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Anke Tempelmann

Ergebnisse des BMG-Forderprojektes ,,QualiPEP“ fiir Gesundheitsforderung in
stationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Pflege

Seit 2017 fuhrt der AOK-Bundesverband im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit das
vierjahrige Projekt ,Qualitatsorientierte Pravention und Gesundheitsférderung in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe und Pflege — QualiPEP* durch. Ziel ist die Entwicklung eines
Qualitdtsrahmenkonzeptes zur 1.) Starkung der Pravention/Gesundheitsférderung der
Bewohner*innen, 2.) Férderung der Gesundheitskompetenz der Bewohner*innen, Beschaftigten
und Organisation sowie 3.) der betrieblichen Gesundheitsforderung in (teil- und voll)stationaren
Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Pflege. Unter anderem auf Basis qualitativer Studien
wurden Qualitatssicherungsinstrumente in Form modularer Checklisten entwickelt. Diese sollen
den Einrichtungen und Kostentragern eine qualitatsorientierte Umsetzungshilfe fir Praventions-
und Gesundheitsforderungsprojekte bieten. Die Checklisten werden bis Ende 2020 in jeweils flnf
Einrichtungen der Eingliederungshilfe bzw. Pflege pilotiert. Das Projekt QualiPEP endet im April
2021. Zwischenergebnisse des Projektes wurden seit 2018 beim Kongress Armut und
Gesundheit regelmaRig prasentiert und erortert. Beim Kongress 2021 werden nun erste
Abschlussergebnisse vorgestellt.
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QualiPEP

1. Projektziele

Qualitatsorientierte Pravention und Gesundheitsférderung in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
und Pflege — QualiPEP

Ein Forschungsprojekt im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) (2017-2021)

Forschungsziele

1. Qualitatssicherung und -entwicklung der Pravention und Gesundheitsforderung

e Entwicklung und Pilotierung eines Qualitatssicherungskonzepts zur Sicherstellung der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit
von lebensweltspezifischen, -lebensweltiibergreifenden und handlungsfeldorientierten MaRnahmen

2. Rahmenkonzept zur Forderung der Gesundheitskompetenz Gefésrdert durch:
1) Bewohner*Innen: Pflegebedurftige und Menschen mit Behinderung #R [ Bt
2) Mitarbeiter*Innen | fiir Gesundheit

3) Organisation

aufgrund eines Beschlusses

3. Qualitatsweiterentwicklung der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) des Deutschen Bundestages
e Ansatze einer nachhaltigen BGF qualitatsgesichert weiterentwickeln

AK ‘ BUNDESVERBAND
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1. Projektstand

Ubersicht Phase 1 (05-12/2017) Phase 3 (04/2019-04/2020) Praxisnahe Instrumente
bestehender = Status-Quo-Erhebung zur = Partizipative Entwicklung von zur qualitatsgesicherten
Qualititssicherungs- Qualitatssicherung Instrumenten zur Qualitatssicherung Umsetzung

Aspekte in den = Studie zu gesundheitsférdern-der
Lebenswelten Genderproblematik bei MaRnahmen in

Eingliederungshilfe Gesundheitskompetenz

Einrichtungen
und Pflege inrichtung

2017 2018 2019 2020 2021

Phase 2 (01/2018 - 03/2019)
= Bedarfsanalyse

= |nterviews mit
Schliisselpersonen

= Zielgruppenbefragungen

* Sekundirdatenanalysen Phase 4 (05/2020-04/2021)
= Partizpative Entwicklung von * Pilotierung und Evaluierung der
Qualitatssicherungs- und Instrt_eren_te zur
Rahmenkonzepten Qualitatssicherung
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2. Entwicklung von Qualitatssicherungsinstrumenten (1)

/Phase 1: Status Quo Analyse

Reihe Gesundheitskompetente
Phase 2: Bedarfsanalyse

Das Selbstbewertungs-Instrument zum \l/ \l/ \l/
' A Wiener Konzept

y Gesundheitskompetenter

Krankenbehandlungsorganisationen

k' A (WKGKKO-I)
' : ' Fassun g 2015 .

W ﬁtatus Quo Analyse: Forschungsstand und bestehende Qualitdtssicherungsinstrumente (u.a.

VA Pflege-Reporte, Teilhabebericht der Bundesregierung, ZQP, BAUA, INQA, iga, BGW), insb.

— cemesel o GKV-Leitfaden , Pravention” und ,Prévention in stationaren Pflegeeinrichtungen” (GKV
2018)

et al 2015)

Bedarfsanalyse
» Zielgruppenbefragungen (Prof. Blattner 2019, Prof. Wacker 2019, Vogelsang 2019)
* Interviews mit Schlisselpersonen (QualiPEP 2018)

\ Sekundardatenanalyse (QualiPEP und WIdO 2018)

* ,Wiener Konzept gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen” (Dietscher

~

/

Leitfaden Pravention
Handungsfeider und Kraenen des GEV Sptrenerbandes
2ur Umsatpang der W 20 und 208 SGB V
vom 21 Jusd 2000 i der Fiassng vom 10. Oepember 20W
. o
» k. ]
v
—~ - : i
S W
PR
Ly - F
A e -~ w
i Y
Leitfaden
Priivention in stationdren
Pflegeeinrichtungen

nach § 5 $GB W
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2. Entwicklung von Qualitatssicherungsinstrumenten (2)

Phase 3: Entwicklung
Qualitatssicherungs-
instrumente +
Fokusgruppeninterviews

Vb
QUALITATSSICHERUNGS-

Qualitatskriterien Entwicklung
Inkl. Adaption des ,Wiener Konzeptes Gesundheitskompetenter
Krankenbehandlungsorganisationen” (Dietscher et al. 2015)

QUALITATSSICHERUNGSINSTRUMENTE

Fokusgruppeninterviews
zur Uberprifung der Qualitatssicherungsinstrumente Anpassung

. BUNDESVERBAND
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QualiPEP

2. Entwicklung von Qualitatsinstrumenten - Checklisten (3)

Das Ergebnis der Arbeit aus den ersten drei Projektphasen sind Checklisten zur

1. Starkung der Pravention und Gesundheitsforderung von Bewohner*innen
2. Forderung der Gesundheitskompetenz von Bewohner*innen, Beschaftigten, Organisation

3. Weiterentwicklung der betrieblichen Gesundheitsforderung

Selbstbewertungsbogen

Lebenswelt Checkliste zur... Checkliste zur... ur

Wohneinrichtung fur Pravention und Betrieblichen Forderung der
Menschen mit Behinderung e alelat=lie (el ge (=I¥ I -SRNET={Talo =Tl &S {ol ge Ia ¥ aTe: Gesundheitskompetenz

Stationare Pravention und Betrieblichen Forderung der
Pflegeeinrichtung Gesundheitsforderung  Gesundheitsforderung Gesundheitskompetenz

BUNDESVERBAND
ACSK |



2. Gestaltungselemente

Zielkriterien zur Gestaltung

e Inhaltlich fundiert und qualitatsbasiert
e Zielgruppen- und lebensweltspezifisch
e Praxiserprobt und anwendbar

e Nachvollziehbar und verstandlich

Gestaltungselemente

e Modularer Aufbau

e Themenbasierter niedrigschwelliger Zugang

e Chronologie vom Anschaulichen zum Komplexen

e Kurze, verstandliche Beschreibungen mit ausfihrlicheren Erlauterungen und Anregungen
und Hilfestellungen im Anhang anhand einer Beschreibung der Zielgruppen, einem Glossar
und weiteren qualitatsgepruften Informationen
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QualiPEP

3. Checklisten zur betrieblichen Gesundheitsforderung

Checkliste 1: Hauptcheckliste

Handlungsfelder Prozess und Strukturen

Checkliste 3: Bewegungsforderliche
Umgebung, bewegungsforderliches Arbeiten
und korperlich aktive Beschaftigte

Checkliste 2: Stressbewaltigung und
Ressourcenstarkung

Checkliste 4: : o
Gesundheitsgerechte L Checkliste 6: Pravention von

Verpflegung und Erndhrung verh.;.altentc,be;ogene : Gewalt / Konflikten
: : Suchtpravention im Betrieb
im Arbeitsalltag

BUNDESVERBAND

Die Gesundheitskasse. ‘

3 Anmerkung: Auch wenn die Checklistentitel fir beide Lebenswelten gleich sind, sind die zugehorigen
Qualitatskriterien lebensweltspezifisch aufbereitet und variieren entsprechend!




3. Auszug aus den Checklisten zur betrieblichen Gesundheitsforderung in
Pflegeeinrichtungen

® Mi1aliDE

1. Hauptcheckliste

Beispielmafnahmen aus Einrichtungen®

Umgangsformen Regelhafte Formate
z.B. vertrauensvolles Miteinander, flache Hierarchien, gegenseitige 2.B. Teambesprechungen, Wohnbereichssitzungen
Wertschatzung

Qualifikation / Schulungen
Einbindung Beschéftigte in die betriebliche Gesund- 2.B. Fortbildungskalender, TeambildungsmaBnahmen, Hilfsmittel fir
heitsforderung (BGF) rickenschonendes Arbeiten, Sturzpravention, Umgang mit demenziell
z.B. Ausbildung BGF-Beauftragte®r, Informationsveranstaltung / Ge- Erkrankten, gestndhetsge rechic Erahiung
sundheitstage, Befragungen, Arbeitsgruppen, Qualitatszirkel, BGF fes-

tes Thema in Teambesprechungen Raumliche Bedingungen / Ausstattung

z.B. Ruheraum, Massagesessel

Arbeitszeiten / Sonstiges
z.B. flexible, individuelle Arbeitsze itmodelle, partizipative Dienstplangestaltung, Betriebliches Eingliederungsmanagement

Gesundheitsgerechte Fithrung, Umgangsformen Gesundheitsgerechte Fiihrung, Regelhafte Formate
z.B. Wertschatzung, Kommunikation ,auf Augenhdhe”, offener Um- z.B. Einbindung der Beschiftigten beiProblemldsungen, persdnliche
gang [auch bei Konflikten) Gesprache (insb. in der Probezeit)

kg von einer Fi i g durch die trliche Kranken- und Plegeversicherung
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3. Auszug aus den Checklisten zur betrieblichen Gesundheitsforderung in

Pflegeeinrichtungen zur gesundheitsgerechten Fihrung

Gesundheitsgerechte Fiithrung?®

Qualitatskriterien

Beispiele

Eigene Anmerkungen

Die Fiihrungskultur ist gepragt durch Wertschat-
zung, Klarheit von Aufgaben und Rollenerwartun-
gen, Information und Feedback, Begleitung bei der
Bewaltigung von Veranderungsprozessen.

z B. Personalgesprache in besonderen Belas-
tungssituationen, Teambesprechungen zur ge-
meinsamen Erarbeitung von Losungsansatzen

Das Fihrungsverhalten ist partizipativ, d.h. Be-
schaftigte werden einbezogen.

z.B. Einbeziehung in Entscheidungen, Arbeits- und
Steuerungskreise etc.

Das personliche Gesundheitsverhalten und die
Vorbildfunktion der Fithrungskrafte werden ge-
starkt.

z.B. betriebliche Gesundheitsférderung ist Thema
beim Einstellungsgesprach, regelmakig in Team-
besprechungen, Gesundheitsforderungsangebote
fiir Filhrungskrafte, Fortbildung in gesundheitsge-
rechter Fithrung

Es erfolgt eine aktive Unterstiitzung und Wertschat-
zung von betrieblicher Gesundheitsfarderung durch
die Fuhrungskrafte.

z.B. aktive Hinweise und Motivation zur bedarfsge-
rechten Teilnahme an BGF-Maltnahmen und ge-
sundheitsfarderlichem Verhalten wie Abgrenzung
zwischen Berufs- und Privatleben, Einhaltung von
Pausenzeiten, Einbindung der Beschaftigten in die
Gestaltung von BGF-Malinahmen

* Neben gesunc i Arbeitsbedi tragt der Fiihrungsstil maltgeblich zur beineblu:hen Gesundheitsforderung bei, wenn die unten aufgefihr-
10 ten Kriterien beachtet werden. Dies beginnt mit einer offensiven Wertschaizu.mg von befrieblich dhei g als Elea‘lrag Zur Arbea‘lsﬁhrgked um die
Teilnahme fiir die Beschafligten zu ermiglichen, ohne dass sie ein schlecht: ihrem Arbeitgeber ader den B innen

‘ BUNDESVERBAND




4.1 Pilotierung der Qualitatsinstrumente (1)

Pilotierung der Qualitatssicherungsinstrumente

Phase 4: Pilotierung der * 5 Pflegeeinrichtungen, darunter 4 voll- und 1 teilstationare
Qualitatssicherungs- Einrichtung
instrumente * 5 Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinderung
NAN% l
QUALITATSSICHERUNGS- Evaluation der Qualitdtssicherungsinstrumente

* Expert*innengesprache
* Fokusgruppeninterviews

AK ‘ BUNDESVERBAND
Die Gesundheitskasse.
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4.1 Pilotierung der Qualitatsinstrumente (2)
- Geplante Pilotierung ab August 2020 -

(

Akteur*innen — N P N ,
* QualiPEP Projektteam Kick Off Klérung der
* Regionale Krankenkasse QualiPEP + Finanzierung Umsetzung
1 H DD . .o .
Einrichtung y § Steuerungsgruppe mit der ortlichen Steuerungsgruppe
- 1-2 Ansprechpartner*innen O Krankenkasse | |
- Steuerungsgruppe B \ / \ J N Y
o regelmalige Treffen der Steuerungsgruppe
Laufende Begleitung / Beratung durch das QualiPEP-Team
T ™ Ve ™ i3 ™
Nach ca. 5-8 | Nai:/ car.] 101—15 Zum Abschluss:
g Wochen: | ochen. Gruppen-Interview
.
'*;'_U Expert*innen- Exgert |[1n:n— zu Ergebnissen,
= — Gesprach esprac Wirkungen und zur
2 Jur Startohase zum laufenden Bewertung der
H P Prozess Checklisten
- o | QualiPEP + 1 QualiPEP + 2-3 .
& | Beschaftigte™r | Beschaftigte
/



4.2 Ergebnisse: Wird die Implementierung wie vorgesehen durchgefthrt?
Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie auf die Pilotierung

Implementierung kann durchgefiihrt werden

(+) Steuergruppe kann tagen, z.T. telefonisch, kleinere Gruppen

(+) technisch wird aufgestockt, auch flr Bewohner:innen; Schub fir den Aufbau von Medienkompetenz
(-) Es gibt Verschiebungen, z.B. wegen Testungen, aber auch Vorweihnachtszeit, Schichtdienst

(-) MaRnahmen werden Uberwiegend nach der Pandemie terminiert

(4

Prozessphase ist deutlich eingeschrankt: ,ausgebremst” ,, Alarmmodus®, ,alles dreht sich um Corona“

(-) personeller Engpass, u.a. durch Einhaltung der rechtl. Vorgaben, Quarantane, Testungen, Falle, Impfungen
(-) nahezu keine MaRnahmen moglich = keine Aussagen zu Hinweisen auf Wirksamkeit / Einfluss auf Lebensqualitat

Erste MaBnahmen finden dennoch statt, bspw.

- Implementierung des Themas Gesundheitskompetenz in Integrationsgesprache, Beratungsordner
- Gesprachskreis mit Bewohner:innen zur Forderung der Gesundheitskompetenz
- Matrix zu bestehenden MaflRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

> Teilnahme an einem Online-Kurse

BUNDESVERBAND
ACK |
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4.2 Ergebnisse: Wird die beabsichtigte Zielgruppe erreicht?
Partizipation der Zielgruppen

Die Einbeziehung der Zielgruppen erfolgt zurzeit der Interviews nach dem Stufenmodell von
Wright et al. (2010) im Wesentlichen anhand von Vorstufen der Partizipation

Selbstorganisation
e Information, z.B. Betriebsrat, Vertretung der Mitarbeiter:innen,
Heimbeirat / Bewohner:innenbeirat, Geschaftsfiihrung

cntscheungsmacht

e Anhorung, z.B. Befragung von Bewohner:innen,
Angehdrigen, Mitarbeiter:innen

liber Partizipation

hinaus

e Einbeziehung, z.B. Gesprache, Einbeziehung
Steuerungsgruppenmitglieder, Bearbeitung der e Vorstufen der
Checklisten mit Bewohner:innen, Rartlpetion
Angehorigen (Tagespflege) und weiteren \_ aemetic] )
Mitarbeiter:innen Biweleting
Nicht-Partizipation
Instrumentalisierung
Quelle: BZgA-Leitbegriffe: Partizipation: Mitentscheidung der Birgerinnen und Birger, Zugegriffen: 03.03.2021
Anmerkung: die SARCS-CoV-2-Pandemie und Zeitmangel fihren zu Einschrankungen AOK ‘ T

14 Die Gesundheitskasse.
Quelle: Wright M T, von Unger H und Block M (2010) Partizipation der Zielgruppe in der Gesundheitsférderung und Pravention. In: M T Wright (Hrsg). Partizipative Qualitatsentwicklung in der
Gesundheitsforderung und Pravention. Hans Huber, Bern: 35-52




4.3 Ergebnisse aus dem Projekt QualiPEP (1)

6 Qualitatssicherungskonzepte im QualiPEP-Handbuch:

Lebenswelt

Eingliederungshilfe

Checkliste zur...

Pravention und
Gesundheitsforderung

Selbstbewertungsbogen

Checkliste zur...
Zur...

Forderung der
Gesundheitskompetenz

Betrieblichen
Gesundheitsforderung

Pflege

Pravention und
Gesundheitsforderung

Forderung der
Gesundheitskompetenz

Betrieblichen
Gesundheitsforderung

15

—
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QualiPEP-Handbuch

QualiPEP forscht, entwickelt
und starkt!

Die QualiPEP-Website
www.aok-qualipep.de

Ein Digitales Instrument zur Forderung
der Gesundheitskompetenz in
Pflegeeinrichtungen

1. Standard: Materalken E\

und Angebote gemeinsam
entwickeln und evaluieren

P’

e (0-25%
Eheir Bloan (76-50%,

Eher da 15 7-745%

18 (76100,

Nl by

Esgeng Arumissioumgptan
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Vielen Dank fur lhre AGK | P
Aufmerksamkeit

Die Gesundheitskasse.

QualiPEP

Qualitétsorientierte Pravention
und Gesundheitsférderung in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe und Pflege

/
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Digitale Abschlussveranstaltung:
Donnerstag, den 22. April 2021, 18 bis 19:30 Uhr

Ansprechpartnerin:

Anke Tempelmann
Projektleiterin
030-346462411
Anke.Tempelmann@bv.aok.de



