroffenen mit den zunehmenden Einschrén-
kungen in den Aktivitaten des taglichen Lebens umgehen, ist jedoch sehr unterschiedlich. Sie
hangt sowohl von individuellen Ressourcen, wie z.B. Gesundheit, Einkommen und persdnlichen
Einstellungen ab, als auch von den sozialen Netzwerken, in denen sich der Einzelne bewegt. Eine
wichtige sozialpolitische Frage ist, durch welche Eigenschaften und Rahmenbedingungen sich die
Personen mit Hilfe- und Pflegebedarf unterscheiden. Was beeinflusst ihr Nachfrageverhalten nach
Pflegeleistungen? Informationen hierzu liegen nur teilweise und hédufig nur fir Leistungsempfan-
ger der Pflegeversicherung vor.

Ziel des Projektes ist es, eine Klassifikation von Pflegebediirftigen herauszuarbeiten, die ne-
ben den angefiihrten Determinanten weitere EinflussgroBen des Nachfrageverhaltens einbezieht.
Eingehen sollen sowohl die individuellen Ressourcen der Pflegebeddrftigen als auch die sozialen
Netzwerkbeziehungen. Ziel ist es, aufgrund einer derartigen, neuen Klassifizierung zu einer bes-
seren Bestimmung und Erklarung des Nachfrageverhaltens in Bezug auf informelle und formelle
Hilfe beizutragen.
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Kultursensitive Pflege
Studie zu den Vorstellungen vom Altern und Einstellungen zur insti-
tutionellen Pflege bei Personen mit Migrationshintergrund

,Demographischer Wandel” ist zu einem Schlagwort in einer Vielzahl aktueller gesellschaftspoli-
tischer Diskussionen geworden, in denen es haufig um das Thema Alter und Pflege geht. Lange
unbeachtet blieb dabei jedoch die Tatsache, dass auch der Anteil an Migrantinnen und Migranten
in der 3lteren Gesellschaft stark zunimmt und weiter ansteigen wird. Uber die Vorstellungen von
Alter und Pflege in der alternden Migrantenpopulation liegen bislang erst wenige Erkenntnisse
vor. Da die Migration fiir die meisten Menschen nur temporar gedacht war und Riickkehrabsichten
bestanden, sind in den meisten Fallen keine Vorkehrungen und Plane fiir das Altern in Deutschland
getroffen worden. Dies ist nur eine von vielen Tatsachen, welche die Komplexitédt dieses Themas
ausmachen.

Auch ist es moglich, dass kulturspezifische Zugangsbarrieren zum System der Gesundheits-
versorgung in Deutschland bestehen, beispielsweise durch fehlende Informationen zu Versor-
gungsangeboten oder unzureichende interkulturelle Kompetenz von medizinisch-pflegerischem
Personal. Auch mangelndes Vertrauen gegenuber &ffentlichen Einrichtungen kann fiir Migranten
ein Hindernis darstellen. Fir eine bedarfsgerechte —und damit auch qualitativ hochwertige - Ge-
staltung der Pflegeversorgung, die auf Akzeptanz der Personen mit Migrationshintergrund stoft,
ist die Kenntnis von Alters- und Pflegevorstellungen in der Migrantenpopulation von heraus-
ragender Bedeutung. Im Rahmen unserer Studie wurden insgesamt 40 qualitative Interviews
mit Personen tilrkischer Herkunft sowie mit russlanddeutschen Spataussiedlern und judischen
Kontingentfliichtlingen aus der ehemaligen Sowjetunion-den grof3ten Migrantenpopulationen
in Deutschland - gefiihrt. Fur die Befragungen der ersten Einwanderergeneration wurden zwei-
sprachige Interviewer eingesetzt. Die Ergebnisse dienen als Grundlage fiir die Entwicklung von
kultursensitiven Versorgungskonzepten.

»Ich mochte, dass viele Menschen um mich herum sind, das wiinsche ich mir. «

* 1959, Turkei, seit 2002 in Deutschland

»Fiir uns ist das entsetzlich. All diese Altersheime.
Dass der Mensch im Alter also komplett aus der Familie ausgerissen ist.
Er wird wohl abgeschoben. «
*1949, Kasachstan, seit 2005 in Deutschland

»Und wenn die Kinder so aufgewachsen sind, dass wenn im Haus
etwas gemacht wird, heil’t das, alle helfen mit, alle machen mit.
Und solche Kinder werden nicht ihre Eltern im Stich lassen. «
* 1965, Russland, seit 2004 in Deutschland

»Wovor ich Angst habe, dass niemand um mich herum ist...
allein zu bleiben, ist eine sehr schlechte Sache meines Erachtens.
Wir sind in Familien mit grofRer Schar aufgewachsen, deshalb
ist es fiir mich schwer, allein zu leben. «
* 1959, Tlirkei, seit 2002 in Deutschland
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Berichterstattung
Pflegequalitat
Durchfiihrung:

Charité Universitatsmedi-
zin, Institut fir Medizini-
sche Soziologie

Partner:

Dr. Liane Schenk
Laufzeit:

Juni 2010- April 2012
Status:

In Bearbeitung
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Berichterstattung
Pflegequalitat
Durchfiihrung:
Universitat Bielefeld,
Institut fir Pflegewissen-
schaft IPW

Partner:

Dr. Annett Horn
Laufzeit:

August 2010 - Mai 2012
Status:

In Bearbeitung

Berichterstattung
Pflegequalitat
Durchfiihrung:

Charité Universitatsmedizin,

Institut flr Medizin-/
Pflegepadagogik und
Pflegewissenschaft
Partner:

Dr. Nils Lahmann
Laufzeit:

April 2011 -
Dezember 2012
Status:

In Bearbeitung

Qualitdt in der stationdren Altenhilfe
Bestandsaufnahme zur Versorgungsqualitdat von Bewohnern sowie
der Arbeits- und Gesundheitssituation von Pflegenden

Mit der Zahl der Pflegebediirftigen wird auch der Bedarf an Betreuungs- und Unterstiitzungsleis-
tungen in den kommenden Jahren steigen. Demographen gehen davon aus, dass sich die Anzahl
der Pflegebediirftigen bis in das Jahr 2050 verdoppeln und der Bedarf an professioneller Pflege
verdreifachen wird. Schon heute sind die Bewohner der Einrichtungen der stationdren Altenhilfe
alter und kréanker als je zuvor. Dies ist unter anderem die Folge der gesetzlichen Forderung ,am-
bulant vor stationar”; denn durch die Unterstiitzung ambulanter Dienste ist es moglich, hédusli-
che Pflegearrangements langer aufrecht zu erhalten. Waren die Einrichtungen der stationaren
Altenhilfe urspringlich fir ein langjahriges Wohnen im Alter konzipiert, liegt ihre Hauptaufgabe
inzwischen mehrin der Pflege wahrend der Spat- und Endphase des Lebens. Bislang gibt es nur we-
nige Untersuchungen, deren Ergebnisse Moglichkeiten zur Weiterentwicklung der Qualitat in der
stationdren Langzeitversorgungin Deutschland bieten. Wir untersuchen die Rahmenbedingungen
und das physische und psychische Befinden der Bewohner und Pflegekréfte in Pflegeeinrichtun-
gen. Unser Ziel ist es, potentielle Zusammenhange zwischen der Versorgungs- und Lebensqualitat
der Bewohner sowie den Arbeitsbedingungen und der Zufriedenheit der Pflegenden aufzuzeigen.

Qualitat in der ambulanten Versorgung
Erhebung des Gesundheitszustands und der pflegerischen
Versorgungsqualitdt im hauslichen Bereich in Deutschland

Das mangelhafte Wissen liber Haufigkeiten und Auspragungen von Gesundheitsproblemen pfle-
gebediirftiger Menschen in der hduslichen Versorgung in Deutschland wird oft beklagt. Denn im
Vergleich zum stationaren Pflegesetting existieren bis dato fiir den ambulanten Versorgungssektor
nur unzureichende Erkenntnisse und bis auf lokale Projekte oder Haushaltsbefragungen sind repra-
sentative Aussagen zu pflegespezifischen Problemstellungen im ambulanten Bereich zurzeit nicht
vorhanden. Dies bedeutet auch, dass gesellschaftliche oder politische Entscheidungen fiir die Wei-
terentwicklung der Pflege in diesem Bereich derzeit auf eingeschrankter Evidenz griinden miissen.

Das ZQP mdchte im Rahmen dieses Projekts erstmalig fiir Deutschland reprasentative Daten
zum pflegerelevanten Gesundheits- und Erndhrungszustand und zur pflegerischen Versorgungs-
qualitat erheben. Hierflr soll eine deutschlandweite Erhebung im ambulanten Pflegesetting
durchgefiihrt werden.

Basierend aufinternationalen Studienergebnissen, Empfehlungen relevanter Fachgesellschaf-
ten und Leitlinien werden Variablen operationalisiert und ein entsprechender Erhebungsbogen
erarbeitet. Zum Erhebungsbogen wird ein zugehoriges Manual angefertigt. In Kooperation mit
einem externen Partner wird ein Studienprotokoll zur empirischen Datenerhebung entworfen.
Darin werden Form und Ablauf des stratifizierten Samplings, der Teilnehmerrekrutierung, des
personenbezogenen Assessments, der Datenqualitatskontrolle und -analyse erstellt. Die Daten-
erhebung und deskriptive Analyse wird ebenfalls von dem externen Dienstleister unter Kontrolle
des ZQP durchgefihrt.

Der gewonnene Datensatz wird die Auswertung einer Reihe tiefergehender Fragestellungen
erlauben und kann zu einem wichtigen Baustein flr eine zu etablierende weitergehende Pflege-
berichterstattung in Deutschland werden. Auch vor dem Hintergrund regionaler und struktureller
Unterschiede sollen die Ergebnisse analysiert werden, um so Schlussfolgerungen und letztendlich
auch Empfehlungen fir die Pflege- und Gesundheitspolitik zur Weiterentwicklung der Pflege for-
mulieren zu kénnen.
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Qualitatssiegel und Zertifikate in der Langzeitpflege
Erarbeitung einer systematischen Ubersicht zu Qualititssiegeln und
Zertifizierungsverfahren in Deutschland

Ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen der Langzeitpflege in Deutschland sind mittlerweile
gesetzlich dazu verpflichtet, MaBnahmen der Qualitatsentwicklung und -sicherung durchzufiihren.
Nicht zuletzt deshalb gewinnen Zertifizierungsansatze zunehmend an Bedeutung.

Gegenwadrtig existiert in Deutschland eine Vielzahl von Siegeln und Zertifikaten fiir Pflegeein-
richtungen. Eine systematische Ubersicht zur Vergleichbarkeit und als Orientierungshilfe gab es
bisher nicht. Vor allem fiir Verbraucher ist es schwierig, die Aussagekraft und Bedeutung vorhan-
dener Siegel und Zertifikate einzuschatzen. Der letzte beschreibende Marktiiberblick stammt aus
dem Jahr 2004. Wir haben eine systematische Ubersicht (iber die in Deutschland vorhandenen
Zertifikate, Qualitatssiegel und ihre Zertifizierungsverfahren erarbeitet und formuliert. Die Ergeb-
nisse sind furr stationare und ambulante Pflegeeinrichtungen, Entscheidungstrager aberauch flrin-
teressierte Verbraucher von Nutzen. Der systematische Uberblick, die Bewertungen und die daraus
abgeleiteten Handlungsempfehlungen stehen Pflegeeinrichtungen, Entscheidungstragern und
der interessierten Offentlichkeit kostenfrei zur Verfiigung. Die Projektergebnisse wurden zielgrup-
penspezifisch aufgearbeitet und u.a. in einer ibersichtlichen verbraucherorientierten Darstellung
zusammengefasst, um den tber 20.000 Anbietern im ambulanten und stationdren Bereich sowie
interessierten Verbrauchern ein praktisches Orientierungsinstrument anbieten zu kénnen.

Verbreitung von Zertifizierungsverfahren in Deutschland

Anteil zertifizierter ambulanter Pflegeeinrichtungen

Anteil zertifizierter stationdrer Pflegeeinrichtungen

Anteil nicht zertifizierter Pflegeeinrichtungen” IFESAN.

Anteil Einrichtungen, die sich an einem QM-System orientieren

* (ambulant und stationar gesamt)

Griinde von Pflegeeinrichtungen, sich nicht zertifizieren zu lassen

Kosten des Verfahrens

Geringe Nutzeneinschétzung

Kein Mehrwert gegeniiber MDK-Priifung
fehlende Zeitressourcen

Fehlende Relevanz

Informationsdefizite

17

Weiterentwicklung

Instrumente der
Pflegequalitat

Universitatsklinikum
Freiburg, Abt. Quali-
tatsmanagement und
Sozialmedizin AQMS

PD Dr. Erik
Farin-Glattacker

Dezember 2010-
September 2011

Abgeschlossen

Quelle oben: ZQP, August 2011.
Représentative Fragebogen-
Erhebung (AQMS) in Pflegeeinrich-
tungen in Deutschland.

Quelle unten: ZQP, August 2011
Représentative Fragebogen-
Erhebung (AQMS) in ambulanten
und stationéren Pflegeeinrichtun-
gen in Deutschland. Mehrfach-
antworten méglich. Angaben

in Prozent aller befragten nicht
zertifizierten Einrichtungen.



Weiterentwicklung

Beratung im
Kontext Pflege

Hochschule Mannheim,
Fakultat fur Sozialwesen

Prof. Dr. Martina
Schéufele

Juni 2010-Marz 2012

In Bearbeitung

Instrumente der
Pflegequalitat

Universitat Witten/

Herdecke, Fakultat fur
Gesundheit, Department
fur Pflegewissenschaft

Prof. Dr. Gabriele Meyer

Dezember 2011 -
Dezember 2012

In Bearbeitung

Erndhrung und orale
Gesundheit

ZQP, Dr. Katharina Jung

Januar 2012-
Januar 2013

In Bearbeitung

Leitfaden fiir die Pflegeberatung
Erfassung von Bedarfen und Bediirfnissen im Rahmen einer
qualitativ hochwertigen Pflegeberatung

Der Begriff Hilfe- und Pflegebedarf bedeutet, dass ein Mensch aufgrund funktioneller Einschran-
kungen nicht mehr in der Lage ist, seinen Alltag selbststéandig zu bewéltigen. Hilfe- und Pflegebe-
darf kann hierbei durch verschiedene alters- und krankheitsbedingte Faktoren oder durch Unfall
entstehen. Sein Ausmal hdngt maf3geblich auch davon ab, in welchem Umfang Einschrankungen
in den Alltagsaktivitaten mit Hilfe personeller Ressourcen, wie Hilfspersonen, oder mittels anderer
Hilfsmittel kompensiert werden kdnnen. Im Rahmen der Pflegeberatung miissen die komplexen
Interdependenzen beteiligter Faktoren und Prozesse systematisch erfasst und analysiert werden,
um ein moglichst umfassendes Bild des Hilfe- und Pflegebedarfs und der individuellen Beddirfnisse
des Hilfesuchenden zu erhalten. Flr den Berater gilt es, die individuellen Bedarfe und Bediirfnisse
derRatsuchenden zu erfassen und ihnen bedarfsgerechte Hilfestellungen zu geben. Um sich einen
umfassenden Eindruck tiber die individuelle Bedarfslage der Menschen machen zu kénnen, muss
eineVielzahl unterschiedlicher Aspekte betrachtet werden. Dazu gehéren neben gesundheitlichen
Faktoren auch finanzielle oder familidre Aspekte. So soll in der Folge die Umsetzung eines person-
lichen Hilfs- und Versorgungsplans gewahrleistet werden.

Bisher existiert kein geeignetes Assessment-Instrument, das diesen Prozess sinnvoll unter-
stlitzt. Ziel des Projekts ist es, einen Leitfaden fiir eine qualitativ hochwertige und bedarfsgerechte
Pflegeberatung zu entwickeln und dessen praktische Erprobung zu begleiten und auszuwerten.

Pflegeleitlinien und Standards
Untersuchung zur Verfiigbarkeit und Qualitat von pflegerischen
Standards und Leitlinien im deutschsprachigen Raum

Evidenzbasierte Leitlinien ermdglichen es, wissenschaftlich fundiertes Wissens in verdichteter Form
zu prasentieren, es in der Praxis zu implementieren und individuelle klinische Entscheidungsfin-
dungen zu unterstiitzen. Im Bereich Pflege existieren neben etablierten Leitlinien so genannte
Expertenstandards und Qualitdtsniveaus (QNs). Zielsetzung des Projekts ist es, samtliche aktuellen
pflegerischen Leitlinien, Standards und vergleichbaren Instrumente im deutschsprachigen Raum
durch eine systematische Literatur- und Internet-Recherche darzustellen und zu bewerten. Fiir
die Analyse der Funde werden spezielle Analyseschemata entwickelt und etablierte Bewertungs-
instrumente eingesetzt. Experten kommentieren die Ergebnisse, die anschlieBend publiziert und
auf einer Fachtagung diskutiert werden. Zusatzlich werden sie in Form von Handreichungen fiir
Pflegepraktiker, -berater, -manager, Entscheidungstrager und pflegende Laien zielgruppenspezi-
fisch zuganglich gemacht.

Status quo der oralen Gesundheit pflege- und
hilfebediirftiger Menschen
Erarbeitung eines Uberblicks zu Hintergriinden und Relevanz des

Themas ,Mundgesundheit” in der Pflege

Der medizinische Fortschritt in der Zahnpflege hat dazu gefiihrt, dass altere Menschen in
Deutschland immer mehr eigene Zdhne behalten. Die Ursachen einer Vielzahl von Gesundheits-
einschrankungen sind jedoch im Mundraum zu finden. So haben Paradontitis-Patienten z.B. ein
Uber 5-fach héheres Risiko flir Pneumonie, vor allem in Pflegeheimen ist dies der haufigste Grund
fur Krankenhauseinweisungen. Die individuelle Mundgesundheit, die etwa 10% der allgemeinen
medizinischen Lebensqualitat ausmacht, ist auBerdem 6konomisch relevant. Mit knapp 14% der
Gesamtkrankheitskosten zdhlen Krankheiten des Verdauungssystems, zu denen auch orale Krank-
heiten gehéren, zu den teuersten Erkrankungen. Das ZQP erstellt eine Ubersichtsschrift zum Thema
,Orale Gesundheit” Hierfiir werden relevante Datenbanken und das Internet systematisch nach
Ubersichtsarbeiten, Meta-Analysen und Leitlinien durchsucht. Relevante Fachgesellschaften, Pro-
jekte und Initiativen werden identifiziert. Ziel ist es, einen umfassenden Uberblick zu Hintergrund
und Relevanz des Themas orale Gesundheit bei dlteren Menschen zu erhalten.
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Qualitdtsindikatoren der ambulanten Versorgung
Zusammenstellung von Indikatoren zur Messung der Qualitat und des Ge-
sundheitszustands von Pflegebediirftigen in der ambulanten Versorgung

Die Betreuung und Versorgung Pflegebediirftiger findet liberwiegend zu Hause statt. Der Vorrang
der ambulanten vor der stationaren Pflege ist hierbei nicht nur im Sozialgesetzbuch verankert,
sondern entspricht auch dem Wunsch der Gberwiegenden Mehrheit der Menschen. Der Leitsatz
»,ambulant vor stationar” ist zudem gesundheitsékonomisch sinnvoll. Dennoch ist Giber die Versor-
gungsqualitatim ambulanten Bereich wenig bekannt. Unter anderem auch aufgrund des Fehlens
geeigneter Instrumente, die diesen Bereich abbilden. Diese Wissensliicke gilt es zu schlieBen.
Ausgewdhlte Indikatoren sollen es ermdglichen, die Qualitdt einer hauslichen Versorgung von
Pflegebedirftigen wissenschaftlich zu erfassen, um so Handlungsbedarfe zu identifizieren und die
notwendige Qualitatsdebatte voranzutreiben. Ziel des Projekts war die Entwicklung einer fachlich
bewerteten Zusammenstellung von relevanten Indikatoren zur Abbildung der pflegerischen Ver-
sorgungsqualitdt, dem Gesundheitszustand und der Lebensqualitdt im Rahmen einer ambulanten
Pflege. Weiterhin wurde basierend auf den zusammengetragenen Indikatoren eine Empfehlung
fur eine praktische Erhebung erarbeitet.

Struktur der ZQP-Datenbank zu den ambulanten Qualitadtsindikatoren

Indikator 23 deskriptive Merkmale

Quellen (11) 0 O 227 ncikcatoren

A Ergebnisqualitat (143) Prozessqualitat (83) Strukturqualitat (1)
rten

| 59% Gesundheitszustand/Aktivitdten | 20% Einzelne Versorgungsthemen
Messthemen

17% Funkt. Status 4% Lebenssituation

Pravention in der Pflege - MaRnahmen und ihre Wirksamkeit

Erarbeitung einer systematischen Ubersicht vorhandener MaRnahmen
der Gesundheitsforderung und Pravention in der Pflege

MafBnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention im Bereich Pflege wird eine hohe Be-
deutung beigemessen. Oft genannte Ziele sind die Férderung und der Erhalt von Gesundheit,
Ressourcen, Vitalitdt und Unabhdngigkeit sowie die Vermeidung von Pflegebedirftigkeit. Die
Interventionen reichen von Beratungs- und Schulungsangeboten tber Trainingsprogramme bis
hin zu, praventiven Hausbesuchen” Die theoretische Fundierung dieser MaBnahmen ist heterogen.
Die ihnen zugrundeliegenden empirischen Befunde sind oft unvollstdndig. Handlungsleitende,
evidenzbasierte Empfehlungen zur Entwicklung gesundheitsférdernder, praventiver Strategien
kdénnen derzeit nur eingeschrankt ausgesprochen werden. Ziel des Projekts ist es, eine umfas-
sende systematische Ubersicht zum Wissensstand in den Bereichen Gesundheitsférderung und
Préavention in der Pflege zu erstellen. Um sich dieser komplexen Thematik zu ndhern, missen
Begriffsbestimmungen und fundierte theoretische Verortungen vorgenommen werden. Folgende
Fragestellungen sind zentral: (1) Welche gesundheitsférdernden, praventiven und rehabilitativen
Pflegeinterventionen gibt es? (2) Sind diese Malnahmen effektiv? (3) Sind sie effizient? Basierend
auf diesen Fragen werden Suchbegriffe und Recherchestrategien entwickelt, mit deren Hilfe re-
levante Quellen und Daten in einschldgigen Datenbanken systematisch gesucht werden kénnen.
Die Qualitat der methodischen Ausrichtung der MaBBnahmen wird mit Hilfe relevanter Bewertungs-
instrumente beurteilt.
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Weiterentwicklung

Instrumente der
Pflegequalitat

IGES Institut GmbH
Dr. Bernd Deckenbach

Dezember 2010-
September 2011

Abgeschlossen

Die Indikatoren-
Datenbank
finden Sie unter
www.zqp.de

Nachhaltige Versorgung
Januar 2012-Juli 2013

In Bearbeitung



Weiterentwicklung

Beratung im
Kontext Pflege

Weisse Liste /ZQP

Juni 2010-
Januar 2011

Abgeschlossen

AN
g

Die Pflege Checkliste
finden Sie unter
www.weisse-liste.pflege.zqp.de

Beratung im
Kontext Pflege

ZQP, Dr. Katharina Jung
Juli 2010-Mai 2012

In Bearbeitung

Beratung im
Kontext Pflege

ZQP
Lena Dorin

Januar 2012 -
Januar 2015

In Bearbeitung

Pflege Checkliste fiir die Beratung bei der Heimsuche
Entwicklung eines Internet-Instruments zur Unterstiitzung Pflegebediirf-
tiger und deren Angehoriger bei der Suche nach einem Pflegeheimplatz

Auch im hohen Alter weiter in den eigenen vier Wanden leben zu kénnen, ist der Wunsch vieler
Menschen in Deutschland. Ist die Versorgung zuhause jedoch nicht mehr méglich, wird haufig der
Umzug in ein Pflegeheim notwendig. Die Wahl eines passenden Heims, in dem man sich wohl-
fuhlt, ist dabei selten eine leichte Entscheidung. Haufig findet die Suche unter Zeitdruck statt,
was eine grof3e Belastung fiir alle Beteiligten darstellt. Wer eine gute Wahl fiir den Umzug in ein
geeignetes Heim treffen mochte, sollte jedoch gut vorbereitet sein, denn viele Aspekte gilt es zu
beriicksichtigen. Die ,Pflege Checkliste”, deren Entwicklung das ZQP im Rahmen der,Weisse Liste”
der Bertelsmann Stiftung unterstiitzt hat, unterstiitzt Pflegebedirftige und deren Angehérige
bei der Pflegeheimsuche. Mit ihrer Hilfe kdnnen sich alle Beteiligten zuhause in Ruhe auf mehrere
Heimbesichtigungen vorbereiten, um dann vor Ort die richtigen Fragen zu Themen wie ,Lage

1 "

und Erreichbarkeit’,,Wohnen und Ausstattung”,,Verpflegung und Tagesgestaltung®, ,Pflegen und
Betreuung®”, ,arztliche und therapeutische Versorgung’, ,Leistungen und Kosten” und ,Betreuung
bei Demenz” stellen zu kdnnen.Wer die Pflege Checkliste schon wahrend des Besichtigungstermins
ausfillt, bereitet den anschlieBenden Vergleich unterschiedlicher Pflegeeinrichtungen optimal vor.
Die Auswertung der Ergebnisse kann dann anhand der klaren Struktur der ausgefiillten Tabellen
erfolgen.

Im Internet stellen wir zwei verschiedene Versionen der Pflege Checkliste kostenfrei zum
Download zur Verfligung: Eine Standardversion sowie eine individuelle Liste, bei welcher Nutzer

sich eine ganz personliche Checkliste mit ausgewahlten Fragen zusammenstellen kdnnen.

Methodenstandard Care- und Case Management
Erarbeitung eines kompetenzorientierten Curriculums
flir die Pflegeberatung

Das Care- und Case Management wird vom Gesetzgeberim SGB Xl (implizit) als Methodenstandard
fur die Pflegeberatung genannt. Hierbei gibt es fiir die Weiterbildung zum Care- und Case Manager
zwar Richtlinien der Fachgesellschaft, jedoch — mit Blick auf die Pflegeberatung — kein einheitliches
kompetenzenorientiertes Curriculum. Die Grlinde hierfir sind vielfaltig.

Professionsiibergreifend bestehen u.a. noch sehr unterschiedliche Auffassungen zu den Kern-
aspekten der Methode. Das Projekt hat daher zum Ziel, in einem ersten Schritt die relevanten
Akteure aus Gesundheits- und Sozialwesen zusammenzubringen, um einen Diskurs zum Thema
,Care- und Case Management” zu fiihren. Im Rahmen dieses Austausches sollen zundchst grund-
satzliche Fragen, wie z.B. die spezifische Definition des Begriffs geklart werden.

In einem weiteren Schritt sollen basierend auf den Erkenntnissen des Diskurses entsprechende
Handlungsempfehlungen fir ein einheitliches kompetenzenorientiertes Curriculum im Kontext
Pflegeberatung entwickelt werden.

Formen innovativer Online-Beratung
Ubersicht zur Informationsvermittlung und Beratung fiir Pflegebe-
diirftige und deren Angehorige im Internet

Welche Informations-, Beratungs- und Unterstltzungswiinsche haben Pflegebediirftige und ihre
Angehdrigen? Welches Informationsverhalten zeigen sie im Entscheidungsprozess und welche
Beratungsangebote sind bekannt und werden wahrgenommen?

Ziel unserer Studie ist es, einen Uberblick iber den konkreten Aufklarungs- und Informations-
bedarf von Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen zu erlangen und zudem bereits bestehende
Online-Aufklarungsangebote —auch im internationalen Vergleich — vorzustellen und zu bewerten.
Das Projekt will dabei einen unmittelbaren Beitrag zur bedarfsgerechten Information, Beratung
und Unterstiitzung von Pflegebeddrftigen und ihren Angehdorigen leisten und die Entwicklungs-
potentiale innovativer Aufklarungsformate in Deutschland aufzeigen.
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Weiterentwicklung

Datenbank Pflegeberatung peratungim
Zusammenstellung der Kontaktinformationen zu den Pflegestiitz-

punkten und zur aufsuchenden Pflegeberatung in Deutschland

Mit dem Inkrafttreten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes im Jahr 2008 wurde die Pflegebe-

ratung in Pflegestiitzpunkten beschlossen. Diese sollen ortliche Anlaufstellen flr die Bevolkerung In Bearbeitung
sein, in denen Pflegeberater eine neutrale und kostenlose Beratung zu pflegerischen Versorgungs-

fragen leisten. Wenn auch in einigen Regionen bisher noch in geringerem Mafle umgesetzt, so

existiert bundesweit bereits eine Vielzahl an Pflegestlitzpunkten, die Rat- und Hilfesuchenden eine

Anlaufstelle bieten. Die Private Krankenversicherung hat mit der,COMPASS Private Pflegeberatung

GmbH” bundesweit flichendeckend ein Modell der aufsuchenden Pflegeberatung aufgebaut.

ZQP, Dr. Katharina Jung

fortlaufend

In der Bevolkerung existieren noch weitreichende Informationsdefizite zum Thema Pflegebe- Die Pflegestiitzpunkt-
ratung — nur wenige wissen beispielsweise um ihren rechtlichen Anspruch. Auch die Suche nach Datenbank finden Sie
wohnortnahen Anlaufstellen gestaltet sich oftmals schwierig. Zudem existierte bis dato keine unter www.zqp.de

vollstandige und einheitliche Ubersicht mit aktuellen Kontaktinformationen der einzelnen Stiitz-
punkte und dem Zugang zur aufsuchenden Beratung durch COMPASS.

Mit dem Aufbau und dem Betrieb der Datenbank zur Pflegeberatung mdchte das ZQP daher
Transparenz schaffen und insbesondere Rat- und Hilfesuchende bei ihrer Suche unterstiitzen. Der
Datensatz mit den bundesweit verfligbaren Kontaktinformationen ist das Ergebnis einer eigenen,
stiftungsinternen Recherche; die Daten wurden vor der Veroffentlichung durch die Pflegestiitz- é
punkte selbst verifiziert. Uber eine automatische Riickmeldung kann der Datensatz auch weiterhin O?
durch die Stiitzpunkte, aber auch von Nutzern Gberprift und aktualisiert werden. An der Weiter-
entwicklung der ZQP-Datenbankbank wird aktuell gearbeitet.

o

Verteilung und Dichte der Pflegestiitzpunkte in Deutschland

. ) .
. L]
L]
° . °
.
L] L) L]
L B -
. . .
« o . 4
* o °
L] L]
° L]
© . L] .
. T
. o et Anzahl der Pflegestiitz-

3 . punkte pro 1 Mio.
Einwohner*

. e o 0
zwischen 0 und 5
zwischen 5 und 10

B Rheinland-Pfalz 34

O ° Quelle: ZQP *AusschlieBlich Beriick-
sichtigun)g der Pflegeberatung nach
§7a SGB Xl in Pflegestiitzpunkten;
keine Berticksichtigung anderer
Beratungsangebote der Altenhilfe

21



Weiterentwicklung

Nachhaltige Versorgung

Robert Bosch Gesell-
schaft fir medizinische
Forschung RBMF,

Klinik fur Geriatrische
Rehabilitation am Robert-
Bosch-Krankenhaus

PD Dr. C. Becker/
Dr. U. Lindemann

November 2010-
August 2011

Abgeschlossen

Tagesauswertung eines
Teilnehmers MIT
EINSTUFUNG in der
Pflegeversicherung

Gehen: 0,73 h
Stehen: 3,87 h
Sitzen/Liegen 19,40 h
2718 Schritte

Tagesauswertung eines
Teilnehmers OHNE
EINSTUFUNG in der
Pflegeversicherung

Gehen: 1,95 h
Stehen: 7,17h
Sitzen/Liegen 14,87 h

8976 Schritte

Quelle: ZQP, August 2011.
Beispiele nach PD Dr. C. Becker,
RBMF, Klinik fiir Geriatrische
Rehabilitation am
Robert-Bosch-Krankenhaus.

Pilotprojekt zur sensorbasierten
hduslichen Bewegungsanalyse

Messung und Analyse der physischen Aktivitat dlterer Menschen als
Grundlage einer individuellen Bewegungsheratung

Bewegungist alles.Vor allem in zunehmendem Alter spielt der Grad der kdrperlichen Aktivitat eine
herausragende Rolle fiir die Gesundheit. Obwohl korperliche Aktivitdt Pflegebedirftigkeit wirksam
verhindern bzw. vermindern kann, bleibt sie derzeit eine unzureichend genutzte Methode. Zahl-
reiche Studien zeigen, dass Bewegung nicht nur die kodrperliche Leistungsfahigkeit enorm steigert
und eine Vielzahl gesundheitsrelevanter Parameter starkt, sondern dass physische Aktivitat das
allgemeine Wohlbefinden des Menschen férdert. Obwohl die physische Leistungsfahigkeit eines
Menschen heute prazise gemessen werden kann, sind derartige Untersuchungen noch immer kein
Routinebestandteil medizinisch-pflegerischer Grundversorgung.

In unserem Projekt,Pravention durch Bewegung” wurde die korperliche Aktivitat dlterer Men-
schen systematisch mittels einfacher Bewegungssensoren gemessen und analysiert.

Zur Datenerhebung wurden 80-100 dltere Md@nner und Frauen im Alter von tiber 70 Jahren mit
beginnendem Hilfebedarfangesprochen und gebeten, im Zeitraum von 2-7 Tagen einen speziellen
Bewegungssensor zu tragen. Diese Sensoren zeichneten Uber einen Zeitraum von 48 Stunden Art
und Umfang physischer Aktivitat auf.

Zusammen mit einer Auswertung der Sensordaten erhielten die Teilnehmer eine individuelle
Empfehlung zur Verbesserung ihrer Ausdauer, Balance und Kraft.

Exemplarische Darstellung von Bewegungsprofilen

Aktivitat
40|
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0 5 10 15 20
Aktivitat
40
— || —
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0 — — [ ]
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20
40
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Ideenwerkstatt

Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderung
Untersuchung zu maglichen Tatigkeiten von Menschen mit geistiger
Behinderung in der Altenhilfe

Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderung zu erméglichen, ist eine wichtige Aufga-
be von Gesellschaft und Politik. Ein zentraler Schliissel hierfir ist ihre Beteiligung am Arbeitsleben.
Trotz weitreichender politischer Beschliisse erhalten jedoch nach wie vor nur wenige Menschen mit
Behinderung die Mdglichkeit, einer Beschaftigung auf dem Arbeitsmarkt nachzugehen. Die Griinde
hierfiir sind vielfaltig, hdufig jedoch werden die individuell sehr unterschiedlich ausgepragten
Potentiale der Menschen mit Behinderung nicht ausreichend wahrgenommen. Dass sie sich positiv
inverschiedenen Sparten der Pflegebranche einbringen kdnnen, zeigen verschiedene Projekte von
Werkstédtten und Senioreneinrichtungen: Hier machen sie Praktika, durchlaufen Qualifizierungs-
mafBnahmen und sind Mitarbeiter,,auf Augenhohe”. Trotz steigender Zahlen bleiben diese Projekte
oftmals Einzelinitiativen. Gemeinsam mit unserem Kooperationspartner, der Bundesvereinigung
Lebenshilfe e.V., haben wir einen Perspektivwechsel zum Ziel. Wir wollen aufzeigen, dass Menschen
mit Behinderung nicht nur Empféanger, sondern auch Erbringer sozialer Leistungen sein kénnen.
Um weitere Projekte auf Basis fundierter Erkenntnisse anzuregen, entwickeln wir einen Leitfaden
mit praktischen Handlungsempfehlungen. Dieser wird interessierten Tragern der Behindertenbhilfe,
Altenpflegeeinrichtungen als potenziellen Arbeitgebern sowie der Offentlichkeit und der Politik
zur Verfligung gestellt.

Weiterhin wird eine Informationsschrift erarbeitet, welche mittels gezielter Aufklarungsarbeit
einen Bewusstseinswechsel in der Gesellschaft und der Fachoffentlichkeit fordern soll. Es geht
darum, Menschen mit Behinderung einen wertvollen und wertgeschatzten Arbeitsplatz zu ermég-
lichen und eine Verédnderung in den Képfen der Menschen zu bewirken.

Naturheilkundliche MaRnahmen in der Pflege
Untersuchung von Akzeptanz und Nutzen naturheilkundlicher
Anwendungen in stationdren Pflegeeinrichtungen

Naturheilkundliche Malnahmen in der geriatrischen Pflege sind bislang in Deutschland nicht ver-
breitet, obwohl sie im praventiven und therapeutischen Bereich bereits als schonende Alternativen
zur konventionellen Medizin erprobt werden. Ihr Nutzen und ihre Wirksamkeit sind bisher erst
wenig erforscht. Sebastian Kneipp war ein besonders populdrer Vertreter derjenigen, die syste-
matisch Naturheilverfahren angewendet haben. Fiir den geriatrischen Teil seines Therapieprinzips
sind vor allem Angebote aus dem musisch-kreativen Bereich relevant. Im Rahmen unserer Studie
untersuchen wir Akzeptanz und potentiellen Nutzen naturheilkundlicher Anwendungen in Pfle-
geeinrichtungen. Das Ziel ist, eine Bestandsaufnahme der Anwendung dieser MaBnahmen in der
stationdren Langzeitversorgung vorzunehmen.

23

Ideenwerkstatt Pflege
ZQP in Kooperation mit
der Bundesvereinigung
Lebenshilfe e.V.,

Dr. Katharina Jung,

Simon Eggert

Mai 2010-Dezember 2012

In Bearbeitung

C.) Lebenshilfe

Ideenwerkstatt Pflege
Charité Universitatsmedi-
zin, Institut fur Sozialme-
dizin, Epidemiologie und
Gesundheitsokonomie

Prof. Dr. Brinkhaus

Dezember 2010-
Oktober 2012

In Bearbeitung
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Ideenwerkstatt Pflege

ZQpP

IMWF und Toluna,

Frankfurt a. M.
Mai-Juni 2010

Abgeschlossen

www.zgp.de

Ideenwerkstatt Pflege

ZQP

Toluna, Frankfurt a. M.

April-Mai 2010

Abgeschlossen

www.zgp.de

Quelle: ZQP, Mai 2010.

Hausliche Pflege - Daten und Fakten
Zusammenstellung von verbraucherorientierten Informationen zum
Thema hdusliche Pflege

Zu vielen Pflegethemen liegt umfassendes Studienmaterial vor. Das Thema,Qualitat in der hausli-
chen Pflege in Deutschland” ist bisher jedoch noch vergleichsweise wenig bearbeitet worden. Ziel
der Studie war es, einen Status quo zum Thema ,Qualitat in der hduslichen Pflege” zu erarbeiten.
Basierend auf dieser Datensammlung kénnen weitere Forschungsprojekte entwickelt werden.
Fir die Bestandsaufnahme haben wir die wichtigsten aktuell verfiigbaren Daten und Fakten zur
hauslichen Pflege gesammelt und thematisch geordnet. Die Ergebnisse der Recherche wurden
bewertet und als verbraucherorientierte Broschiire zum aktuellen Stand der hduslichen Pflege in
Deutschland veroffentlicht.
Die Studie steht auf unserer Website als PDF zum Download zur Verfiigung.

Wiinsche und Probleme pflegender Angehdriger
Befragung zu Belastungen und Optimierungsmaoglichkeiten
bei der hauslichen Pflege eines chronisch Kranken

In einer ,Gesellschaft des langen Lebens” wird die Zahl der Familien, die ein pflegebediirftiges
Familienmitglied betreuen und versorgen, weiter zunehmen. Pflege und deren Qualitat werden
vor allem im Hinblick auf die stationare Versorgung im Bereich der professionellen Pflege disku-
tiert. Es gilt jedoch, insbesondere die Qualitat in der hduslichen Versorgung in den Mittelpunkt
der Aufmerksamkeit zu riicken. Denn schon heute werden mehr als zwei Drittel der pflege- und
hilfebedirftigen Menschen in Deutschland zu Hause versorgt. Bislang ist wenig iber die Gestaltung
der hduslichen Pflege sowie die Belastung pflegender Angehdoriger bekannt. Im Rahmen einer
Befragung haben wir pflegende Angehdrige von chronisch kranken Menschen und von Menschen
mit Behinderung zu ihren Belastungen bei der hauslichen Pflege befragt. Daneben wurden aber
auch Maglichkeiten zur Verbesserung der Situation pflegender Angehoriger betrachtet.

Die umfassenden Studienergebnisse und eine Kurzinformation zur Studie stehen auf unserer
Website als PDF zum Download zur Verfligung.

~Welche Empfindungen schdtzen Sie bei der hduslichen Pflege als besonders belastend ein?”

Stress wegen Zeitmangels
Sorge, die Famillie/ Freunde/ den Job zu vernachlassigen
Uberforderung wegen der groRen Verantwortung

Online-Befragung (Toluna GmbH)
pflegender Angehériger von
chronisch kranken Menschen.
Mehrfachantworten maglich.
Angaben in Prozent aller Befragten.
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Selbstbestimmung im Alter
Untersuchung zu Erwartungen und Einstellungen hinsichtlich der
Qualitat von Betreuung und Versorgung im Alter

In Zusammenarbeit mit dem F.A.Z. Institut haben wir eine Biirgerbefragung zu Vorstellungen,
Wiinschen und Problemen eines selbstbestimmten Lebens im Alter durchgefiihrt. Was sind bei-
spielsweise die Erwartungen der Menschen an ein selbstbestimmtes Leben trotz gesundheitlicher
Einschrankungen? Wie stellen sich Menschen in Deutschland Pflege und Betreuung im Alter vor?
Studien zu diesem Themenbereich gab es bisher vor allem in Bezug auf einzelne Bevélkerungs-
gruppen oder Versorgungssektoren im Kontext Pflege. Im Rahmen einer sozialwissenschaftlichen
empirischen Erhebung sind wir diesen Fragestellungen in Zusammenarbeit mit dem externen
Partnerin einer bevolkerungsreprasentativen Erhebung nachgegangen. Zwischen Januar und Mai
2010 wurden hierzu rund 1.000 Biirger zu ihren Vorstellungen und Planen in Bezug auf das Thema
Selbstbestimmung im Alter befragt. Die interviewten Personen reprdsentieren einen Querschnitt
der volljdhrigen Bevolkerung in Deutschland.

Die Ergebnisse der Studie wurden in der Informationsschrift ,Kundenkompass: Selbstbestim-
mung im Alter” herausgegeben und stehen auf unserer Website kostenfrei zum Download bereit.

~Was ist fiir Sie ein besonders wichtiges Merkmal fiir Selbstbestimmung im Alter?”
,Ich bleibe in meinen eigenen vier Wanden wohnen.”

Altersgruppe 60-plus
Alle Altersgruppen

~Zu welchen PflegemaRnahmen zugunsten der nachsten Angehorigen waren
Sie im Bedarfsfall bereit?”

Basispflege des Angehérigen

Bereitschaft, den Angehdrigen in die eigene Wohnung o
aufzunehmen bzw. mit ihm zusammenzuziehen

Unterbringung des Angehérigen in einem Pflege-/Altenheim
Pflege des Angehdrigen rund um die Uhr
Gar keine Bereitschaft zur Pflege

Entwicklung der Bereitschaft zur ,Rundumbetreuung” 24-Stunden Pflege
eines Angehdrigen (2005 vs. 2010)

Bereitschaft 24-h Pflege vorhanden 2005
Bereitschaft 24-h Pflege vorhanden 2010 IEEXAN N

Entwicklung des Anteils derjenigen ohne Bereitschaft zur Pflege eines Angehérigen
(2005 vs. 2010)

Bereitschaft nicht vorhanden 2005
Bereitschaft nicht vorhanden 2010 EEEANN
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Ideenwerkstatt Pflege
ZQpP

F.A.Z. Institut,
Dr. Guido Birkner

Mai 2010-Juli 2010

Abgeschlossen

www.zqp.de

Quelle oben (Grafik 1 und 2):
ZQP, Juni 2010.Telefon-Befragung
(Forsa GmbH) der volljahrigen
Bevélkerung in Deutschland.
Mehrfachantworten moglich.
Angaben in Prozent

aller Befragten.

Quelle unten (Grafik 3 und 4):

ZQP, Juni 2010. Telefon-Befragung
(COBUS Mark(forschum];, Januar
2010 und 2005) der volljahrigen Be-
vélkerung in Deutschland. Angaben
in Prozent aller Befragten.



Ideenwerkstatt

Ideenwerkstatt Pflege Vereinbarkeit von Familie und Beruf

part Befragung von mittelstandischen Unternehmen in Deutschland

Zwei Drittel aller pflegebedirftigen Menschen in Deutschland werden zuhause gepflegt; die
Mai 2011 - April 2012 meisten von ihnen von Angehdrigen. Aufgrund des demographischen Wandels wird die Zahl der
Pflegebedirftigen weiter ansteigen. Dieser Entwicklung stehen sinkende Geburtenzahlen, die
Zunahme von Singlehaushalten und der Wandel traditioneller Familienstrukturen gegentiber. Die
meisten pflegenden Angehdrigen sind Frauen, die haufig Berufstatigkeit und Pflege vereinbaren
miissen, obwohlaufhdusliche Pflege bis zu 37 Stunden proWoche entfallen und dies der Arbeitszeit
einer zweiten Vollzeitstelle entspricht. Auf politischer Ebene wurde zur besseren Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf im Jahr 2008 eine sechsmonatige ,Pflegezeit” beschlossen, die es Arbeit-
nehmern bei Unternehmen einer gewissen Grof3e gestattet, sich fir diese begrenzte Zeitdauer
ohne Entgeltfortzahlung von der Arbeit freistellen zu lassen oder in Teilzeit zu arbeiten. Das im
Januar 2012 in Kraft tretende Gesetz zur ,Familienpflegezeit” zielt darauf ab, bereits vorhandene
Pflegebereitschaften zu erhalten und zu starken. Zu den Einstellungen von Unternehmen zum
Thema ,Vereinbarkeit von Beruf und Pflege” sowie zu der aktuellen Gesetzeslage existieren bis
dato nur wenige Zahlen. Im Zuge der Beratungen um das Gesetz zur Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf haben wir im August 2011 in Zusammenarbeit mit der Forsa GmbH eine reprasentative
Befragung von mittelstdndischen Unternehmen in Deutschland (> 50 Mitarbeiter) durchgefiihrt.
Aktuell erarbeiten wir eine Ubersicht zu,,Gute Praxis-Beispielen” von Unternehmen, in denen mit
innovativen Konzepten die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege ermdglicht wird.

Forsa GmbH

In Bearbeitung

Wie schiatzen Sie fiir Ihr Unternehmen die Relevanz der Vereinbarkeit von ,Beruf und
Kindererziehung” bzw. von ,Beruf und Pflege eines Angehorigen” ein?

weniger/iberhaupt Beruf und

ich . R
o Kindererzichung 77y A

Beruf und
Pflege | T M

B sehr wichtig/wichtig

~Haben Sie schon einmal von der sogenannten ,Pflegeauszeit” gehdrt, also von der Méglich-
keit, sich fiir 6 Monate von der Arbeit freistellen zu lassen, um Angehorige zu pflegen?”

47%

B Nein, ich habe von

der ,Pflegeauszeit”

noch nie gehért. 18%

Ich habe den Begriff

,Pflegeauszeit” schon

einmal gehort, kénnte

ihn aber nicht erkldren.
B Ja, ich kenne das

Konzept ,Pflegeauszeit”

sehr genau.

35%

Quelle oben: ZQP, August 2011.
Telefon-Befragung (Forsa GmbH) von
Personalverantwortlichen/ Geschafts-
flihrern mittelsténdischer Unterneh-
men mit mehr als 50 Mitarbeitern in
Deutschland.

Quelle unten: ZQP, Juni 2010.
Online-Befragung (Toluna GmbH)
der volljahrigen Bevélkerung in
Deutschland zum Bekanntheitsgrad
der 6-monatigen Pflegeauszeit.
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WIR IN DER
OFFENTLICHKEIT

» Das ZQP will dazu beitragen, dass gute Beispiele Schule machen. «

Marie-Luise Miiller, Vorsitzende des Kuratoriums des ZQP




Veranstaltung zur
Er6ffnung der
Stiftungsgeschafts-
stelle in
Berlin-Mitte

Marie-Luise Miiller, Vorsitzende
des Kuratoriums des ZQP, Christa
Stewens, MdL, Staatsministerin
a.D., Vorsitzende des Stiftungsrats,
StS. Josef Hecken, BMFSFJ, Christa
Stewens im Gesprach, Dr. Volker
Leienbach, Verbandsdirektor,
Verband der Privaten Krankenversi-
cherung e.V., Parl.-StSin Annette
Widmann-Mauz, MdB (CDU), BMG

Das ZQP in der Offentlichkeit

Erste Erfolge

Das Zentrum fir Qualitat in der Pflege ist eine noch junge Einrichtung. Und doch: Die Stiftungs-
initiative kommt an. Nicht nur hat das ZQP in seiner noch kurzen Historie 26 Projekte initiiert.
Auch wurden acht dieser Projekte bereits erfolgreich abgeschlossen und ihre Ergebnisse erfuhren
ein positives Echo in Politik, Wissenschaft und Praxis. Uber 700 Veréffentlichungen in Print- und
Onlinemedien und eine Verdreifachung der Zugriffszahlen auf die ZQP-Internetseite allein im Jahr
2011 sprechen zudem fir eine erfolgreiche Stiftungsarbeit. Nicht zuletzt der Verweis etablierter
Einrichtungen auf die Angebote der Stiftung sowie viele Anfragen fir weiterflihrende Kooperati-
onen zeigen: Das Zentrum fir Qualitdt in der Pflege wird inzwischen von vielen Seiten als Akteur
in der Pflege wahrgenommen.

Neben der Projekt- und Medienarbeit konnte die Stiftung auch verschiedene Veranstaltungs-
formate entwickeln und erfolgreich umsetzen. Zum direkten Wissenstransfer wurde neben einem
,Stiftungsfrihstiick” das ,Exzellenzforum Pflege” etabliert, eine Abendveranstaltung im Salonfor-
mat, sowie die Veranstaltungsreihe ,Pflege Kontrovers”, welche sich mit innovativen Kommunika-
tionsansatzen an die breite Offentlichkeit richtet.

Ausblick auf kommende Aktivitaten

Nach den ersten beiden Jahren der Stiftungsarbeit steht das Zentrum fir Qualitat in der Pflege
noch am Anfang. Und es ist klar: alleine kann es seine anspruchsvollen Ziele nicht erreichen. Es
bendtigt zur Verwirklichung seiner Ideen tragfahige Kooperationen mit den etablierten Akteuren
im Gesundheits- und Sozialwesen. Die Stiftung sieht es daher als eine vorrangige Aufgabe, zuklnf-
tig weitere Partner aus Politik, Wissenschaft, Pflegepraxis, aus der Selbsthilfe, dem Ehrenamt und
anderen gemeinnitzigen Einrichtungen fiir ihre Ideen zu gewinnen.
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ZQP im Dialog

Pflege Kontrovers

Unter demTitel,Pfleg dich doch selbst!” gab esim Oktober 2011 im Galeriesaal der Villa Elisabeth in
Berlin Mitte eine politische Debatte der besonderen Art: Das ZQP hatte Studenten der Berliner De-
bating Union (BDU) und die pflegepolitischen Sprecher/innen der Bundestagsfraktionen dazu ein-
geladen, eine der zentralen Zukunftsfragen zu diskutieren: Ist Pflege individuelles Risiko oder eine
gesellschaftliche Aufgabe? Die Diskussion war Auftakt der Veranstaltungsreihe,,Pflege Kontrovers’,
welche die Stiftung 2012 fortsetzen wird.

Stiftungsfriihstiick

Ein weiteres Veranstaltungskonzept wurde Ende September 2011 realisiert: Das ZQP hatte zum
pflegepolitischen Frihstiick eingeladen. Dieses Format bot Experten aus der Wissenschaft und
den pflegepolitischen Sprechern der Bundestagsfraktionen die Moglichkeit, sich miteinander zum
Thema ,Impulse aus der Wissenschaft zur Weiterentwicklung der Pflegeberatung” auszutauschen
und zu vernetzen.

Exzellenzforum Pflege

Zudem wurde Mitte November 2011 eine Abendveranstaltung im Salonformat gemeinsam mit
dem Vincentz-Netzwerk durchgefiihrt. Im Mittelpunkt des Abends steht der Impulsvortrag eines
renommierten Referenten zu einem aktuellen pflegepolitischen Thema. Dariiber hinaus haben
die hochrangigen Gaste aus Pflegewirtschaft, Politik, Fachszene und Wissenschaft die Gelegenheit
zum personlichen - und kontroversen - Austausch.
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Debatte Pflege
Kontrovers:
Bundestag trifft
Berliner
Debattierclub

Stephan Stracke, MdB (CSU)
Christine Aschenberg-Dugnus,
MdB (FDP) im Gesprach mit
Studenten der Berlin Debating
Union, Hilde Mattheis, MdB (SPD),
Simon Eggert, Willi Zylajew, MdB
(CDU), Dr. Ralf Suhr, Vorsitzender
des Vorstands des ZQP



Das ZIP

Das ZIP

Die Zentrale Internet-
Plattform fiir Qualitat
in der Pflege

Schnittstelle fiir Netzwerkaktivitiaten und
innovative Vermittlungsstrategien

Das ZQP will auch im Internet seinem Anspruch gerecht werden,
die Stiftung zu sein, die den Dialog und das Wissen um gute Pflege
vernetzt und fiir die breite Offentlichkeit nutzbar macht. Deshalb
plant die Stiftung, ihren Internetauftritt zu einem umfassenden
Online-Portal auszubauen, das vielfdltige interaktive Informa-
tionsangebote und Wissensdatenbanken fiir unterschiedliche
Zielgruppen bereitstellt.

Auf der neuen Zentralen Internet-Plattform (ZIP) des ZQP
werden Experten aus Wissenschaft und Praxis, Entscheider aus
der Gesundheits- und Pflegepolitik sowie Medienvertreter die
Informationen und Anregungen finden, die sie sich bisheraufun-
terschiedlichen Webseiten im Internet zusammensuchen muss-
ten. Zudem verfolgt das ZQP mit der neuen Internetplattform
das Ziel, sein eigenes Netzwerk kontinuierlich auszubauen. Soist
zum Beispiel ein Expertenpanel geplant, Giber welches Praktiker
aus Pflege und Gesundheitswesen in unregelmafiger Folge zu
aktuellen Fach-sowie ausgewahlten Trendthemen online befragt
werden kdnnen.

Die ZIPist nutzer- und anwenderfreundlich. Alle Zielgruppen
erreichen die fiir sie relevanten Rubriken mit maximal zwei Maus-
klicks. Journalisten erhalten in der Rubrik ,Thema Pflege” schnell
einen Uberblick tiber die aktuellen pflegepolitischen Themen
und kénnen darlber hinausim Newsbereich Pressemitteilungen,
Infografiken sowie Bild- und Filmmaterial zur Veroffentlichung
herunterladen; Verbandsvertreter erhalten Projekt- und Arti-
kelGbersichten zu ihren Themenschwerpunkten; Politiker und
Politikberater haben Zugang zu Kernthesen des ZQP, Hinter-
grundinformationen zu den Projekten und wichtigen Kontakten;
Wissenschaftler haben im Bereich ,Dienste” die Mdglichkeit in
den wissenschaftlichen Datenbanken des ZQP zu recherchieren.
Und: Flr Akteure aus der Pflegepraxis und Pflegewirtschaft wer-
den Erfolgsmodelle und ,Gute-Praxis-Beispiele” gezeigt, um die
Verbreitung innovativer Ansdtze zu starken.

www.zqp.de Screenshot der Zentralen Internet-Plattform des ZQP (ZIP)
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Thema Pllege Gute Praxis Z0P Projekte Dienste

» Fiir eine Geselbschaft
des langen Lebens «

« Das bestverfighare Wissen aus
Theorie & Praxis bindeln «

« Wichtige Impulse
fur die Pflege «

Die ZIP wird mit ihrem Start Ende Dezember das Herzstlick
der internen und externen Stiftungskommunikation. So kdnnen
auch die Gremienmitglieder des ZQP in einem geschlossenen
Bereich miteinander zu verschiedenen Fragestellungen kommu-
nizieren. Zudem ermdglicht es den Mitarbeitern die Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, Projektausschreibungen und Umfragen
unkompliziert zu steuern.

In der Fachszene und interessierten Offentlichkeit soll die
ZIP entscheidend dazu beitragen, die Stiftung zunehmend als
Kompetenzzentrum und Knotenpunkt zum Thema Pflege zu
positionieren—ganz im Sinne der Stiftungsvision, die Stiftung
zu sein, die Wissen vernetzt.
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Kontakt

So erreichen Sie uns:

Per E-Mail erreichen Sie uns unter der Adresse info@zqp.de
Telefonisch kénnen Sie uns unter der Nummer 03027 59 39 50 kontaktieren.
Sie kdnnen uns auch ein Fax an die Nummer 030275939520 senden.

Pressekontakt: Postadresse:
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E-Mail: presse@zqp.de ReinhardtstraBe 45

www.zgp.de 10117 Berlin
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