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Abstract

Hintergrund

Mit dem neuen Verstandnis von Pflegebedurftigkeit — weg von der Verrichtungsorientierung,
hin zur Erfassung der Selbststandigkeit der Pflegebedurftigen — wird ein Paradigmenwechsel
eingelautet. Ambulante Pflege ist dabei als Kernaspekt im Gesamtkontext einer hauslichen
Versorgung zu sehen. Zur professionellen Steuerung dieser Versorgungsprozesse sind vor
allem auch Kompetenzen zur Anleitung und Beratung in der ambulanten Pflege neu zu defi-
nieren, aufzubauen und die Pflegedokumentation zu systematisieren.

Vorgehen

In dem Projekt ,,Qualitatsforderung in der Ambulanten Pflege — QalifA“ bildet die Kombination
aus Vermittlung von Inhalten (wie personzentrierte Pflege), der Reflexion praktischen Han-
delns sowie der dokumentierten Inhalte die Schwerpunkte eines Schulungskonzeptes. Die
Qualifizierungsoffensive wurde fachlich wahrend der praktischen Umsetzung begleitet. Paral-
lel wurde eine iterativ, responsive Evaluation durchgefiihrt. Dazu wurde ein neu entwickeltes
Audit-Instrument pilotiert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen eine Verbesserung im Umgang mit dem Strukturmodell und der SIS®
und den daraus resultierenden fachlichen und strukturellen Anforderungen. Das Auditins-
trument @-DeSS (Qualitat der Dokumentation des Strukturmodells und der SIS®) macht die
Qualitat des dokumentierten Pflegeprozesses sichtbar. Die Erkenntnisse des Projektes sind
flr das interne Qualitatsmanagement auch in der teilstationaren und stationdren Langzeit-
versorgung zu nutzen.
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Einleitung

Bereits im Pflegestarkungsgesetz | wird die ambulante Versorgung im hauslichen Kontext
starker in den Fokus geruckt. Mit der EinfUhrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs
uber das Pflegestarkungsgesetz (PSG) Il geht ein Paradigmenwechsel einher, von der
Verrichtungsorientierung hin zum Ansatz, die Fahigkeiten der Pflegebedurftigen in den
Mittelpunkt der Betrachtung zu setzen. Dieser Perspektivenwechsel zeigt somit neue Ver-
sorgungsaspekte auf, wie z. B. die Intensivierung von Beratung und Anleitung sowie den
verstarkten Fokus auf das Empowerment der Pflegebedirftigen und ihrer pflegenden An-
gehorigen. Ambulante Pflege ist dabei als Kernaspekt im Gesamtkontext einer hauslichen
Versorgung zu sehen, in den neben der Familie auch viele andere Akteure involviert sind.
Zur professionellen Steuerung dieser Versorgungsprozesse sind neben der Koordination
und Kooperation vieler Akteure vor allem auch Kompetenzen zur Anleitung und Beratung in
der ambulanten Pflege neu zu definieren und aufzubauen. Dabei sind die Bedurfnisse und
Erwartungen der Nutzer/-innen' an Leistungen zur Versorgung und die fachlichen Erforder-
nisse zu reflektieren.

Der Diozesan-Caritasverband fur das Erzbistum Koln e. V. vertritt als Spitzenverband der
Freien Wohlfahrtspflege in Nordrhein-Westfalen die ihm angeschlossenen Einrichtungen und
Dienste. Insgesamt sind dem Diozesan-Caritasverband Koln fur den Bereich der ambulanten
Pflege 26 Trager mit 72 Diensten angeschlossen. Zielsetzung der Arbeit der katholischen
Pflegedienste im Erzbistum Koln ist es unter anderem, den Verbleib von Hilfe- und Pflegebe-
durftigen in der eigenen Hauslichkeit oder die Rickkehr dorthin zu ermoglichen und ihnen
so weit wie moglich ein selbstbestimmtes, selbststandiges Leben zu sichern.

! Unter dem Begriff , Nutzer/-innen“ werden Pflegebediirftige, Kunden und Klienten subsumiert.

Einleitung | 7
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1. Hintergrund

Die ambulanten Dienste des Diozesan-Caritasverbandes flr das Erzbistum Koln e. V. ha-
ben vielfach eine lange Tradition und sind flachendeckend aufgestellt. Sie tragen so zur
Sicherung der stadtischen wie auch der landlichen Versorgung Pflegebedurftiger und deren
Angehaoriger bei. Ein wesentliches Kennzeichen ist die quartiersnahe Versorgung der Nutzer/
innen durch die ambulanten Dienste.

Derzeit versorgt jeder ambulante Dienst auch im interkulturellen Kontext rund 120 bis 140
Pflegebedurftige jeweils im Durchschnitt mit 25 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit
unterschiedlichen fachlichen Qualifikationen. Die angebotenen Leistungen gehen dabei iber
die Grund- und Behandlungspflege sowie die hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen
der Sozialversicherungsbereiche SGB? V (hdusliche Krankenpflege), SGB XI (Pflegeversiche-
rung) und SGB XII (Hilfe zur Pflege) hinaus. Zum weiteren Portfolio der ambulanten Dienste
gehoren Angebote der niederschwelligen Betreuung, spezielle Angebote flr die Versorgung
und Betreuung dementer Menschen, Unterstitzungsmaoglichkeiten fur pflegende Angehorige
usw. Diese Offerten finden entweder in der Hauslichkeit der Nutzer oder aber als Gruppen-
angebote in dafur geeigneten Raumlichkeiten statt. Dartber hinaus bieten die Dienste auch
allumfassende palliative Pflege fiir Menschen in besonderen Lebenslagen. Der Schwer-
punkt liegt hier vor allem auf der wirdevollen Begleitung und pflegerischen Versorgung zum
Lebensende hin. Dazu gehort auch die Sterbe- und Trauerbegleitung sowohl beim Pflege-
bedurftigen als auch bei den betroffenen Angehorigen. Zum Einsatz kommen hier speziell
qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Kinder und deren Familien stehen in dem besonderen Angebot der Familienpflege der
Caritas im Fokus der Versorgung und Betreuung. Es ergaben sich zudem weitere Gruinde,
um das Projekt Qualitatsforderung in der Ambulanten Pflege — im Folgenden QalifA — zu
initiieren, die nachfolgend aufgefuhrt werden:

2 Sozialgesetzbuch
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— Die Zahl der Menschen mit neurodegenerativen Veranderungen und anderen Pflege-
und Betreuungsbedarfen, die noch zu Hause leben, steigt an.

— Die Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und damit korrespondierende An-
forderungen an die Einschatzung von Pflege-/Betreuungsbedarfen stellen eine Heraus-
forderung fir die Pflegepraxis dar.

— Aus den Krankenhausern werden zunehmend Menschen mit hohem Hilfebedarf in die
postakuten Nachsorgebereiche entlassen, dies fuhrt zu hoheren Anforderungen an die
Pflege zu Hause beziehungsweise im Quartier.

— Das Leistungsspektrum der Versorgung bei krankheits- und therapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen steigt an.

— Beratung, Anleitung und personzentrierte Versorgungsprozesse zu gestalten, zu be-
obachten sowie deren Zielerreichung zu uberprufen, erhalt eine neue Bedeutung, wie
beispielsweise hinsichtlich der Begleitung in kritischen Lebensphasen oder der Teilhabe
am sozialen sowie kulturellen Leben im Quartier.

Zugunsten der Nutzer/-innen von ambulanten Leistungen ist eine hohe Qualitat in der Er-
bringung von Leistung sowohl hinsichtlich der Struktur-/Prozess- als auch inshesondere
der Ergebnisqualitat unabdingbar. Auch der Qualitatsnachweis nach § 113 f im Pflegestar-
kungsgesetz Il bekommt eine neue Bedeutung in der ambulanten Pflege.

Fur die verstarkte Fokussierung des Pflegestarkungsgesetzes Il auf (Ergebnis-)Qualitat sind
alle katholischen ambulanten Dienste des Diozesan-Caritasverbandes fur das Erzbistum
Koln verstarkt gefordert, sich qualitatsgeleitet in einem Versorgungsnetzwerk aufzustellen.
De facto werden die Anforderungen an die ambulanten Dienste weiterhin steigen. Die Effek-
te werden die Arbeitsprozesse und Kompetenzen in der Pflege betreffen.

10 | Hintergrund
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2. Projektziele

Durch das Projekt QalifA sollten die beteiligten ambulanten Dienste in die Lage versetzt
werden, einerseits mittels einer strukturierten Vorgehensweise in Anlehnung an das Neue
Begutachtungsassessment (NBA) Selbstbestimmung und Beratungsaspekte in den fachli-
chen Kontext zu setzen und in der Pflegedokumentation darzustellen.

Sie sollten andererseits darin gestarkt werden, das Strukturmodell sowie die strukturierte
Informationssammiung (SIS®) mittels eines personzentrierten Ansatzes anzuwenden und zur
Qualitatsforderung fur das interne Qualitatsmanagement wirksam zu nutzen. Die eingesetz-
ten wissenschaftsbasierten Instrumente sollten im Rahmen des Projektes nachhaltig in den
beteiligten Einrichtungen implementiert und evaluiert werden, verbunden mit der Intention,
die Qualitat der Versorgung und der pflegerischen Dokumentation in der ambulanten Pflege
zu fordern. Zudem wurden in dem Projekt Aspekte der Leistungen, Beratung sowie Koope-
rationen reflektiert und die Kompetenzen weiterentwickelt. Die aus der Evaluation resultie-
renden Projektempfehlungen sollten sowohl inner- als auch auBerverbandlich vorgestellt
und zudem publiziert werden.

2.1 Die uiibergeordneten Projektziele von QalifA

— Verbesserung einer an der Person orientierten Dokumentation durch die Umsetzung des
Strukturmodells, insbesondere der strukturierten Informationssammiung (SIS®)

— Verbesserung der personzentrierten Pflege, insbesondere der Analyse und Integration
von Praferenzen und Prioritaten, unter anderem der Erwartungen, der Selbstbestim-
mung und der Erfordernisse von Pflege flr Pflegebedurftige/Angehorige in der hausli-
chen Versorgung

— Verbesserung der Beratung nach § 37Abs. 3 SGB Xl sowie deren Evaluation durch eine
systematische und strukturierte Reflexion analog der strukturierten Informationssamm-
lung

— Forderung von (Pflegefach-)Kompetenzen sowie Darstellung von Pflegeexpertise auf
wissenschaftlichem Stand

Projektziele | 11
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2.2 Ziele der iterativ, responsiven Evaluation
Das Grundprinzip der iterativ, responsiven Evaluation (vgl. Kromrey 2000:56) liegt in der
kontinuierlichen Reflexion der einzelnen Projektschritte und damit korrespondierender
Implementierungsaktivitaten. Eine Reflexion des Projekterfolgs setzt voraus, sich zu Beginn
des Projektes einen Uberblick iiber den aktuellen Stand zu verschaffen und im Projektver-
lauf anhand von Real-Fallen beziehungsweise Audit-Daten die initiierten Veranderungen zu
evaluieren. Zentrales Element ist die aktive Einbindung derjenigen, die im Praxisalltag die
Veranderungen aktiv vornehmen. Dadurch gelingt sowohl eine unmittelbare Reflexion der
eigenen Performanz als auch von anderen zu lernen (vgl. Bornewasser 2009:941f.).

Damit korrespondierende Ziele, bezogen auf die Dokumentation:

— Inwiefern bildet sich in der SIS® plus MaBnahmenplanung, Berichteblatt und Evaluation
ein nachvollziehbarer Verlauf von Pflege und Beratung in der Dokumentation ab?

— Inwiefern verbessert ein fur die ambulante Pflege adaptierter personzentrierter Ansatz
die Dokumentation von Pflege und Beratung?

— Inwiefern tragt die Implementierung des Strukturmodells zu einer verbesserten Falldar-
stellung bei und damit zu einem sichtbaren Nachweis der Versorgung und ihrer Pro-
zess- beziehungsweise Ergebnisqualitat?

Damit korrespondierende Ziele, bezogen auf den Implementierungsprozess:

— Welche Frage- und Unterstutzungsbedarfe artikulieren die Teilnehmer/-innen in den
verschiedenen Projektphasen, und welche Strategien werden eingesetzt, um auf diese
Bedarfe einzugehen?

— Welche Faktoren erleben die Teilnehmer/-innen als forderlich beziehungsweise hinder-
lich in der Umsetzung der Projektziele, und welche Strategien werden eingesetzt, um
auf diese Faktoren einzugehen?

— Inwiefern tragt die Implementierung des Strukturmodells inkl. SIS® etc. zur Verbesse-
rung der Vorstellung des ,Falles“ bei externen Priifungen und internen Audits bei?

12 | Projektziele
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3. Organisation und Beteiligte

3.1 Zeit- und Aktionsplan
Das Projekt Qualitatsforderung in der Ambulanten Pflege (QalifA) wurde durch den Dioze-
san-Caritasverband fiir das Erzbistum Koln e. V. (DiCV) finanziert und in Kooperation mit
dem Deutschen Zentrum fir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) in Witten im Zeit-
raum vom 1. April 2016 bis 30. September 2017 durchgefiihrt. Zudem wurde vonseiten des
Diozesan-Caritasverbandes flr das Erzbistum Koln e. V. fir das Projekt eine 50-prozentige
Projektstelle iber den 18-monatigen Projekizeitraum gefordert.

3.2 Inhalte und Vorgehen
Die Qualifizierungsoffensive, die mit dem Projekt QalifA fur katholische ambulante Dienste
im Erzbistum Koln verbunden war, setzte sich aus folgenden Komponenten zusammen
(siehe dazu auch die Abbildung 1: Methodisches Vorgehen):

— Workshops mit Anteilen der Vermittlung von Inhalten (Strukturmodell & SIS®, person-
zentrierte Pflege und Praferenzen, Beratung in der ambulanten Pflege, neues Pflegever-
standnis des NBA).

— Kritische Reflexion bisheriger Praxis (insbesondere mit Blick auf die Dokumentation),
der sukzessiven Umsetzung erwinschter Veranderungen (beispielsweise hinsichtlich
Beratung und Anleitung von Pflegebedrftigen)

— Flankierende fachliche Begleitung wahrend der praktischen Umsetzung mit Fokus auf
forderliche und hinderliche Aspekte sowie die Analyse von Unterstiitzungsbedarfen

— Uber den gesamten Projektzeitraum wurden die Dienste durch das Projektmanagement
mittels verschiedener MaBnahmen begleitet.

— Bestandteile der iterativen und responsiven Evaluation waren neben den MaBnahmen
die mit Projektbeginn durchgefuhrten Fokusgruppeninterviews wie auch die im Projekt-
verlauf erfolgten Audits in den Diensten.

Organisation und Beteiligte | 13
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Fir die Teilnahme der ambulanten Dienste waren bestimmte Anforderungen definiert:

Methodisches Vorgehen

— Der ambulante Dienst musste sicherstellen, dass das Strukturmodell und die struktu-

o104 2016 Fokusgespriche (DZNE) rierte Informationssammiung (SIS®) bereits angewandt wurden und die Schulungen zur
| SIS® bereits im Vorfeld tragerintern aufgrund von eigenen Ressourcen erfolgt waren.
l-Schuling ™) o hulung — — Die Mitarbeiter/-innen, die Kooperationspartner und die Nutzer/-innen der Leistungen
_ | 3. Schulung sollten im Vorfeld Uber das Projektvorhaben informiert werden.
"E" 1. Audit in Einrichtungen (DZNE) 4, — Als Multiplikatoren waren zwei erfahrene Pflegefachpersonen moglichst ohne hierarchi-
% | 5 sche Einbindung oder Zuordnung im Qualitatsmanagement des Dienstes zu benennen.
":,’, = 1. Reflexionstreffen = § — Die benannten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren waren moglichst fir den gesam-
§ i,';’_ | s m g ten Projektzeitraum von der Mitarbeit in anderen Projekten freizustellen.
§§ g 2 UL BRI L ; % = — Eine verbindliche Teilnahme der Multiplikatoren an den mit dem Projekt korrespondie-
%é E %’ § §- renden Workshops, Reflexionstreffen sowie Fokusgruppendiskussionen und Audits war
5‘§ ;'; 2. Audit in Einrichtungen (DZNE) g g von der Leitung des Dienstes beziehungsweise vom Trager zu gewahrleisten.
@ E 3 — Zudem sollten mindestens zehn Neuaufnahmen je Dienst entsprechend den Projektvor-
g 3. Reflexionstreffen mit Schulungsanteil 2 gaben erfolgen, unter anderem die Entkoppelung der fachlichen Ersteinschatzung von
E’ | der Vertragsberatung, auch wenn dieses moglicherweise eine doppelte Wegezeit/Perso-
= 4. Reflexionstreffen nalkapazitat erforderte.
| ENDE — Die bereits im Projekt gewonnenen Erkenntnisse sollten in den Diensten diffundieren
Abschlussveranstaltung am 21. September 2017 30.09.2017 . . . . . .
konnen. Demnach sollte eine nachvollziehbare Ruckkopplung der Projekterkenntnisse
Abbildung 1: Methodisches Vorgehen (Herfen/Kelleter 2017) im internen Qualitatsmanagement gewahrleistet werden.
3.3 Teilnehmende Trager und Dienste Mit dem Projektstart am 1. April 2016 konnten acht ambulante Dienste aus fiinf Trager-
Um uber die Moglichkeit der Projektteilnahme und die Bedingungen zu informieren, fand verbanden des Erzbistums Koln in das Projekt QalifA einbezogen werden. Versorgt wurden
eine Informationsveranstaltung fir die katholischen ambulanten Dienste des Erzbistums in diesen Diensten am Stichtag 1. Mai 2016 insgesamt 1254 Pflegebedrftige. Einer der
Koln statt. Gezielt sollten sich die ambulanten Dienste angesprochen flhlen, die sich in- Dienste etablierte sich neu am Markt und befand sich in der Aufbauphase. Das Spektrum
novativ auf die neuen Anforderungen sowie Herausforderungen vorbereiten und an einer der Versorgung in den ambulanten Diensten umfasste Leistungen nach SGB V, SGB XI und
wissenschaftsbasierten Qualitatsforderung mitarbeiten wollten. Nach einer Bewerbungsfrist SGB XII sowie Kombinationen aus den genannten Leistungsbereichen. Einen besonderen
von 14 Tagen wurden die teilnehmenden Dienste ausgewahlt. Im Anschluss wurden die Versorgungsschwerpunkt hatte keiner der Dienste mit den Pflege-/Krankenkassen ver-
Leitungen der teilnehmenden Dienste zu einer halbtagigen Einfuhrungsveranstaltung ein- einbart. Jedoch wurden in einigen Diensten zu den Leistungen der Pflege auch hauswirt-
geladen und uber die konkreten Projektinhalte und Vorgehensweisen informiert. Realisiert schaftliche Leistungen erbracht. In den Regionen versorgten die Dienste Pflegebedurftige
wurden diese Arbeitspakete im 1. Quartal 2016. im stadtischen und im landlichen Raum, zudem war einer der ambulanten Dienste in Rhein-
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land-Pfalz angesiedelt.® Im Projektzeitraum variierte die Quote der Pflegefachpersonen in
den Diensten zwischen 55 und 100 Prozent je nach Versorgungsaspekt und deren raum-
licher Verortung.

Mit der Umstellung ihrer Pflegedokumentation auf das Strukturmodell und SIS® hatten die
beteiligten Dienste zu unterschiedlichen Zeitpunkten begonnen. Die ersten arbeiteten schon
seit Juli 2015 mit dem Strukturmodell und der SIS®. Vier der insgesamt fiinf Trager der
Dienste waren bereits in das bundesweite Pilotprojekt zur Erprobung des Strukturmodells
zur Entburokratisierung eingebunden, welches im Auftrag des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG) von September 2013 bis Februar 2014 (Beikirch et al. 2014) durchgefuhrt
worden war. Diese haben sich auch anschlieBend entsprechend beim Projektbiiro EinSTEP
registriert. In einem ersten Analyseschritt kristallisierte sich heraus, dass in den Diensten
die SIS® teils in Papierform, teils IT-gestiitzt und in wenigen Diensten auch in einer Kom-
bination von Papierform und IT-gestutzt angewandt und bearbeitet wurde. Eine Trennung
des Erstgesprachs mit einer Erhebung der SiS® vom Vertragsgesprach zur Kldrung der zu
vereinbarenden Leistungen wurde in keinem der Dienste zum Zeitpunkt des Projektbeginns
QalifA umgesetzt.

Zwei Mitarbeiter/-innen wurden von jedem Dienst als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
benannt. Entgegen der Vorgabe in der Projektplanung waren diese zumeist in der Funktion
einer Pflegedienstleitung oder im Qualitatsmanagement tatig. Rund ein Drittel der Teilneh-
mer/-innen waren in ihrem Dienst in keiner hierarchischen Einbindung. Auf Wunsch der
Trager wurden im Verlauf der Projektlaufzeit fur drei der Projektdienste weitere Mitarbeiter/
-innen aufgenommen.*

3 Damit waren teilweise abweichende Regelungen im Landesrahmenvertrag fiir diesen Dienst geltend.

4 Zur Motivation der Trager bei der Auswahl der Mitarbeiter/-innen als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

siehe Kapitel , Tragergesprache”
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3.4 Aktivitdten im Verlauf des Projektes

3.4.1 Vermittlung von Kompetenzen
In sechs 2-Tages-Workshops wurden unterschiedliche Themenschwerpunkte bearbeitet.
Die Workshops starteten im April 2016 und wurden von beiden Projektleitungen (Caritas
und DZNE) kooperierend und mit einem partizipativen Ansatz (vgl. DeGEval 2015) gestaltet.
Darin standen folgende Inhalte fir die Teilnehmer/-innen im Fokus:

— Neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff sowie das Neue Begutachtungsassessment — NBA —,
das Strukturmodell, die strukturierte Informationssammlung (SIS®), die Risikomatrix und
der Umgang mit Prophylaxen

— Personzentrierte Pflege und Praferenzen in der Pflege alterer Menschen

— Ansatze der Beratung und Anleitung, Ergebnisqualitat

3.4.2 Umsetzung und Begleitung
In dem Projekt wurde die Qualitat der Prozesse (Seghezzi 2003:38f.) fordernd fur das in-
terne Qualitatsmanagement in den Fokus gertckt. Die vermittelten Inhalte, oben genannte
Workshops wurden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der teilnehmenden Einrich-
tungen mit der bisherigen Routinearbeit reflektiert, so dass Denk- und Handlungsmuster in
den Pflegeprozessen modifiziert werden konnten (vgl. Argyris/Schon 2006:341.). Das bedeu-
tete, Erkenntnisse von Anpassungen aus der veranderten Dokumentation analog dem Struk-
turmodell mit der SIS® wie auch die personzentrierte Pflege entsprechend den Préaferenzen
im definierten Zeitraum umzusetzen. Der Beginn der Umsetzung sollte unmittelbar nach
Teilnahme am ersten Workshop erfolgen.

Parallel wurden die Multiplikatoren vom Projektmanagement des Diozesan-Caritasver-
bandes Koln zeitnah und bedarfsorientiert begleitet. Durch einen intensiven Austausch der
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren untereinander sowie kollegial mit dem Projektma-
nagement zeigten sich Synergieeffekte, die das Voneinander-Lernen und Handlungskon-
sequenzen forderten (vgl. Zepke 2005:271f.). Daftr war ein Zeitraum von sechs Monaten
geplant.
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Vor dem Hintergrund der verwertbaren, nachhaltigen Verbesserung wurden nach Abschluss
dieser intensiven Umstellungsphase vier Reflexionstermine mit den Akteuren des Projektes
sowie mit der wissenschaftlichen Begleitung durchgeflhrt.

3.4.3 Ressourcen
Fur die Freistellung der Mitarbeiter/-innen im Projekt wurden je nach GroBe des Dienstes
zwischen 10 und 25 Prozent der Personalkosten einkalkuliert, damit interne mogliche Re-
organisationsprozesse erfolgten und die Projektziele erreicht wurden. Dieser Aufwand war
der Eigenanteil der Projekteinrichtungen.

Zusatzliche Kosten, um grundsatzlich an dem Projekt QalifA teilzunehmen, wurden von-
seiten des Diozesan-Caritasverbandes Koln nicht erhoben, jedoch waren die unter 3.3
genannten Vorleistungen zu erbringen. Hierzu gehorte, wenn nicht bereits erfolgt, vor allem
eine systematische und kritische Prifung des internen Qualitatsmanagements, wie bei-
spielsweise die Verfahrensanweisungen, die Leistungsbeschreibungen und die Konzepte zur
Beratung.

3.4.4 Projektbeirat
Das Projekt wurde tiber die gesamte Projektlaufzeit von einem Beirat begleitet, dessen
Ziel es war, den Austausch mit Kooperationspartnern im Versorgungssetting der ambulan-
ten Pflege Uber das Projekt und dessen Ergebnisse anzuregen. Der Beirat setzte sich zu-
sammen aus einer Landespflegekasse (AOK), dem Medizinischen Dienst (Nordrhein), dem
Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) NRW, dem Di0zesan-
Caritasverband Koln, dem Deutschen Zentrum fir Neurodegenerative Erkrankungen und
einer Projekteinrichtung.

Fir die Vorbereitung und Moderation der drei Beiratstreffen in dem 18-monatigen Projeki-
verlauf lag die Federfiihrung — in Abstimmung mit den Projektakteuren — bei der Projektlei-
tung des Diozesan-Caritasverbandes Koln. Durchgefiihrt wurden drei Beiratssitzungen

(zu Beginn des Projektes, nach Abschluss der Workshops und zum Ende des Projektes).
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4. Parallel laufende wissenschaftliche Begleitung

Fiir das Projekt QalifA wurden flankierend zwei methodische Vorgehensweisen gewahit. Um
die Ausgangslage hinsichtlich der Umsetzung des Strukturmodells mit der SIS® in den acht
Pflegediensten zu erfassen, wurden direkt zum Projektstart Fokusgruppeninterviews mit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtungen durchgefuhrt (siehe dazu auch Kapi-
tel 5.1). Zur Erfassung der Qualitat der Dokumentation sowie der Nachvollziehbarkeit von
Abweichungen, die sich im Projektverlauf ergaben, wurde das vorab entwickelte Auditins-
trument ,,Qualitit der Dokumentation des Strukturmodells und der SIS®“ — Q-DeSS — ein-
gesetzt (Erlauterungen dazu im Kapitel. 5.2).

4.1 Fokusgruppeninterviews
Die leitfadengestitzten Interviews wurden in Gruppenform mit den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern jedes ambulanten Dienstes vom Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen in den Raumen des Diozesan-Caritasverbandes durchgefiihrt. Mit diesem An-
satz wurde analysiert, wie der jeweilige Stand in der Anwendung und Umsetzung in jedem
der acht beteiligten Dienste mit dem entbdrokratisierten Dokumentationssystem war. Der
Leitfaden fur die Fokusgruppeninterviews beinhaltete Fragen bezogen auf das Vorgehen im
Rahmen des EinSTEP-Bundesprojektes zum Implementierungsprozess des neuen Doku-
mentationskonzeptes, die Erfanrungen bei der Implementierung, die erforderlichen Kompe-
tenzen bei der Anwendung des Strukturmodells, die Bewertung der SIS®/Risikomatrix sowie
die Beweggrunde fur die Teilnahme an dem Projekt Qualitatsforderung in der Ambulanten
Pflege — QalifA.

Zu den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Interviews zahlten die verantwortlichen Pfle-
gefachpersonen, die Qualitatsmanagementbeauftragen sowie die Bezugspflegefachperso-
nen respektive die Einrichtungsleiter. Zwei bis drei Teilnehmer/-innen haben in der Regel an
den Fokusgruppeninterviews teilggnommen. Acht Fokusgruppeninterviews wurden insge-
samt durchgefihrt. Diese wurden digitalisiert aufgezeichnet und anschlieBend anonymisiert
vereinfacht nach Dresing & Pehl (2011) transkribiert.
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Die durchgefihrte inhaltsanalytische Auswertung (Clustern der Antworten) der Fokusgrup-
peninterviews wurde mithilfe von MAXQDA 12.3.1 vollzogen.

Bei der inhaltlichen Analyse wurde einerseits deduktiv vorgegangen, folglich wurden in
einem ersten Schritt die Oberkategorien sowie Unterkategorien des Fragebogens als Code-
baum tbernommen. Andererseits wurde eine induktive Analyse durchgefuhrt, so dass bei
entsprechender Erkenntnis weitere induktiv gebildete Kategorien in die Analyse hatten
einflieBen konnen. Folglich konnten als Ergebnis der inhaltsanalytischen Auswertung aller
Interviews fiinf Uberkategorien sowie zw6lIf Unterkategorien identifiziert werden. Dazu ge-
horten die Kategorien:

— (1) Aligemeines zur Implementierung von Strukturmodell/SIS®/Risikomatrix
— Vorgang der Implementierung
— Veranderungen seitens der Einrichtungen
— (2) Eigene Erfahrungen bei der Implementierung
— Informationsfluss
— Feedback Projektbiro/Regionalkoordinatorinnen
— (3) Sicher in der Anwendung/Umsetzung des Strukturmodells
— Sicherheit bei der Anwendung des Strukturmodells
— (4) Bewertung der neuen Dokumentation
— Beobachtbare Veranderungen bei der Verwendung des Strukturmodells
— Veranderungen, bezogen auf das Arbeitsumfeld
— Veranderungen in der Beziehung zwischen Klient und Pflegepersonal
— Das Besondere in der ambulanten Pflege in Bezug auf SIS®/Risikomatrix
— (5) Teilnahme am Projekt Qualitatsforderung in der Ambulanten Pflege — QalifA
— Grunde/Motivation zur Teilnahme an dem Projekt
— Erwartungen, bezogen auf die Teilnahme an dem Projekt
— Raum fir personliche Winsche an das Projekt

20 | Parallel laufende wissenschaftliche Begleitung

Abschlusshericht QalifA

4.2 Auditinstrument Q-DeSS
Das Instrument Qualitat der Dokumentation des Strukturmodells und der SIS® (in der Folge
@-DeSS), welches im Vorfeld des Projektes QalifA entwickelt und in dessen Rahmen mo-
dellhaft erprobt wurde, dient der systematischen Unterstiitzung der Pflegefachpersonen
zur Optimierung der entblrokratisierten pflegerischen Dokumentation beziehungsweise
dem dokumentierten Pflegeprozess analog dem Dokumentationssystem der teilnehmenden
Einrichtung. Im Rahmen des Projektes steht die Forderung der Reflexion der Pflegenden im
Fokus sowie eine Schwerpunktsetzung auf die Plausibilitat innerhalb dieses vierstufigen
Pflegeprozesses. Dies griindet sich im Rahmen der entblrokratisierten Dokumentation auf
die Ruckbesinnung auf den Zusammenhang zwischen Pflegeprozess und Pflegedokumenta-
tion sowie die Verwendung der Dokumentation in erster Linie als ein professionelles Kom-
munikationsmittel in der Pflege (Buscher 2017), wenngleich andere Zwecke (wie z. B.
Nachweispflicht der Behandlungspflege) nicht ignoriert werden konnen. Demgemas riickt
nicht nur die Optimierung des Dokumentierens von fur die Pflege relevanten Inhalten, son-
dern auch die des Pflegeprozesses in den Mittelpunkt einer qualitativ hochwertig doku-
mentierten professionellen Pflege (Chelagat et al. 2013:2371f.). Dem vorausgehend wird die
Anwendung des Pflegeprozesses allgemein als eine eminente Struktur fiir die Praxis und als
Kernelement professioneller Pflege verstanden (Petro-Yura/Walsh 1967) und kann nicht los-
gelost ohne eine Aufzeichnung bestehen (Hohmann et al. 1997:11f.; Leoni-Scheiber 2004:9).
Die damit einhergehende Entscheidung fir den vierstufigen Pflegeprozess (Petro-Yura/
Walsh 1967) reflektiert zugleich die bisher dominierende Anwendung der sechsstufigen
Pflegeprozesse nach Fiechter und Meier (1981). Reflektiert wird unter anderem, wieso sich
einerseits der vierphasige Pflegeprozess von Roper et al. (1980) nicht durchsetzte, obwohl
andererseits gerade deren Pflegemodell der Activities of Daily Living (ADLS) in der Langzeit-
pflege weit verbreitet war.

4.2.1 Entwicklung des Instrumentes
Aufgrund der Aktualitat des derzeitigen Diskurses bezlglich der Befreiung der pflegerischen
Dokumentation vom unndtigen Dokumentationsaufwand beziehungsweise der kritischen
Reflexion anderer an die Dokumentation gebundener Zwecke (unter anderem Nachweis-
pflicht von Leistungen) und der damit verbundenen flachendeckenden Implementierung
des Strukturmodells (= vierphasiger Pflegeprozess) mit der SIS® (Bachem et al. 2014:296;
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Beikirch et al. 2016:2) lagen zu Projektbeginn noch keine geeigneten Auditinstrumente zur
Erfassung der Dokumentationsqualitat vor. Deshalb wurde ein auf Basis geeigneter und
bewahrter Instrumente sowie auf die Anforderungen der entblrokratisierten Dokumentation
angepasstes Auditinstrument entwickelt und diese Licke geschlossen.

Das Q-DeSS basiert in erster Linie auf dem validierten Auditinstrument Quality of Austra-
lian Nursing Documentation in Aged Care (in der Folge QANDAC) von Wang et al. (2014).
QANDAC wurde mit dem Ziel entwickelt, die Qualitat der pflegerischen Dokumentation in
der pflegerischen Versorgung von alteren Menschen unabhangig von der Dokumentations-
art (papierbasiert respektive elektronisch) zu erheben. QANDAC wurde durch eine im Vor-
feld realisierte umfassende Literaturrecherche in den zentralen Suchmaschinen (Med-Li-
ne, CINAHL, EMBASE sowie GeroLit) unter Einbezug der entsprechenden Schlagworter
(Ableitung anhand der Fragestellung sowie dariber hinaus Schlagworter zu dem Thema
Dokumentationsqualitat, Auditinstrumente, pflegerische Dokumentation und weitere Aus-
pragungen) identifiziert. AnschlieBend wurde QANDAC vorwarts ibersetzt, an die deutschen
landestypischen Bestimmungen sowie an die Anforderungen der entburokratisierten Pflege-
dokumentation entsprechend angepasst und in einem Pre-Test im Projekt QalifA auf seine
Praktikabilitat und Passgenauigkeit erprobt. Der durchgefuhrte Pre-Test beinhaltete neben
der testweisen Anwendung des Auditinstrumentes bei jeweils einer Dokumentation der acht
ambulanten Dienste zusatzlich eine Befragung/Feedbackmaglichkeit der befragten Exper-
ten. AbschlieBend konnten aus der Zusammenflhrung der Ergebnisse des Pre-Tests sowie
des Feedbacks der Experten weitere Modifizierungen abgeleitet und das daraus resultieren-
de Auditinstrument Q-DeSS in die modellhafte Pilotierung tberfuhrt werden. Ein Handbuch
zur Anwendung des Auditinstrumentes wird derzeit abschlieBend erstellt. Ebenfalls ist eine
psychometrische Testung (Validitat, Reliabilitat) vorgesehen.

4.2.2 Qualitatskategorien
Inhaltlich setzt sich Q-DeSS aus drei Ubergeordneten Qualitatskategorien fur die pflegeri-
sche Dokumentation zusammen. Dazu zahlen die Kategorien:
(1) Inhalt (Fallspezifische Vollstandigkeit der Angaben in der Pflegedokumentation)
(2) Funktion (Fallspezifische Plausibilitat des vierstufigen Pflegeprozesses)
(3) Format (Organisatorische Anforderungen an die Dokumentation)
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Im Detail beinhalten die verschiedenen Qualitatskategorien folgende relevante Qualitatskri-
terien und Fragestellungen an die pflegerische Dokumentation:

(1) Inhalt
Fallspezifische Vollstandigkeit der Angaben in der Pflegedokumentation
— 8 Fragen —
In der ersten Kategorie wird erhoben, zu welchen Bereichen zum Zeitpunkt des Audits in
der Dokumentation Aussagen vorzufinden sind. Hierbei orientiert sich die Reihenfolge der
Fragen am Aufbau des Strukturmodells beziehungsweise der SIS®. DemgemaB fokussieren
sich die ersten Fragen auf die Aussagen in der SIS®, wie zum Beispiel des Feldes B Eigen-
wahrnehmungen des Pflegebediirftigen und Fragen zur Situation, sowie auf die Inhalte der
weiteren pflegerelevanten Kontextkategorien. Hieran schlieBt sich eine Eins-zu-eins-Uber-
tragung der Risikomatrix der vorliegenden pflegerischen Dokumentation in das Auditins-
trument an. Dies bedeutet: Es wird mithilfe von Q-DeSS die in der Pflegedokumentation
vorgefundene Risikomatrix mit all ihren Anmerkungen und Inhalten in das Auditinstrument
ubertragen. Dieser Schritt ist deshalb von groBer Wichtigkeit, da dies in der Kategorie (2)
Funktion von groBer Relevanz fur die Reflexion und Bewertung der Plausibilitat innerhalb
der Dokumentation ist. Weiterhin schlieBen sich die Fragen nach den durchgefuhrten Dif-
ferenzialeinschatzungen und vollzogenen Beratungen an sowie die Frage, von wem und in
welchem Zeitfenster die SIS® erstellt wurde.

(2) Funktion
Fallspezifische Plausibilitdt des vierstufigen Pflegeprozesses
— 15 Fragen —
Nach der Erhebung aller bisher dokumentierten pflegerelevanten Aussagen in der Doku-
mentation — Kategorie (1) — wird mithilfe der Kategorie (2) die vorliegende Dokumentation
auf ihre inhaltliche Plausibilitat hin bewertet. Dies bedeutet: Es wird verstarkt ein Blick
einerseits auf die Verschrankung der pflegerelevanten Kontextkategorien in der SIS® mit der
Risikomatrix gerichtet und andererseits auf den Zusammenhang der dokumentierten Inhalte
in der SIS® mit dem MaBnahmenplan, den Beratungsinhalten sowie dem Pflegebericht und
den Inhalten zur Evaluation. Demgeman verbinden sich die Fragen der Kategorie (1) des
Auditinstrumentes mit denen aus der Kategorie (2). Folglich wird erhoben, in welchen Kon-
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textkategorien in der SIS® pflegerelevante Phdnomene und/oder Risiken identifiziert werden
konnten und ob diese mit den vermerkten Risiken in der Risikomatrix tibereinstimmen.
Zusatzlich wird eruiert, ob aus den entsprechenden identifizierten Risiken in der Risiko-
matrix Interventionen in der Tagesstruktur/MaBnahmenplanung resultieren. Weiterfilhrend
wird nach den im Vorfeld aufgenommenen Praferenzen und deren Auswirkung auf die MaB-
nahmenplanung gefragt, genauso wie nach der Gute (orientiert an der Personzentrierung/
Evidenz — Expertenstandard) der jeweiligen MaBnahmen. Dariiber hinaus werden der Um-
gang mit den durchgeflhrten Beratungen und deren Auswirkungen auf die durchgefuihrten
pflegerischen Interventionen beleuchtet. Als letzter Schritt der Erhebung in der Kategorie (2)
werden die Qualitat der Evaluation und deren Ergebnisse auf den fortlaufenden Prozess er-
hoben. Hier wird wie in dem im Vorfeld schon thematisierten Vorgehen der Zusammenhang
zwischen der Evaluation der Kontextkategorien in der SIS®, deren Auswirkung auf die Risi-
komatrix und das Resultat dessen im MaBnahmenplan eruiert.

(3) Format
Organisatorische Anforderungen an die Dokumentation
— 7 Fragen —
Die letzte Qualitatskategorie des Instrumentes Q-DeSS setzt sich aus den Anforderungen,
bezogen auf die organisatorischen sowie strukturellen Bedingungen, an die pflegerische
Dokumentation zusammen. DemgemaB wird erhoben, inwiefern die in der Dokumentation
getroffenen Aussagen sachlich, objektiv, klar sowie pragnant sind. Zusatzlich wird erfragt,
ob alle in der Dokumentation benutzten Abkirzungen bekannt sind. Dartber hinaus flieBt in
die Bewertung ein, ob alle Seiten der Dokumentation mit dem Namen des Pflegebediirftigen,
dem Datum versehen sowie von einer zustandigen Pflegefachperson abgezeichnet wurden.
Die Bewertungen der einzelnen Dokumentationsaussagen werden innerhalb des Instrumen-
tes Q-DeSS mithilfe einer nominalen (Ja/Teilweise/Nein) sowie einer metrischen Skala
(100 % /75 % /50 % / 25 % / 0 %) vollzogen. Hierbei wurde sich an dem Radarbewer-
tungssystem des EFQM-Excellence-Modells orientiert. Demgeman wird die notige Trenn-
scharfe der einzelnen Prozentangaben der metrischen Skala mithilfe einer Ausdifferenzie-
rung in 100 % — umfassende Nachweise; 75 % — klare Nachweise; 50 % — Nachweise;
25 % — einzelne Nachweise sowie 0 % — kein Nachweis erreicht (vgl. EFQM 2009:19ft.).
Eine abschlieBende Bewertung der gesamten pflegerischen Dokumentation anhand fest-
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gelegter Scores/Cut-off-Werte ist in der bisherigen Version des Instrumentes noch nicht
vorgesehen respektive war, bedingt durch den Erprobungscharakter von @-DeSS, nicht
zielfuhrend. Folglich lassen sich die Ergebnisse der Erhebungen mit @-DeSS bisher nur de-
skriptiv auswerten und darstellen. Dies verstarkt jedoch bei den professionell Pflegenden
den Impuls zur Reflexion tber Dokumentationsméangel und unterstutzt in der Folge bei der
Optimierung der Dokumentation.

Auszug Auditinstrument Q-DeSS

Im nachfolgenden Abschnitt wird der Aufbau des Instrumentes Q-DeSS prasentiert. Ein ers-
ter Einblick in die Kategorien (1) und (2) des Auditinstrumentes wird hier exemplarisch an
einzelnen Beispielfragen vorgestellt.

Insgesamt betrachtet besteht Q-DeSS aus 31 Fragen, aufgeteilt in drei Qualitatskategorien.
Damit wird die Konzentrierung auf den Qualitatsaspekt der Darstellung des Pflegeprozesses
innerhalb der gesamten Dokumentation und die Auditierung deutlicher.

Abbildung 2: A5 Risikomatrix
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DemgemanB werden mithilfe des Instrumentes @-DeSS die Pflegenden dazu angehalten, alle
Pflegeprozessschritte sowie die inhaltliche Konsistenz der dokumentierten Inhalte, die Be-
ratung im pflegerischen Kontext sowie die Evaluation als abschlieBenden Prozessschritt zu
reflektieren.

Abbildung 3: B3 Risikomatrix/MaBnahmen-

plan

Zudem liefert das Auditinstrument Hinweise auf Inkonsistenzen zwischen identifizierten
Risiken und den daraus resultierenden MaBnahmen, die nicht im MaBnahmenplan doku-
mentiert waren. Infolgedessen zeigt das Auditinstrument Verbesserungspotenzial auf.

Abbildung 4: B9 Beratung/MaBBnahmenplan
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Bei der Frage B9 Beratung/MaBnahmenplan handelt es sich um die im Ergebnis abge-
stimmten MaBnahmen der Beratung, die im gemeinsam abgestimmten MaBnahmenplan
zwischen Klient und professionell Pflegenden dokumentiert sein sollten.

Abbildung 5: B8 Beratung/Plausibilitét

RegelmaBig und fallspezifisch angewendet, kann somit auch die Optimierung der Doku-
mentation transparent dargestellt werden und damit zusammenhéangend die direkt erbrach-
te Pflegequalitat beeinflusst werden. Im Rahmen des Projektes QalifA wurde dieser Aspekt
allerdings nicht vertiefend bearbeitet.

4.2.3 Stichprobe
Als Auftakt des Projektes wurde im Frihjahr 2016 eine Kick-off-Veranstaltung beim Dioze-
san-Caritasverband in KoIn unter Teilnahme des DZNE Witten initiiert. Zu dieser wurden die
dem Erzbistum Koln zugehorenden Trager der ambulanten Pflege eingeladen. Verfolgt wur-
de hiermit das Ziel, das Projekt vorzustellen und die dort teilnehmenden Tragerverantwort-
lichen der 72 ambulanten Pflegedienste fir eine Teilnahme an dem Projekt QalifA zu be-
geistern. Vorgesehen war die Teilnahme von sechs ambulanten Diensten. Flr die Teilnahme
beworben hatten sich neun Dienste. Nach Auswahl durch die Projektleitung konnten folglich
acht ambulante Pflegedienste unterschiedlicher Trager des Diozesan-Caritasverbandes flr
das Erzbistum Koln e. V. freiwillig an dem Projekt QalifA teilnehmen.

In den Projektdiensten wurden jeweils zwei zeitlich voneinander getrennte Audits (Audit 1
und Audit 2) durchgeflhrt. Festgelegt wurden zwei Stichtage, ab denen die bis dato schon
fertiggestellten Dokumentationen fur die Audits eingeschlossen werden sollten. Dies ver-
folgte den Zweck, dass das zuvor generierte Wissen wie auch der Zuwachs an Wissen der
Teilnehmer durch die Qualifizierung in den Workshops, (Einzel-)Schulungen und den Refle-
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xionstreffen flr die Aktualisierung bestehender oder neu zu erstellender Dokumentationen
genutzt werden konnten. In die Stichproben wurden nur Dokumentationen von Pflegebe-
durftigen einbezogen, die Leistungen gemaB SGB V in Kombination mit SGB XI oder aus-
schlieBlich nach SGB Xl erhielten. Zur Erprobung des Audits wurden nur Dokumentationen
einbezogen die eine Multidimensionalitat an pflegerischen Phanomenen von Pflegebedurfti-
gen beinhalteten.

Fur das Audit 1 konnten 405 Dokumentationen in die Gesamtstichprobe eingeschlossen
werden. Mithilfe von SPSS Statistics Vers. 21.0.0.2 wurden 82 pflegerische Dokumentatio-
nen aus dieser Gesamtstichprobe randomisiert flr das erste Audit ermittelt. Dies beinhaltete
eine 100%-Ersatzstichprobe, so dass schlussendlich im ersten Audit 41 Dokumentationen
auditiert werden konnten. Die Ersatzstichprobe begrindete sich aufgrund des pflegerischen
Settings der zu Uberpriifenden Dokumentationen. Da es aus vertraglichen Grinden erforder-
lich ist, die Dokumentationen im ambulanten Sektor bei den Kunden vor Ort zu belassen,
sollte damit sichergestellt werden, dass bei nicht vorliegender Dokumentation aus der
Hauptstichprobe eine Ersatzdokumentation fiir das Audit vorlag.

Die Ermittlung der zweiten Stichprobe fir das zweite Audit orientierte sich exakt an dem
Vorgehen der ersten Stichprobenziehung. Wichtig ist, zu erwahnen, dass es sich bei den
zwei Erhebungen nicht um abhangige Stichproben im klassischen Sinne gehandelt hat. Es
wurden zwar jeweils die gleichen ambulanten Pflegedienste auditiert, dies schloss jedoch
nicht auch dieselben Dokumentationen mit ein. In das zweite Audit konnten 501 Dokumen-
tationen zum Stichtag in die Gesamtstichprobe eingeschlossen werden. Davon wurden
mithilfe des Statistikprogramms 104 Dokumentationen randomisiert fur die Stichprobe er-
mittelt. Auch bei dem zweiten Audit wurde eine Ersatzstichprobe mitbertcksichtigt, so dass
bei 46 pflegerischen Dokumentationen ein Audit durchgefiihrt werden konnte.
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4.2.4 Ethik und Datenschutz
Die beteiligten ambulanten Dienste sollten ihre Kunden tber das Projekt informieren.® Eine
ethische Problematik, bezogen auf die Erhebung der Daten, wurde nicht gesehen. Der Fokus
lag auf der Weiterentwicklung des Instrumentes Q-DeSS und damit der Nachvollziehbar-
keit des Pflegeprozesses in der Dokumentation. Somit wurden Sekundardaten ausgewer-
tet. Pflegebedurftige wurden nicht einbezogen und personenbezogene Daten nicht erfasst.
Auskunftgebende in dem Audit waren zuvor ausgewahlte Pflegefachpersonen, die Einblick
in die Dokumentation nahmen. Aufgrund des professionellen Status der Pflegenden konnte
eine Vulnerabilitat ausgeschlossen werden.

Entsprechend den Projektvorgaben wurden die ambulanten Pflegedienste mithilfe eines
Informationsschreibens tber das Ziel und den Inhalt der Erhebung sowie zu den Interviews
und Audits informiert. Zudem wurde der Nutzen des Projektes zur Forderung der Qualitat in
den Diensten aufgezeigt mit dem Hinweis, dass es in dem Projekt nicht um die Beurteilung
der Arbeit von Mitarbeitern geht. Deshalb war von vornherein vorgesehen, dass die Mit-
arbeiter/-innen freiwillig an den Audits sowie an den Interviews teilnahmen und auch ihre
Zusage zur Teilnahme zurticknehmen konnten.

Um den Datenschutz bei den Pflegebedurftigen zu gewahrleisten, erhielten sowohl die Ein-
richtungen als auch die einbezogenen Falle entsprechende Codierungen durch das DZNE.
Das Team des DZNE Witten hatte zu keinem Zeitpunkt Einblick in die Dokumentation der
Kunden. In dem Audit wurden die Auditfragen des Evaluationsinstrumentes Q-DeSS durch
Vorlesen der Dokumentationsaspekte von den Pflegefachpersonen beantwortet.

4.2.5 Datenerhebung und Datenmanagement
Die Datenerhebungen der zwei Audits wurden im November 2016 beziehungsweise im
Marz 2017 durchgeflhrt und erfolgten bei fast allen acht ambulanten Pflegediensten direkt
vor Ort. Als Auskunftgebende nahmen Uberwiegend die verantwortlichen Pflegefachper-
sonen respektive Bezugspflegefachpersonen oder auch die Qualitatsbeauftragten der ver-
schiedenen Dienste teil. Dartiber hinaus nahm die Projektmitarbeiterin des Diozesan-

5 Schriftliche Erkldrung zur Verschwiegenheit der Triger/Tragervertreter/-innen
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Caritasverbandes fiir das Erzbistum Koln e. V. an einigen Audits in der Beobachterrolle teil.
Die jeweiligen Aussagen wurden in das Auditinstrument @-DeSS digitalisiert (mithilfe eines
Tablet-Computers) aufgenommen und handschriftlich protokolliert.

Bei den Audits wurden alle Daten via CAPI-System (Computer Assisted Personal Intervie-
wing) mithilfe eines PDF-Formulars erhoben, in einer Antwortdatenbank gesammelt und
anschlieBend nach SPSS Vers. 21.0.0.2 exportiert. Zur Sicherstellung der Datenqualitat
erfolgte die Prufung der Datensatze hinsichtlich logischer Konsistenz anhand verschiede-
ner Plausibilitatskriterien. Dazu wurden im Prozess der Datenaufbereitung die SPSS-Roh-
datenfiles zunachst standardisiert und validiert (Prufung auf Redundanz, Vollstandigkeit und
Fehlerfreineit). Nach abgeschlossener manueller Uberpriifung der Validierungsergebnisse
folgte die Datenbereinigung, wobei etwaige Korrekturen umgesetzt wurden. Diese wurden
zur besseren Nachvollziehbarkeit der Daten innerhalb der Datenbereinigungssyntax doku-
mentiert. Ausgehend von dem bereinigten Datensatz, wurde ein Analysefile erstellt.

Datenauswertung

Die Auswertung der Ergebnisse der zwei Audits erfolgte mithilfe des zuvor erstellen Analy-
sefiles in SPSS Statistics 21.0.0.2. Hierbei wurden die verschiedenen Ergebnisse mithilfe
deskriptiver Verfahren (einfache Haufigkeiten) ausgewertet und anschlieBend unter Zuhilfe-
nahme von Windows Excel in verschiedenen Diagrammen dargestellt. Weiterfihrend wurde
bei der Auswertung der verschiedenen erhobenen Risikomatrizes mithilfe von SPSS-Synta-
xen eine Auswertung der Uberlappung der Matrizes — siehe Q-DeSS, Kategorie (1) und (2)
— erzeugt, so dass die interne inhaltliche Ubereinstimmung in der jeweiligen Dokumentation
nachvollzogen beziehungsweise bewertet werden konnte.
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5. Ergebnisse der Ist-Analyse

Die Darstellung der Ergebnisse der Fokusgruppeninterviews orientiert sich an dem im
Vorfeld prasentierten Codebaum (siehe 4.1 auf Seite 179). Dementsprechend werden die
Ergebnisse entsprechend den thematisch zusammengefiihrten Kategorien vorgestellt.

5.1 Kategorie 1: Allgemeines zur Implementierung analog ,,EinSTEP*
In der Kategorie (1) wurde insbesondere das Vorgehen hinsichtlich Entscheidungsprozess,
Vorbereitung sowie Durchfiihrung der vom Projektbiro EinSTEP initiierten Implementierung
erfragt. Auch wurde in einem weiteren Unterpunkt nach den Veranderungen, welche die
EinSTEP-Implementierung nach sich zog, gefragt. So wurde von den teilnehmenden Inter-
viewpartnern exemplarisch, bezogen auf den Entscheidungsprozess zur EinSTEP-Imple-
mentierung, unter anderem angemerkt:

»... Im Grunde ist die SIS® ein Muss, ja, (...) alles baut quasi aufeinander auf, und die
SIS® st ein Baustein, der mit dazugehért, und wenn ich da jetzt nicht rechtzeitig mit ein-
steige, dann hinke ich hinterher (...) irgendwann (...) hinterher ...“ (01; 11)

oder auch:

... was flir AusmaBe das letztendlich auch angenommen hat und dass ich mir eigent-
lich relativ sicher war, wie ich das erste Mal SIS® hérte, dass man (...) wieder zu diesen
Anfangen zurtickkommt ... (02; 77)

sowie:
... dass der Mensch wieder im Mittelpunkt steht, wir aber auch rechtlich abgesichert
sind ..."(R1; 13)

Hier verdeutlichte sich aus Sicht der Interviewten, dass mit der Implementierung der ent-
blrokratisierten Dokumentation verschiedene Erwartungen an die neue Dokumentation
gestellt wurden. Fir die Interviewten stand die Ruckbesinnung auf die Dokumentations-
tatigkeit im Sinne ihres eigentlichen Zweckes der Dokumentation inkl. der Abbildung des
Pflegeprozesses im Fokus. Des Weiteren bestent der Wunsch, die Dokumentation weiter zu
reduzieren und die Personzentrierung herauszustellen.
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Bei den Fragen zu der Vorbereitung der Durchfiihrung der Implementierung der geander-
ten Dokumentation wurde auch Bezug auf die Teilnahme an den internen Schulungen des
Caritasverbandes zu dem Thema der entbirokratisierten Dokumentation oder auch an
den Fortbildungen durch das Projektbiro EinSTEP (Multiplikatorenschulung) beziehungs-
weise die Registrierung als teilnehmende Projekteinrichtung genommen. Teilweise wurde
angemerkt, dass eigene Dokumente zur Verwendung des Strukturmodells im Rahmen der
Umstellung angefertigt wurden, da exemplarische Dokumente vom Projektbiiro zu diesem
Zeitpunkt noch nicht veroffentlicht waren. Demgeman wurde von den Interviewten unter
anderem angemerkt:

... bei der internen Schulung (...) von unserer Qualitatsbeauftragten haben wir alle

(...) Charts bekommen, die das Strukturmodell komprimiert darstellen ...“ (R1; 73)
und:

,Die Handlungsanleitung gibt es ja schon viel langer. Also mit dem habe ich die ersten

Schulungsunterlagen ausgearbeitet, als es den Foliensatz noch gar nicht gab ..." (B1;

64— 65)

Kritisch wurde angemerkt, dass die Fortbildungsinhalte, die von den Regionalkoordinato-
rinnen und Regionalkoordinatoren des EinSTEP-Projektbiros angeboten wurden, sich teils
stark voneinander unterschieden. So gaben die Interviewteilnehmer/-innen an, dass da-
durch unterschiedliche Schwerpunkte bei der Verwendung des Strukturmodells dargestellt
wurden. Auch wurden Fragen zu gleichen Themenkomplexen teilweise inhaltlich verschie-
den beantwortet. Dies fiihrte flr die Interviewten zu Unsicherheiten in der Anwendung des
neuen Dokumentationssystems:

... die zwei anderen Mitarbeiter, die wir (...) nachgeschult haben, die kamen zurtick
und sagten: Wen hattet ihr denn da? Also unsere hat uns das ganz anders dargestellt
..."(01; 51-52)

sowie:
... 0ass die Schulungen teilweise sehr unterschiedlich aufgezogen waren und man
eigentlich das Geftihl hatte, wir haben unterschiedliche Dinge gelernt ... (B2; 137)
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Bei der Durchfiihrung der Implementierung griffen die Interviewten auf verschiedene Vor-
gehensweisen zuruick. So wurden konkrete Beauftragte zur Unterstiitzung in der Umstellung
der pflegerischen Dokumentation benannt, spezielle Dokumentationstage fur Pflegefachper-
sonen eingerichtet oder auch strukturelle Rahmenbedingungen geschaffen beziehungsweise
festgesetzt. Hierbei verdeutlichte sich durch die edukativ ausgerichtete Implementierungs-
strategie des EinSTEP-Projektburos eine tberaus groBe Vielfalt seitens der acht ambulanten
Pflegedienste, bezogen auf die gewahlten Methoden zur Implementierung. Dies barg laut
den Experten die Chance, das Vorgehen praktikabel und angepasst auf ihren jeweiligen
Dienst abzustimmen. DemgemaB auBerten sich die Interviewpartner/-innen wie folgt:

... unsere SISi, unsere Fachfrau fiir SIS® (...), die hat sich da so richtig reingebissen
und auch versucht, die Mitarbeiter (...) anzuleiten (...) Also wir machen Qualitatszirkel,
wir erarbeiten die Dokumente dann zusammen ..." (01; 19-21; 39)

und:
»... Wiruns (...) eine Mustermappe gemacht ... " (K1; 38-39)

sowie:
... Wir haben ja fiir uns Kklar Linien gesetzt (...), wie wir vorgehen ... (G1; 22)

als auch:
,Und im Moment ist es dann in der Tat so, dass ich die ,SISi* bin — in Anflihrungsstrichen
—, weil die Leute dann kommen und fragen: ,Was soll ich denn jetzt in diesem Themen-
feld eigentlich bearbeiten?* Und dann zeige ich ihnen (...) diese Unterlagen und sage:
,Hier kannst du dich ganz wunderbar dann abarbeiten, weil da steht das alles drin* ... "
(R1; 75)

5.2 Kategorie 2: Eigene Erfahrungen bei der Implementierung
Die Kategorie (2) beinhaltete Fragen zu den eigenen Erfahrungen der Interviewten im Rah-
men der durch das Projektbiiro EinSTEP initiierten Implementierung in inren jeweiligen
Einrichtungen. Die Fragen an die Interviewten bezogen sich auf den Informationsstand Uber
das Dokumentationssystem, die Bewertung der Implementierung sowie darauf, ob ihrerseits
wichtige Vorgehensweisen oder Informationen zur Implementierung fehlten. AbschlieBend
wurde nach einem Reslimee bezlglich der Unterstltzung vonseiten des Projektbiiros Ein-
STEP (Regionalburo/Regionalkoordinatoren) gefragt.
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Insgesamt wurde von den Interviewten ein sehr heterogenes Bild dargestellt. So wurde tber
den Informationsfluss sowie die Unterstitzung der registrierten Einrichtungen seitens des
vom Bundesministerium flr Gesundheit (BMG) finanzierten EinSTEP-Projekt beziehungswei-
se der Regionalburos beziehungsweise der Regionalkoordinatoren teilweise kritisch berich-
tet:

... die ganzen Unterlagen, die es gab, fand ich noch nicht so aussagekraftig ... "
(01; 47)

sowie:
... Insgesamt hat diese Projektstruktur, die war nicht so wirklich so effizient, also das
ist scheinbar jetzt weggebrochen, wir kriegen keine weiteren Informationen dartber ... “
(02; 9)

als auch:
,Und anschlieBend konnte man sich zwar registrieren, aber (...) es kam ja keine Re-
aktion, monatelang passierte gar nichts, also haben wir keinerlei Unterstiitzung vom
Projektbtiro bekommen. Also null, wirde ich sagen ..." (B1; 78-79)

im Gegensatz dazu:
LAIso und insgesamt fiihlte ich mich da sehr untersttitzt und fand, dass das sehr unpro-
blematisch verlaufen ist ...“ (B1; 95)

Auch wurden eigene Implementierungsstrategien kritisch reflektiert, und die Funktion des
Multiplikators wurde hinterfragt:

,Das (...) ist jetzt keine gute Idee gerade, sie als Multiplikator ... " (K1, 79)

und:
... Wir aber festgestellt, weil die (die Multiplikatorin, Anmerkung der Verfasser) das so
ein bisschen federfihrend macht mit der Umschreibung, dass die Mitarbeiter sich mehr
zurticklehnen und denken: ,Da haben wir ja jetzt einen, der es tut.” Und dann geht viel
verloren. Also dann fuhlen die sich gar nicht mehr so verantwortlich ... " (01; 21)

Dartber hinaus wurden der Austausch sowie die Moglichkeit zur Reflexion innerhalb der
vom Projektburo EinSTEP angebotenen Treffen positiv dargestellt:
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,Ja, wir hatten viel Austausch im Pilotprojekt ... " (B1;, 97-98)

Zusatzlich wurde von den Interviewten berichtet, dass es essenziell fur die Implementierung
war, welche Qualitat der Dokumentation vor Implementierung der ,,entburokratisierten®
Dokumentation vorlag. So wurde mehrmals darauf hingewiesen, dass die Implementierung
nur so ,reibungslos” verlaufen konnte, da der jeweilige Dienst schon im Vorfeld ,,gut auf-
gestellt* war:

... dadurch ist die Umsetzung von den SIS®-Bogen uns nicht so schwergefallen, und

MaBnahmenplane haben wir vorher auch in dieser Form schon fast gehabt ... (G1; 79)
sowie:

, lagesstrukturen oder so was (...), das hatten wir sowieso bei aufwendigen Patienten

schon langst gehabt, weil das einfacher war ... " (B2; 89)

5.3 Kategorie 3: Sich sicher in der Anwendung des Strukturmodells fiihlen
Die Fragen hier richteten sich auf die Einschatzung, bezogen auf die Fahigkeiten der Inter-
viewten hinsichtlich der Anwendung des Strukturmodells. Hierbei zeichnete sich inhalt-
lich ein konsistentes Bild ab. Das heiBt, es wurde berichtet, dass die Verschriftlichung des
MaBnahmenplans / der Tagestruktur respektive der SIS® zumeist kein Problem darstelle.
Herausforderungen bestanden bei der Bearbeitung der Risikomatrix und deren Verstandnis
beziehungsweise deren korrekter Anwendung. Auch wurde durch die neue Art der Doku-
mentation und des Dokumentierens oftmals der Wunsch nach Fortbildungen in den Be-
reichen der Kommunikation, Beratung sowie der wertfreien Formulierung von pflegespezi-
fischen Aussagen formuliert. Die Interviewten formulierten unter anderem:

... ader (MaBnahmenplan, Anmerkung der Verfasserin) ist ftir mich klar, da brauche ich
keine Hilfe, ich glaube, das ist selbsterklarend ...“ (K1, 122)

bezogen auf die Risikomatrix:
,Was mir ein bisschen Schwierigkeiten macht, ist wirklich diese Risikomatrix. Also die,
ja, die ist so ein bisschen diffus ... " (01; 63)

auch:
,Ja. Da frage ich mich (...) immer wieder: Was muss ich jetzt da ankreuzen? Finde ich
kompliziert (...) Ja, diese Risikomatrix ist halt ein Thema ...“ (B1; 135-136; 173)
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bezogen auf den Fortbildungsbedart:
, Uberhaupt auf Kommunikation und auf aktives Zuhdren (...) Und (...) diese Sensibili-
tat (...) wieder zu verstarken fiir Veranderungen oder fur Aussagen auch, dass sie die
horen ..." (01; 73)

sowie:
,Ja, ich finde immer, flir Mitarbeiter ist es schwer (...), frei zu formulieren und neutral
zu formulieren ... " (B1; 157-158)

oder auch:
... die meisten Schwierigkeiten bestehen bei uns in Beratung ... " (G1; 214)

Insbesondere die Konzentration der Aussagen bei den Problemen auf die Risikomatrix und
damit die Bewertung von pflegerischen Risiken in der Verkniipfung mit den Kontextkatego-
rien der SIS® wurde von allen Interviewten als eine (iberaus groBe Herausforderung angese-
hen. Bezogen auf die Anwendung der Tagesstruktur / des MaBnahmenplans, zeichnete sich
eine im Vorfeld schon qualitativ hochwertige Dokumentation als forderlich fur den weiteren
Verlauf bei der Anwendung des entbiirokratisierten Dokumentationssystems ab.

5.4 Kategorie 4: Bewertung der neuen Dokumentation
In Kategorie (4) werden insbesondere mehrdimensionale Veranderungsaspekte, die mit der
vom Projektburo EinSTEP initiierten Implementierung in den ambulanten Pflegediensten
korrespondieren, thematisiert. Die Interviewten verwiesen auf Veranderungen unter ande-
rem in den Bereichen: Beziehung zwischen Klienten und professionellen Pflegenden, im
eigenen Team und in der Organisation sowie speziell zu den verschiedenen Aspekten, die
im Rahmen des Pflegeprozesses insbesondere durch die Anwendung der SIS® auftraten
(Pflegerisiken / Sicherheit versus Personzentrierung).

Bei den Interviewten zeigte sich insgesamt ein einheitliches Antwortbild. So auBerten sie
sich dahingehend, dass die entblrokratisierte Dokumentation eine Moglichkeit biete, auf
eine andere Art und Weise mit den pflegebedurftigen Menschen ins Gesprach zu treten.
Auch wurde der Pflegeprozessschritt der Informationssammilung inklusive Assessment
zwischen Pflegebedurftigen, Angehorigen und Pflegenden als offener und vertrauter be-
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schrieben. Dies begriinde sich dadurch, dass die pflegebedurftigen Menschen direkt in den
Pflegeprozess mit eingebunden wirden, sie einen Raum bekamen und sie somit aus ihrer
Sicht ihren pflegerischen Bedarf / inre Situation verbalisieren konnten.

Kritisch wurde geduBert, dass die Umstellung auf das Strukturmodell und die SIS® sowie
auch deren nachhaltige Verwendung damit einhergeht, dass — insbesondere zu Beginn des
Projektes — eine zeitliche Zunahme der Dokumentationstatigkeit zu verzeichnen war und ist.
Auch wurde die Finanzierung einer solchen Umstellung der pflegerischen Dokumentation
thematisiert. Gleichwohl iberwogen die positiven Aussagen und die Chance, professionelle
Pflege aus einer anderen Perspektive zu betrachten. Die Interviewten auBerten unter ande-
rem Folgendes:

,Die Zusammenhéange werden dann auch klarer. Wenn man eher weil3, was derjenige
auch von Beruf (war, Anmerkung der Verfasserin), weil er einfach mehr erzahlt, was er
gemacht hat, dass er vielleicht deswegen nur einmal die Woche Duschen fiir sinnvoll
halt und nicht unseren Anspruch, dreimal die Woche muss es mindestens sein. Also
man hat tatsachlich ein hoheres Verstandnis fir den Gegentiber, warum er was wie
wiinscht ...“ (B2; 215)

oder auch:
,Im Erstgesprach geht man schon eher auf die Beddrfnisse ein (...) bei der alten Doku-
mentation halt nicht, da lag der Fokus mehr auf Einschatzung vom Pflegepersonal ... *
(K1; 165-167)

sowie:
... die Kunden, wenn sie so zum Erstbesuch kommen, und die Angehdrigen, die sind ja
wie ein Wasserfall, die gie3en sich ja erst mal aus (...) Sehr offen und sehr erfreut (...)
Also die sind da, es konnte fur die wachentlich stattfinden ... " (01; 25)

Beziiglich der Veranderungen flr das Team und die Organisation wurden folgende Punkte

genannt;
,Ich habe nicht mehr so das Gefiihl, dass wir dokumentieren, um dem MDK quasi Recht
ZU geben (...) wir fangen jetzt an (...) selbstbewusst zu sagen (...): ,Da ist jetzt alles
arin..." (B2; 231)

und:
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,Es féllt mehr auf. Also ich merke jetzt, in der SIS® fallen mehr Ungereimtheiten auf, die
man dann kritisch hinterfragt. Und ich merke auch, wie es vielen Mitarbeitern unange-
nehm ist, wenn sie dann gefragt werden. Sie mussen (...) Stellung beziehen ... " (01,
115-16)

oder auch:
»Ich glaube, am Anfang ist es gar nicht so, weniger zu schreiben, und kostet genauso
viel Zeit ... " (G1; 37)

Bezogen auf den Fallbezug und die Einschatzung von Pflegerisiken sowie die Einschatzung
des Pflegebedarfs / der Qualitatsprifung des Medizinischen Dienstes der Krankenkasse (in
der Folge MDK), auBerte man sich wie folgt:
... die Doku war individuell genug, und sie war so geschrieben, dass man tatsachlich
als Fremde (...) sich vorstellen kann: Was erwartet mich, was muss ich tun (...) Jetzt,
dadurch, dass das viel freier aufgenommen wird im Gesprdch, kriegt man schon viel
mehr raus ...“ (B2; 206)
sowie:
... hatten das erste Mal (die) SIS® gepriift (durch MDK, Anmerkung der Verfasserin),
haben sich sehr schnell zurechtgefunden und auch ganz schnell orientiert ... " (B1; 205)
Kritisches wurde jedoch auch formuliert, unter anderem:
»... wer bezahlt das alles? Also es ist ein unglaublich hoher Zeitfaktor (...), dass wir fir
diese Dokumentation mit den Erstbesuchen 32 Euro bezahlt bekommen, wir sitzen aber
effektiv zwei bis drei Stunden an der SIS®, weil die Idsst sich nicht, von der praktikablen
Seite her nicht, beim Pflegebedirftigen vor Ort ausfiillen ...“ (01; 25)
Uber das Besondere an der SIS® in Bezug zum ambulanten pflegerischen Setting sagten die
Experten:
,Die schnelle Erfassung von der Ist-Situation und von der gewtinschten, (...) Es sind ja
immer Abweichungen und dass man das alles so erfasst und das anbieten kann, was
der Patient sich vorstellt ... " (G1; 202)
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5.5 Kategorie 5: Teilnahme am Projekt QalifA
In der letzten Kategorie wurden die Experten nach ihren Grinden und der Motivation zur
Teilnahme am Projekt QalifA befragt. Es bestand im Weiteren die Moglichkeit, thematische
Wiinsche bezuglich der geplanten Workshops innerhalb des Projektes zu auern. Ferner war
es fur die Interviewer/-innen noch von Bedeutung, welche Erwartungen die Teilnehmer/-in-
nen, bezogen auf das Projekt, mitbringen. Hierzu auBerten sich die Experten wie folgt:

,Ja, weil (...) schon ist, noch mal genauer etwas das anzugucken, vielleicht auch noch
was dazuzulernen oder vielleicht auch noch was dazu zu sagen, wie man was vielleicht
anders machen kann. Also wir sind eigentlich noch sehr offen daftr ...yyyyyyy“ (K1;
235)

Bezogen auf die Erwartungen an die Teilnahme an dem Projekt QalifA, auBerten sich die

Teilnehmer der Interviews sehr einvernehmlich:
,Na ja, ich hoffe, dass am Ende des Projektes (...) die Schwachen weg sind, weil wir sie
identifiziert und weil Losungen daftir gefunden werden, wie man das beheben kann ... "
(R1; 280)

und:
»Ganz viel Sicherheit im Umgang mit Dokumentation und auch wirklich das Hinter-
grundwissen, wie ist es alles umgesetzt worden ... " (B2; 256)

auch:
,Die Erfahrungswerte, da hoffe ich durch andere Einrichtungen, dass man da auch noch
mal schaut: Wie machen die das? Dass man hier eher in einem Austausch ist ... " (01;
121)

sowie:
... dass wir die durch lhren Beistand, durch Ihre professionelle fachliche Hilfe, dass wir
darin sicher werden (...), dass man — auch so wie jetzt — also mir ist das wirklich noch
mal bewusst geworden mit der Biografie, was da eigentlich auBer fur uns, (...) die Be-
ziehungsebene besser wird, ja ... " (R1; 288)

Folglich stand insbesondere ein Mehr an Sicherheit im Umgang mit der entburokratisierten
Dokumentation fur die Teilnehmer/-innen der Interviews im Vordergrund. Auch wurde ver-

Ergebnisse der Ist-Analyse | 39



QalifA Abschlussbericht

mehrt der Wunsch geduBert, den theoretischen Hintergrund, dem dieses Dokumentations-
system zugrunde liegt, besser zu verstehen. Zusatzlich wurde die Moglichkeit eines ein-
richtungsubergreifenden Austausches als Chance zur Qualitatsverbesserung genannt. Als
Herausforderung wurde von den Interviewten noch der Umgang mit der Dokumentation bei
Menschen mit einer Demenz erwahnt. Hierbei verdeutlicht sich die Anforderung der entbi-
rokratisierten Dokumentation an eine gesteigerte Beobachtungskompetenz der professionell
Pflegenden.

5.6 Zwischenfazit nach Ist-Analyse (Fokusgruppeninterviews)
Zusammenfassend zeigte sich uber alle Interviews hinweg, dass ein sehr einheitliches Bild
hinsichtlich erlebter Herausforderungen sowie gut angenommener und umgesetzter Teil-
aspekte des entburokratisierten Dokumentationssystems gezeichnet wurde. Demzufolge
wurde die Umsetzung der entblrokratisierten Dokumentation als ein positiver notwendiger
Schritt im Kontext der weiteren Gestaltung der professionellen Pflege in Deutschland emp-
funden. Auch wurden innerbetriebliche Fortbildungen zur Anwendung der neuen Dokumen-
tation als sehr hilfreich beschrieben. Hier stand insbesondere der einrichtungsubergreifende
Austausch im Fokus.

Schwierigkeiten zeigten sich laut den Experten bei der Zusammenarbeit und den Work-
shops des EinSTEP-Projektburos. Demnach variierten die jeweils anwendungsbezogenen
Fortbildungsinhalte erheblich und fiihrten bei den Teilnehmern im spateren Austausch zu
Unsicherheiten. Die Implementierungsstrategien der Einrichtungen variierten von Einrich-
tung zu Einrichtung. Hier bestand jedoch der Konsens darin, dass entweder speziell Verant-
wortliche fiir die SIS® benannt wurden oder extra systemische Rahmenbedingungen ge-
schaffen wurden, wie zum Beispiel: Birotage, Qualitatszirkel oder auch ein tbergreifender
Austausch zwischen den verschiedenen Einrichtungen. Kritisch wurde angemerkt, dass bei
der Benennung einer konkret zustandigen Pflegefachkraft fir das neue Dokumentations-
system die anderen Mitarbeiter der Einrichtung sich oftmals auf diese eine Person verlassen
haben und sich teilweise aus der aktiven Einbindung der Umstellung der Dokumentation
und den damit korrespondierenden Auseinandersetzungen zuriickzogen. Dies wirkt sich —
so die Interviewten — kontrar auf eine nachhaltige Implementierung des neuen Dokumenta-
tionssystems aus.
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6. Ergebnisse aus Sicht der teilnehmenden Einrichtungen

6.1 Selbstreflexion der mit den Workshops korrespondierenden Inhalte
Die drei Workshops bestanden, wie bereits ausgefuhrt, aus sechs inhaltlichen Schwer-
punkten, welche in Blocken von jeweils zwei Tagen zu Themenschwerpunkten durchge-
fuhrt wurden. Der zeitliche Umfang der einzelnen Workshops entsprach 6,5 Zeitstunden pro
Tag und analog 14 Unterrichtseinheiten je Workshop. Start war im Mai 2016, die weiteren
Workshops wurden im Juni und Juli 2016 durchgefuhrt.

Die ersten zwei Workshop-Tage wurden eingeleitet mit den Themen Neues Begutach-
tungsinstrument (NBA) und Vertiefung zum Strukturmodell der Entblrokratisierung. Die
Kenntnis und das Verstandnis der neuen Pflegebedurftigkeit und des NBA wurden in der
Selbsteinschatzung der Teilnehmer/-innen flr ihre Einrichtungen sehr heterogen dargestellt.
In einem Dienst waren Vorerfahrungen beziehungsweise Wissen der Mitarbeiter/-innen

zum NBA vorhanden. Drei Dienste hatten noch fir das laufende Jahr Schulungen zum NBA
geplant, und in vier Diensten erfolgte auf dienstlicher Ebene hierzu noch keine Auseinander-
setzung. Nach intensiver Reflexion und Diskussion des Pflegebedurftigkeitsbegriffs blieben
folgende Feststellungen als Resiimee des ersten Workshop-Tages:

— In der Anwendung des NBA im Kontext des Strukturmodells (speziell der SIS®) ist es
entscheidend, in welcher Rolle das Strukturmodell genutzt wird. In der Begutachtung
wird das NBA zur Ermittlung eines sozialrechtlichen Leistungsanspruchs genutzt. Zur
Steuerung des Pflegeprozesses missen neben den pflegefachlichen Aspekten auch die
Praferenzen und der individuelle Bedarf des Pflegebedurftigen berticksichtigt werden.

— In Beurteilungen der SIS® bleibt zu priifen, wie viele Falle aus Leistungen herausfallen,
weil
— die gewunschte/benctigte Leistung keinem Leistungskomplex zugeordnet werden

kann,
— keine Verhinderungspflege oder Auszahlung von Geldleistungen erfolgt, da keine
Pflegeperson benannt werden kann (wenn z. B. keine Angehorigen da sind).
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Mit der Einladung zum ersten Workshop wurden folgende Aufgaben an die Teilnehmer/-in-
nen ubermittelt: Bitte fertigen Sie auf Ihrer Einrichtungsebene (moglichst im Team) ein
Inselbild, bezogen auf Entbiirokratisierung beziehungsweise QalifA, fiir lhre Einrichtung
an und bringen Sie dieses am 23. Mai mit. Zur Bearbeitung bendtigen Sie ein Flipchart,
drei verschiedene Farbstifte und etwas Kreativitat! Die Insel (griin) steht flr die Basis und
reprasentiert die Kompetenzen/Sicherheit. Das Schwemmland (gelb) steht fur die Kompe-
tenzbereiche, in denen sich das Team etwas sicher fuhlt, aber noch Unterstiitzung benotigt.
Das offene Meer (blau) steht fur Unsicherheit und reprasentiert die Themen, die noch offen
beziehungsweise unklar sind / womit sich noch nicht befasst wurde.

Abbildung 6:
Ein Ergebnis-Inselbild QalifA

In der Zusammenfassung der Selbsteinschatzungen anhand der Inselbilder zeigte sich, dass
die Teilnehmer/-innen sich im Umgang mit dem Thema Beratung und in der Erstellung und
Anwendung eines MaBnahmen- beziehungsweise Tagesablaufplans weitestgehend sicher
flhlten. Themenbereiche, in denen sich die Teams etwas sicher fiihlten, aber noch Unter-
stutzung benotigten, und Themen, die noch offen beziehungsweise unklar waren:
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— Evaluation

— Risikomatrix

Erstellung/Abschluss der SIS®

Gesprachsfuhrung (Erst-/Folge-/Beratungsgesprach)

In der Vertiefung an diesem Schulungstag wurde deutlich, dass im Zusammenhang mit der
Nutzung des Strukturmodells und der SIS® noch Fragen offenblieben. Diese waren bei-
spielsweise:

Welches Pflegemodell liegt der Dokumentation in der Einrichtung zugrunde?

Wie erfolgt die Einbindung der SIS® in den Pflegeprozess?

— Erfolgt die Evaluation in der Einrichtung zur Dokumentation der Ergebnisse der Pflege-
prozesssteuerung oder zur Qualitatssicherung?

— Wo und wie wird Beratung in den Pflegeprozess eingebunden?

Aus der Reflexion der aktuellen Dokumentationspraxis auf Basis der Musterdokumentatio-
nen wurden weitere Fragen deutlich:

— Wie bildet sich der ,,rote Faden“ der Versorgung in der Dokumentation ab?

— Wie konnen weiterfiihrende Kompetenzen hinsichtlich der Anwendung der SIS® und
Risikomatrix sowie im Bereich der Gesprachsfuhrung erworben werden?

— Wie kann eine Erweiterung der Fachlichkeit der Pflegefachkrafte (unter anderem in
Bezug auf Expertenstandards) erreicht werden?

Der zweite Workshop im Juni 2016 war dem Thema Personzentrierung in der ambulanten
Pflege mit dem Blick auf die Praferenzen der Pflegebedurftigen und dem Thema Beratung
gewidmet, flankiert mit Konsequenzen, die aus dem personzentrierten Ansatz resultierten.
Fur den Themenblock Beratung waren die Teilnehmer/-innen aufgefordert, inre internen
Vorgaben zur Beratung (beispielsweise Standard, Konzept, Verfahren) mitzubringen.

Zu Beginn des ersten Workshop-Tages wurden, wie in jedem nachfolgenden Workshop und
spater realisierten Reflexionstreffen, Rickmeldungen der Teilnehmer/-innen zum aktuellen
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Stand des Projektes in ihren Einrichtungen eingeholt. Da die Teilnehmer/-innen im Projekt
als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren geschult wurden, waren eine inrer wesentlichen
Aufgaben die Weitervermittlung der Inhalte sowie eine kontinuierliche Reflexion mit den
Beteiligten in ihren Einrichtungen. Als offene Fragen und Anmerkungen brachten die Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren folgende Hinweise aus ihren Einrichtungen mit:

— Die Einordnung der Risikomatrix mit den Elementen differenziertes Assessment und Be-
obachtung ist weiterhin unklar.

— In den Einrichtungen werden aus organisatorischen Griinden Verkaufsgesprach und
Erstgesprach in einem Termin zusammen durchgefuhrt. Die Erfahrung zeigt, dass dies
fur die Kunden zu viele Informationen auf einmal sind! AuBerdem werden durch die
Kombination dieser beiden Gesprache die unterschiedlichen Intentionen, die mit den
zwei Gesprachsinhalten verbunden werden, fir die Kunden nicht eindeutig nachvollzieh-
bar.

— Eine Frage der beteiligten Leitungskrafte: Wie bringe ich die Mitarbeiter dazu, wieder
mit der Dokumentation zu arbeiten?

Das Thema Personzentrierte Pflege in der ambulanten Pflege mit dem Blick auf die Prafe-
renzen der Pflegebedrftigen wurde eng mit den Ergebnissen der Review-Studie von Kitson
et al. (2013) verknupft. Einpragsam zur Personzentrierung war fur die Teilnehmer/-innen
eine in den Workshop integrierte Ubung, die sie zu der vertieften Einsicht fiihrte, dass, je
schwerer pflege- beziehungsweise hilfsbedurftig sie selbst waren, sie umso mehr Wert auf
eine fachlich hochwertige Pflege legen wirden.

Die Vermittlung von Inhalten zur Beratung mit den Ansatzen und Konsequenzen, die aus
dem personzentrierten Ansatz resultieren, deckte auf, dass die vorhandenen Beratungskon-
zepte der Einrichtungen stark formale Aspekte der Qualitatsprifungen nach § 114 SGB XI
widerspiegelten. In den vorliegenden Konzepten wurden die Expertenstandards des Deut-
schen Netzwerks fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) fokussiert — ohne die Mehr-
deutigkeit von Beratung inhaltlich zu differenzieren. Folglich wurden die Nutzer der Leistun-
gen, abhangig von ausgewahlten Aspekten, ausschlieBlich informiert.
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Die Einladung fur den dritten Workshop-Block im Juli 2017 beinhaltete neben der Infor-
mation, dass die Themen Ergebnisqualitat und Dokumentationsqualitat vorgesehen waren,
folgende Aufgaben:

— das in der Einrichtung gultige Konzept zur Pflegevisite mitzubringen,

— im Pflegealltag darauf zu achten, zu welchen Themen und auf welche Art und Weise Er-
gebnisqualitat in der eigenen Einrichtung gemessen und erfasst wurde, und

— eine Pflegedokumentation mitzubringen.

Die Ruckmeldungen der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zum bisherigen Stand des
Projektes in ihren Einrichtungen wurden anhand der Leitfragen: Gibt es erste Erkenntnisse/
Wirkungen aus den letzten Schulungen?Woran machen Sie diese fest? eingeholt. Als offene
Fragen und Anmerkungen brachten diese die in Tabelle 1 aufgefiihrten Hinweise aus ihren
Einrichtungen mit. Insgesamt sehr positiv ist die Riickmeldung aller Teilnehmer/-innen, dass
die SIS® in den Gesprachen mittlerweile starker fokussiert wird.

Schwierigkeiten inhaltlicher Art Schwierigkeiten organisatorischer Art

Gebrauch der dokumentierten Sprache hat sich noch Mitarbeiter/-innen sind noch in der Umstellung der

nicht substanziell verandert Dokumentationen zur SIS®, diese ist noch nicht abge-
schlossen

Abweichungen und Besonderheiten werden nicht immer | Aussagen zu Leistungen nicht geniigend; bei Unklarhei-

dokumentiert ten erfolgt Durchfiihrung von Pflegevisite

Unsicherheit / fehlende Klarheit: Wie werden die Ergeb- | Mitarbeiter/-innen lesen Dokumentation nicht; vor Ort ist

nisse in der Evaluation erfasst? dies schwierig umzusetzen

Jetzt mehr Unsicherheit im Umgang mit dem Struktur- | Zeitaufwand flir die Einfiihrung des Strukturmodells ist
modell, da durch die Teilnahme an den Workshops neue | sehr hoch; mehr als erwartet
Fragen aufgeworfen wurden

Unsicherheit, ob die eigene Dokumentation dem Ansatz | Zu wenig Zeit, um Erkenntnisse/Anregungen aus der

geniigt Schulung umzusetzen

Nicht alle Pflegefachkrafte sind in der Lage, die SIS® Aufbau des Qualitatsmanagements bendtigt Umstruktu-
anzuwenden rierung

Bei dem Versuch, die in der Schulung durchgefiihrte Schulungen zur Beratung fehlen in der Einrichtung

Ubung zur Partnerorientierung mit den eigenen Kollegen
zu wiederholen, wurde deren Ergebnis von den Mitarbei-
tern nicht als ,,neue Erkenntnis“ verstanden

Tabelle 1: Schwierigkeiten inhaltlicher und organisatorischer Art
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Daruber hinaus winschten sich die teilnehmenden Einrichtungen weiteren Input zu den
Themen Kontext, Evaluation, Information und Beratung sowie eine Vertiefung zur Person-
zentrierung und deren Umsetzung in der ambulanten Pflege.

Zwischenfazit nach Abschluss der Workshops

Nach Abschluss der Workshops brachten die Teilnehmer/-innen zum Ausdruck, dass fir sie
die Tiefe der Bearbeitung der Themen beeindruckend war. Die Auseinandersetzung mit den
unterschiedlichen Themen habe dazu gefiihrt, dass eine Verkiirzung des Strukturmodells
auf die SIS® haufig beobachtet/registriert worden sei. Sie duBerten den Wunsch, dass diese
Diskrepanz der Verkirzung des Strukturmodells aufgelost wiirde.

Alle Workshops wurden in Zusammenarbeit von DZNE und dem DiCV Koln durchgefiihrt. In
der Durchfuihrung zeichnete jeweils einer der beiden Kooperationspartner flr einen der zwei
Workshop-Tage verantwortlich. Mit Abschluss der Workshops wurde das weitere Vorgehen
im Projekt zum ersten Mal wesentlich erganzt.

Vom DZNE wurde schon in der Antragsphase der Wunsch geauBert, in allen Einrichtungen
Audits durchzuftihren, um das nach dem ersten Pre-Test weiterentwickelte Instrument zur
Evaluation des Strukturmodells (Q-DeSS) zu erproben und dabei die Bedingungen der Ein-
richtungen vor Ort genauer zu verstehen. Obwohl diese Audits fiir alle Beteiligten mit einem
wesentlichen Arbeitsaufwand verbunden und in der Projektaufwandsplanung nicht vor-
gesehen waren, erklarten sich alle beteiligten Einrichtungen und Trager sofort mit diesem
Vorgehen einverstanden. Dies traf im weiteren Projektverlauf auch auf das zweite, auBer-
planmaBige Audit zu.

6.2 Ergebnisse aus Tragergesprachen
Auf Grundlage der Leitlinien zur Qualitat in der Caritas (vgl. DCV 2012) wurden die Fuh-
rungspersonen in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess (vgl. Seghezzi 2003:1311f.)
partizipativ einbezogen. SchlieBlich hangt die Wirtschaftlichkeit der angebotenen Dienstleis-
tungen von internen Voraussetzungen (vgl. Bornewasser 2009:135ff.) ab, damit die Pflegen-
den die Aufgaben kompetent ibernehmen konnen. Um die Implementierung der Inhalte und
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Ergebnisse aus den Schulungen in den Diensten zu fordern (Bottom-up) wurde allen Tragern
der teilnehmenden Einrichtungen die Moglichkeit zur kollegialen Beratung (vgl. Norwood
2002:83ff.) mit dem Projektmanagement des DiCV Koln offeriert. Dieses Angebot war vor
Projektauftakt nicht vorgesehen, erwies sich aber aufgrund der Projektprozesse als sinnvoll.
Aus den Interaktionen mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern in den Schulungen wurden
solche Reflexionsgesprache mit den Tragerverantwortlichen vonseiten der Projektdurch-
flhrenden als fordernd flr die Implementierung eingeschatzt. Alle Tragerverantwortlichen
nahmen dieses Gesprachsangebot an; insgesamt wurden im Projektzeitraum neun kollegia-
le Beratungsgesprache gefihrt.

Basierend auf dem partizipativen Ansatz (DeGEval 2015), wurde die erfolgte Diffusion, die
aus den Multiplikatorenschulungen flr den Dienst und das interne Qualitadtsmanagement
resultierte, reflektiert (vgl. Bornewasser 2009: 253f.).

Fir die von ihnen getroffene Auswahl von Mitarbeitern wurden von den Tragerverantwort-
lichen folgende Griinde genannt:

— Forderung des Mitarbeiters / der Mitarbeiterin, weil Entwicklungspotenzial gesehen wird
(fachlich, strukturell)

— Klarung der tatsachlich vorhandenen Kompetenzen und Fahigkeiten, da diese im Ar-
beitsalltag aufgrund der Arbeitsorganisation (wie in Touren) nicht immer einer Beobach-
tung zuganglich sind

Im Rahmen der Gesprache wurden Moglichkeiten fur das weitere Vorgehen der Ein-
richtungstrager entwickelt. Neben Losungen, die die Verantwortlichen einrichtungsintern
umsetzen wollten (beispielsweise gezielte Beobachtung und Reflexion der Kompetenzen
entsandter Mitarbeiter, strukturelle Anderungen), wurden auch einrichtungs- und perso-
nenbezogene Coachings vereinbart, die durch den DiCV Koln erfolgten. Eine weitere Kon-
sequenz der Tragergesprache war, dass weitere Multiplikatoren in das Projekt involviert
wurden. Bereits im Verlauf der dreimonatigen Phase der Schulungen zeigte sich, dass zur
Implementierung des Ansatzes in einigen Einrichtungen die Einbindung weiterer Kompeten-
zen/Personen erforderlich war. Explizit auf Wunsch der Trager wurde deshalb der Multiplika-
torenkreis erweitert.

Ergebnisse aus Sicht der teilnehmenden Einrichtungen | 47



QalifA Abschlussbericht

6.3 Ergebnisse aus einrichtungsspezifischen Coachings
Einrichtungsspezifische Coachings und Workshops fanden im Zeitraum von Juni 2016 bis
September 2017 statt. Im Wesentlichen waren zwei Inhaltsbedarfe zu decken:

Zum einen fehlten einzelnen Teilnehmerinnen und Teilnehmern grundlegende Kenntnisse zur
Anwendung des Strukturmodells zur Entburokratisierung der Pflegedokumentation. Dafur la-
gen heterogene Griinde vor, die teilweise strukturell (z. B. verkirzte Multiplikatorenschulung)
und teilweise personenbezogen waren. Die Coachings, die teilweise als Einzelcoachings
durchgefiihrt wurden, wurden anhand des didaktisch-methodischen Konzeptes eines hand-
lungsorientierten Unterrichts geplant und durchgefihrt.

Dem zweiten Inhaltsbedarf lag der Wunsch einiger Trager und Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren zugrunde, dass die am Projekt beteiligten Mitarbeiter/-innen in den Einrichtungen
starker von dem Lernprozess des Gesamtprojektes profitieren sollten. Dazu wurden im letz-
ten Quartal der Projektlaufzeit ein bis zwei inhaltlich ausgerichtete Schulungstermine fiir die
Teams der jeweiligen Einrichtung vor Ort durchgefuhrt. Die Inhalte dieser Lehr-/Lerneinhei-
ten orientierten sich an den Fragen und Anliegen der jeweiligen Teams. Dariiber hinaus wur-
den aus den Projektergebnissen heraus Probleme und Losungsmoglichkeiten der Umsetzung
des Strukturmodells aufgezeigt. Es zeigte sich, dass die Umsetzung des Strukturmodells in
den Einrichtungen teilweise durch nicht geklarte organisatorische/strukturelle Fragen und
fachliche Wissensdefizite (z. B. zum Pflegebedrftigkeitsbegriff und damit verbunden zum
Neuen Begutachtungsinstrument sowie zu den Expertenstandards) behindert war und sich
somit die Wirkung des Strukturmodells und der SIS® noch nicht entfalten konnte.

Im Verlauf des Projektes ergab sich eine besondere Herausforderung hinsichtlich der Anwen-
dung des Strukturmodells bei Pflegebedurftigen, die palliativ gepflegt wurden. Die Anforde-
rungen des Strukturmodells wurden flr diese Pflegebedurftigen als zu umfangreich bezie-
hungsweise zu wenig flexibel betrachtet. Die Mitarbeiter/-innen fragten sich unter anderem,
ob eine konsequente Ausrichtung an den Praferenzen des Pflegebediirftigen das eben skiz-
zierte Problem lost, beziehungsweise formulierten Entwicklungs- und Unterstutzungsbedarf
zur Anwendung des Strukturmodells. Im Rahmen von QalifA konnte dieses Thema allerdings
nicht weiter verfolgt werden.
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6.4 Ergebnisse aus den Reflexionstreffen
Die zu Projektbeginn drei geplanten Reflexionstreffen wurden zum Ende der Projektlaufzeit
um ein viertes Treffen erganzt, da aufgrund der in der Umsetzung aufgeworfenen Themen
bei den Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der Wunsch nach einer weiteren Moglich-
keit der strukturierten Reflexion bestand. Dies zeigte die durchgehend hohe Motivation der
Beteiligten zur fundierten und nachhaltigen Implementierung des Strukturmodells. Der mit
dem Zusatztermin verbundene hohere Personalaufwand wurde von allen Tragern ohne Ein-
schrankung mitgetragen.
Fir die Reflexionstreffen waren zwei Inhalte Ausgangspunkt der Auseinandersetzung mit
der Implementierung des Strukturmodells. An erster Stelle stand bei jedem Treffen eine
aktuelle Standortbestimmung fiir die einzelnen Dienste. Dabei prasentierten die Multiplika-
toren fur ihren Dienst den aktuellen Stand der Umsetzung der im Projekt erfahrenen Inhalte.
Mit diesem Vorgehen wurden zur Vertiefung des Implementierungsprozesses folgende Ziele
verfolgt:

— Die Multiplikatoren konnen den fur ihre Einrichtung aktuellen Stand der Implementie-
rung des Strukturmodells im Vergleich zu vergleichbaren ambulanten Diensten ein-
schatzen.

— Die Multiplikatoren konnen abgleichen, ob Erfolge und Hemmnisse bei der Implementie-
rung in ihren Einrichtungen den Erfahrungen vergleichbarer ambulanter Dienste ent-
sprechen.

— Die Multiplikatoren lernen alternative Losungswege kennen und entwickeln eigene
Ideen fur den Umgang mit Hemmnissen fir ihre Einrichtungen.

— Die Projektverantwortlichen erhalten (weitere) Ansatzpunkte zur Vertiefung der Imple-
mentierung des Strukturmodells in den einzelnen Einrichtungen.

Die aktuelle Standortbestimmung wiederum war Ausgangspunkt flr die weitere Reflexion in
der Gruppe und die weitere Schwerpunktsetzung fur anschlieBende Gesprache und Inter-
ventionen im Projekt (wie Tragergesprache, Beiratssitzungen, weitere Reflexionstreffen).
Beispielhaft einige Rickmeldungen der Einrichtungen aus dem zweiten Reflexionstreffen:’

7 Mitschriften aus dem Reflexionstreffen am 19.01.2017
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Inhaltliches

Organisatorisches

Fallbesprechungen sind anhand des Modells der Ent-
biirokratisierung einfacher durchzufiihren.

Fachliche Sicherheit der Pflegefachkraft bendtigt mehr
Personalentwicklung als erwartet.

Seit dem letzten Reflexionstreffen wurden fast alle SIS®
neu Uberarbeitet, um die Einschatzungen bezliglich des
kompensiertes Risikos zu bereinigen.

Fiir die Pflegedienstleitung ist die Anwendung noch
nicht so rund, wie sie es gerne hatte. In der Praxis
sieht sie, dass die Durchfiihrung von Prophylaxen und
MaBnahmen adaquat erfolgt; die Dokumentation bildet
diese aber nicht ab.

Auch habe das letzte Reflexionstreffen dazu beigetra-
gen, die Funktion und den Umgang mit dem Folgege-
sprach anzupassen.

Insgesamt dauere der Prozess der Dokumentationsum-
stellung langer als erwartet.

Insgesamt findet nun mehr eine Gesamtevaluation
statt, die den Verlauf darstellt. Dies wird als anspruchs-
voller bewertet, da die Unlogik der bisher nicht nachge-
wiesenen Verldufe mit Nutzung des entbiirokratisierten
Modells auffallt.

Die Risikoabkldrung sei weiter problematisch. Vor allem
die Einschatzung und Beschreibung von Pflegebediirfti-
gen mit demenziellen Veranderungen seien schwierig.

Den Mitarbeitern féllt es schwer, zu akzeptieren/aus-
zuhalten, dass die Pflegebediirftigen unter Umsténden
weniger an Leistungen méchten, als die Pflegekraft
flir erforderlich hélt. Gesprache mit den Patienten zu
flihren sei teilweise schwierig.

Die Verknlipfung des eingeschatzten Risikos zum
Themenfeld sei weiterhin schwierig; die Mitarbeiter tun
sich schwer.

Insgesamt sind die Risiken gut im Griff. Allerdings
erfolgen héufig Risikoeinschitzungen und MaBnahmen
intuitiv, ohne diese in der Dokumentation zu vermerken.
Zurzeit ist der veranderte Umgang mit dem kompen-
sierten Risiko besonders im Blick. Als hdufigstes Risiko
in der ambulanten Pflege stellt sich ein erhdhtes Sturz-
risiko dar; die Mitarbeiter tun sich schwer damit, dieses
darzustellen.

Tabelle 2: Riickmeldungen aus den Reflexionstreffen
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Als zweiter Themenschwerpunkt wurden in drei der vier Reflexionstreffen die (Teil-)Ergeb-
nisse der Audits durch das DZNE vorgestellt und im Teilnehmerkreis interpretiert. Dabei
wurden Parallelen aus den Standortbestimmungen der Multiplikatoren zu den (Teil-)Ergeb-
nissen der Audits deutlich, beispielsweise an der Selbsteinschatzung zu Unsicherheit im
Umgang mit der Risikoeinschatzung und den entsprechenden Ergebnissen des Audits durch
das DZNE.

Neben diesen beiden Themenschwerpunkten erhielten die Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren in jedem Reflexionstreffen auch aktuelle Informationen zu Entwicklungen auf der
Bundesebene im Zusammenhang mit dem Strukturmodell. Eine wesentliche Entwicklung
wahrend der Projektlaufzeit, die Riicknahme der Definition des kompensierten Risikos durch
das Projektbiro EinSTEP, sorgte fur Erklarungsbedarf bei den Multiplikatoren und im Weite-
ren in den Diensten.

Das dritte Reflexionstreffen wurde neben dem festen Themenpunkt Standortbestimmung
der Dienste zur Vertiefung weiterer Themen genutzt. Auf Grundlage des Ratgebers Gute
Pflege erkennen (ZQP 2017) wurde reflektiert, wo gute Pflege in der eigenen Einrichtung
durchgefihrt wird und an welchen Stellen Bedarf zur Nachbesserung bestehen konnte. Ein
weiteres Thema dieses Treffens war eine Ubung zur Anwendung der Risikomatrix mit einem
kollegialen Austausch zur durchgefuhrten Einschatzung. An dem damit verbundenen pflege-
fachlichen Austausch wurde den Multiplikatoren nochmals deutlich, dass zur validen Ein-
schatzung der Risiken in der Risikomatrix ein hohes Kompetenzniveau erforderlich ist. Diese
Erfahrung wurde von den Teilnehmern auch bei den vorangegangenen Reflexionstreffen,
jedoch vor allem im Zusammenhang mit den Audits in den Einrichtungen mehrfach ange-
merkt.

Im letzten Reflexionstreffen des Projektes wurden mit den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern die Ergebnisse der zwei Audits des DZNE interpretiert und die Gestaltung der Ab-
schlussveranstaltung des Projektes geplant. Drei Teilnehmerinnen wollten mit einem aktiven
Part einbezogen werden. Vorgestellt wurden Projektergebnisse anhand von Vortragen zu
den Themen Personzentrierte Fallbesprechung, Pflegefachliche Beratung und Pflegevisite.
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7. Ergebnisse aus den Audits

Exemplarisch werden unter dem folgenden Gliederungspunkt zentrale Ergebnisse der zwei
durchgefiuhrten Audits dargestellt. Dem vorausgehend ist — in der Abbildung 7 — die Stich-
probe bezogen auf die einzelnen Dienste sowie in ihrer Gesamtheit zu sehen.

Anzahl der eingeschlossenen Dokumentationen pro Pflegedienst
12 11
10 10
10
= 8
E 8
< . 6 6 Audit 1
4 5 5 5 5 5 5
Audit 2
4 3
2 2
2
0
B1 B2 G1 K1 N1 o1 02 1 )
. Audit1n=41
Ambulante Dienste Audit 2 n = 46

Abbildung 7: Eingeschlossene Dokumentationen (Audit 1 und 2)

A1-A1.3 Feld B in der SIS®
Die Fragestellungen in den Kategorien A1—A1.3, die mithilfe des Audits @-DeSS erhoben
wurden, zielten auf die korrekte Anwendung und Umsetzung des Feldes B innerhalb der
SIS® ab. Hierzu zéhlten die Fragen: ob der eigene Wortlaut des Klienten im Feld B genutzt
wurde, ob der eigene Hilfebedarf des jeweiligen Klienten aus seiner Sicht dargestellt wurde

sowie ob Angste/Befindlichkeiten und Wiinsche des Klienten dokumentiert werden konnten.

Es zeigte sich in beiden Audits ein sehr homogenes Ergebnis. DemgemaB konnte die Frage
nach dem eigenen Wortlaut des Klienten in beiden Audits zu jeweils 78 Prozent (Audit 1)
und 76,1 Prozent (Audit 2) mit je 100 Prozent (vollstandig erfullt) bewertet werden. Die feh-
lenden Prozentwerte konnten zu einem groBeren Anteil dem Wert von 0 Prozent (gar nicht
erfullt) zugeschrieben werden. So wurde im 1. Audit die Frage zu 12,2 Prozent und im 2.
Audit zu 17,4 Prozent mit jeweils 0 Prozent bewertet.
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Nur Erstgesprich: Ist die SIS® in den folgenden Bereichen inhaltlich
ausgefiillt ODER liegt diesbeziiglich ein begriindeter Eintrag im
100 Berichteblatt vor? 941 93,8
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Abbildung 8: SIS® und Berichteblatt (Audit 1 und 2)

Bei der Frage zum zu dokumentierenden Pflegebedarf aus der Sicht der Klienten verhielt es
sich ahnlich. So konnte der Bewertungsgrad von 100 Prozent im 1. Audit zu 78 Prozent und
im 2. Audit zu 63 Prozent vergeben werden. Auch hier verteilten sich die fehlenden Pro-
zentwerte auf den Bewertungsgrad von 0 Prozent (Audit 1: 12,4 Prozent sowie Audit 2: 30,4
Prozent). Die abschlieBende Frage zum Feld B, ob Angste/Befindlichkeiten oder auch Wiin-
sche des Klienten erfasst werden, wurde tberwiegend mit 100 Prozent bewertet. Auch hier,
wie in den vorangegangenen Fragen, wurden die fehlenden Prozentwerte der Antwortquali-
tat von 0 Prozent zugeschrieben. Folglich wurden im 1. Audit zu 22 Prozent und im zweiten
Audit zu 23,9 Prozent die Antworten mit O Prozent bewertet.

A5 Risikomatrix und SIS®
Die Abbildungen 9 und 10 stellen den Abgleich zwischen den identifizierten Risiken in der
Risikomatrix und der schriftlichen Erwahnung genau dieser Risiken im deskriptiven Teil der
SIS® dar. Mithilfe von @-DeSS wurden einerseits das Risiko und dessen Einordnung in die
jeweilige Kontextkategorie erfragt. Andererseits wurde daran anschlieBend die inhaltliche
Plausibilitat gepruft und nachgefragt, ob sich zu diesem Risiko ebenfalls in der Kontextkate-
gorie in der SIS® auch ein Eintrag dazu findet. Die angegebenen Zahlen der zwei Abbildun-
gen (9 und 10) geben jeweils die prozentuale Ubereinstimmung des vermerkten Risikos mit
dem tatsachlich dokumentierten pflegerischen Risiko in der strukturierten Informations-
sammlung wieder. Die Farben dienen hierbei lediglich der grafischen Verdeutlichung.
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Abbildung 9: Risikomatrix (Audit 1)

Deutlich sichtbar wird, dass in der Risikomatrix die Ubereinstimmung zwischen deskriptiven
Beschreibungen in der SIS® und der Risikomatrix variiert: sehr hohe Ubereinstimmung iiber
alle Kategorien (1-5) hinweg, bezogen auf das pflegerische Phanomen Schmerz, wahrend
die groBten Unstimmigkeiten zwischen der qualitativen Beschreibung und den Phanomenen
Sturzrisiko und Schmerzrisiko bestanden. Unter der Kategorie ,,Sonstige“ wurden unter-
schiedliche pflegerische Phanomene genannt, ein Vergleich ist deshalb nicht moglich (we-
der einrichtungsintern noch -tbergreifend).

Abbildung 10: Risikomatrix (Audit 2)

Im 2. Audit zeigten sich etwas bessere Werte, wenngleich diese nicht in direktem Vergleich
zu Audit 1 betrachtet werden konnen (da Zufallsstichprobe). Nichtsdestotrotz bestanden

auch jetzt noch Unstimmigkeiten in der Plausibilitat dessen, was deskriptiv in der SIS® be-
schrieben beziehungsweise in der Risikomatrix angekreuzt wird. Auffallig ist er-neut, dass
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eine Zuordnung pflegerischer Phanomene im Kontext ,,Schmerz® sowie ,,Sturz“ offensicht-
lich Schwierigkeiten bereitet — ahnlich wie schon im 1. Audit.

A6-A6.6 Differenzialeinschatzung
In den Fragekategorien A6 bis A6.6 wurde nach der Feststellung einer notwendigen Dif-
ferentialeinschatzung nach dem Vorliegen eines Differenzialassessments gefragt. Zu den
moglichen Pflegerisiken zahlten entsprechend der Risikomatrix die Phanomene Dekubitus,
Sturz, Inkontinenz, Schmerz, Ernahrung sowie sonstige Risiken. Insgesamt zeichnete sich in
beiden Audits ab, dass — auch wenn eine Differenzialeinschatzung als notwendig erachtet
wurde — kein Differenzialassessment vorlag. Dies lag zum einen daran, dass die jeweiligen
Einrichtungen nicht mit pflegerischen Assessments arbeiteten oder aufgrund ihrer Fachlich-
keit die pflegerischen Risiken bewerteten. Zum anderen konnte festgestellt werden, dass im
1. Audit eine Vielzahl der Dokumentationen zur Differenzialeinschatzung auf Falscheintragen
aufgrund von Unsicherheiten im Umgang mit der Risikomatrix beruhten. Dies verbesserte
sich im 2. Audit erheblich, so dass hinsichtlich der Differentialeinschatzungen eine merk-
liche Verbesserung (Audit 1 n = 22 und Audit 2 n = 5) festgestellt werden konnte.

B9 Beratung und Risikomatrix
Die Abbildungen 11 und 12 thematisieren jeweils die Verbindung zwischen spezifisch ange-
kreuzter Beratung zu einem pflegerischen Risiko in der Risikomatrix und tatsachlich doku-
mentierter Beratung zum jeweiligen Risiko (vgl. Beikirch et al. 2015, Handlungsanleitungen
des Projektbiros EinSTEP). Die Abbildungen teilen sich jeweils in Risiko und Beratung auf.

Dekubitus Sturz Inkontinenz
Risiko [Beratun Risiko |Beratun Risiko |Beratun
1. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten 3 9 5
2. Mobilitat und Beweglichkeit 5 30 -11 8 -3
3. Krankheitsbez. Anforderungen und Bel. 4 -2 21 -9 9 -4
4. Selbstversorgung 3 10 -4 7
5. Leben in sozialen Beziehungen 2 4 -2 4
|
Schmerz Ernédhrung
Risiko

1. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
2. Mobilitédt und Beweglichkeit

3. Krankheitsbez. Anforderungen und Bel.
4. Selbstversorgung

5. Leben in sozialen Beziehungen

N|W|oo|N|w

Abbildung 11: Beratung und Risikomatrix (Audit 1)
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Die Zahl unter der Kategorie Risiko gibt an, wie viele Risiken in der Risikomatrix in allen au-
ditierten Dokumentationen vermerkt wurden. Die Zahl in der Spalte Beratung gibt die vorge-
fundenen dokumentierten Beratungen an. DemgemaB wurden zum Beispiel bei dem pflege-
rischen Phanomen des Sturzes in Kombination mit Mobilitat und Beweglichkeit 30 Risiken
identifiziert und laut Risikomatrix — 11 Beratungen durchgeflhrt. Die in der Beratungsspalte
angegebene Zahl von — 11 weist darauf hin, dass 19 Beratungen speziell zu dem Thema
Sturz vorgefunden werden konnten. Eine 0 wiirde in dem Fall eine vollstindige Ubereinstim-
mung angeben (30 Beratungen), die Werte im Minusbereich eine fehlende Anzahl um den
jeweiligen Wert x sowie im positiven Bereich (+x) eine Uberanzahl an Beratungen zu einem
eventuell nicht in der Risikomatrix vermerkten Risiko. Die jeweiligen Farbcodierungen der
einzelnen Beratungsspalten der Abbildung 11 sowie der Abbildung 12 orientieren sich an
der Grundgesamtheit der identifizierten Risiken und differenzieren sich entsprechend der
Abweichung in der Anzahl der dokumentierten Beratungen in der Risikomatrix in den Farben
Rot, Orange, Gelb und Grin.

Dekubitus Sturz Inkontinenz
Risiko |Beratung |Risiko |Beratung
1. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten 2 4 2
2. Mobilitat und Beweglichkeit 12 38 -10
3. Krankheitsbez. Anforderungen und Bel. 8 -3 24 -8
4. Selbstversorgung ) -2 10 -5
5. Leben in sozialen Beziehungen 2 -1 2
Schmerz Erndhrung Sonstige
Risiko [Beratung |Risiko |Beratung
1. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten 1 2 1
2. Mobilitédt und Beweglichkeit 20 -8 0
3. Krankheitsbez. Anforderungen und Bel. 16 -5 8
4. Selbstversorgung
5. Leben in sozialen Beziehungen 1

Abbildung 12: Beratung und Risikomatrix (Audit 2)

Im Rahmen des 1. Audits konnte noch ein deutliches Mismatch zwischen dokumentiertem
(Nicht-)Risiko und angebotener Beratung festgestellt werden. Oftmals wurde zu Themen
beraten, zu denen sich keinerlei Angaben im deskriptiven Teil finden lieBen. Weiterfiihrend
wurde im Rahmen des 2. Audits (bis auf eine Ausnahme) eine deutlich hohere inhaltlich
plausible Dokumentation festgestellt.
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Auffallig ist auch, dass in den teilnehmenden Einrichtungen unterschiedliche Vorgehenswei-
sen bestehen, wo im Dokumentationssystem Beratungsinhalte optimalerweise dokumen-
tiert werden sollten. Gleichwohl ist anzumerken, dass nicht in allen teilnehmenden Einrich-
tungen ein Beratungsbogen zum Zeitpunkt der Audits existierte. Durch diese unstrukturierte
Vorgehensweise ergeben sich Informationsverluste und verliert die inhaltliche Nachvollzieh-
barkeit an Plausibilitat.

B5 Klientenpraferenzen/MaBnahmenplanung
Kategorie B5 innerhalb des Auditinstrumentes Q-DeSS thematisierte den Umgang mit
identifizierten Klientenpraferenzen und deren Einfluss auf die pflegerische MaBnahmen-
planung. So wurde gefragt, ob Klientenpraferenzen in der SIS® identifiziert werden konnten
und ob diese sich nachvollziehbar im pflegerischen MaBnahmenplan wiederfinden lieBen.
Insgesamt konnte in beiden Audits festgestellt werden, dass zu einem GroBteil Praferenzen
identifiziert werden konnten und diese in der jeweiligen pflegerischen MaBnahmenplanung
bertcksichtigt wurden (Audit 1: Ja 70,7 Prozent und Audit 2: Ja 80 Prozent). Die restlichen
Ergebnisse verteilten sich in beiden Audits gleichermaBen auf die Antwortmoglichkeiten
,Nein“ beziehungsweise , Teilweise*“.

Die Frage B10 des Auditinstrumentes @-DeSS thematisierte den Grad der auf die Bedrf-
nisse der Pflegebedurftigen abgestimmten pflegerischen MaBnahmen im MaBnahmenplan.
Hier stand im Fokus, ob die MaBnahmen individuell und spezifisch im MaBnahmenplan
beschrieben wurden. Zusammenfassend wurde in beiden Audits festgestellt, dass die pfle-
gerischen MaBnahmen zu einem sehr groBen Teil (Audit 1: 68,3 Prozent und Audit 2: 79,1
Prozent) individuell beschrieben wurden.

B9 Beratungsergebnis und MaBnahmenplan
Die Frage B9 beschatftigte sich mit der pflegerischen Beratung und den innerhalb der Be-
ratung thematisierten pflegerischen MaBnahmen. Konkret wurde erfragt, inwieweit identi-
fizierte MaBnahmen in der Beratung in der anschlieBenden pflegerischen MaBnahmenpla-
nung erwahnt wurden. Hier zeigte sich, dass im 1. Audit im Durchschnitt knapp 60 Prozent
der in der Beratung identifizierten MaBnahmen nicht in der MaBnahmenplanung erwahnt
wurden. Im 2. Audit konnte eine deutliche Verbesserung festgestellt werden.
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Ist die Beratung zu der im Vorfeld angekreuzten Risikomatrix
inhaltlich nachvollziehbar dargestellt?
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Abbildung 13: Beratung nachvollziehbar (Audit 1 und 2)

Folglich fuhrt eine oftmals unkonkrete Beratungsdurchfuhrung bei unklarer Zuordnung in
der SIS® zu nicht eindeutig nachvollziehbaren Konsequenzen fiir die weiteren Schritte (Ab-
bildung 13).

B14 Evaluation
Die Evaluation als letzter Schritt des Pflegeprozesses wurde in der Fragekategorie B14
thematisiert. Gefragt wurde, ob die im Rahmen der Evaluation identifizierten Ergebnisse im
angepassten MaBnahmenplan erkennbar waren/sind. Hier zeigte sich im 1. Audit, dass im
Durchschnitt in bis zu 20,2 Prozent Ergebnisse in den Dokumentationen erkennbar waren.
Dies verbesserte sich erheblich im 2. Audit, so dass im Durchschnitt bei 80,9 Prozent der
Dokumentationen ein eindeutiger Zusammenhang erkennbar war. Diese extreme Verbes-
serung lasst sich vermutlich mit der erst im Vorfeld zum 2. Audit thematisierten Evaluation
(im Rahmen eines Workshops) erklaren. Auch gewann erst zum 2. Audit hin die Evaluation
in den Einrichtungen groBere Relevanz, da im Vorfeld diese bei gerade neu erstellten Doku-
mentationen nicht prioritar bearbeitet und umgesetzt wurde.

Gefragt wurde auch danach, inwiefern sich die Inhalte im Berichteblatt mit der Umsetzung
der SIS® und des Strukturmodells verandert haben. In Abbildung 14 wird erkennbar, dass

in der Phase des 1. Audits das Berichteblatt nicht ausschlieBlich fur die Dokumentation von
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Abbildung 14: Berichteblatt (Audit 1 und 2)

Abweichungen und/oder Tagesereignissen verwendet wurde. Im Rahmen des 2. Audits sind
Verbesserungen (von 31 Prozent auf 69 Prozent zu 100 Prozent wie definiert) erkennbar.

C1-C7.5 Organisatorische Anforderungen
Bei der Fragekategorie C1 bis C7.5 wurden verschiedenste Fragen zu den Themen der
organisatorischen Anforderungen an die pflegerische Dokumentation gestellt. Dabei han-
delte es sich um die Fragen: ob alle Aussagen in einer klaren, sachlichen, objektiven und
pragnanten Art formuliert wurden, inwieweit zeitliche Eintrage im 24-Stunden-Format vor-
genommen worden sind und ob alle Abkirzungen bekannt sind oder auch ob alle Seiten der
Dokumentation mit dem Namen des Pflegebedurftigen versehen sowie von der zustandigen
Pflegeperson abgezeichnet wurden. Hier konnte in beiden Audits ein ahnlich gutes Ergeb-
nis festgestellt werden. So wurde zum Beispiel im 1. Audit zu 92,7 Prozent der Name des
Pflegebedurftigen auf allen Seiten der Dokumentation dokumentiert. Im 2. Audit lag der Wert
bei 91,3 Prozent. Bezogen auf die Abzeichnung des Berichteblattes vom Pflegepersonal, lag
der Wert beim 1. Audit bei 97,6 Prozent und beim 2. Audit bei 100 Prozent.
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8. Abschlussveranstaltung

Die Abschlussveranstaltung flr das Projekt Qualitatsforderung in der Ambulanten Pflege

— QalifA fand am 21. September 2017 statt. Die Vorbereitung und Durchfuhrung der Ab-
schlussveranstaltung erfolgten inhaltlich und organisatorisch durch die Teilnehmer/-innen
des Projektes (inkl. Beirat) mit der Projektleitung. Zur Veranstaltung eingeladen waren Ver-
bandsvertreter-/innen, Tragervertreter/-innen, Leitungsverantwortliche, Qualitatsverantwort-
liche und Professionelle in der Pflege. Wesentliche Ziele der Tagung waren:

— Methodik und Ergebnisse des Projektes QalifA einem Fachpublikum vorzustellen,
— maogliche Konsequenzen, die sich aus den Ergebnissen ergeben, zur Diskussion zu
stellen.

Neben den Vertretern von Landesministerium, MDK, Krankenkassen und Verbanden hat-
ten sich rund 100 Interessierte und in der Pflege Tatige angemeldet. Interaktiv wurden die
Teilnehmenden in die Evaluation der Veranstaltung einbezogen (vgl. DegEval 2015). Lebhaft
wurde dazu in der Pausenzeit eine IT-gestitzte Abfrage der Teilnehmer/-innen mit den Leit-
fragen der SIS® genutzt (Summary im Anhang).

— Was bewegt Sie im Augenblick?
— Was brauchen Sie?
— Was konnen wir fur Sie tun?

Die zahlreichen Beitrage der Veranstaltungsteilnehmer wurden nach der Pause aufgegriffen
und dienten als Basis zur weiteren Vertiefung und Diskussion der Ergebnisse des Projektes.
Das Poster, die Vortrage der Multiplikatoren und Beitrage der Pausenabfrage siehe Anlage.
Die Multiplikatoren sprachen sich in der Abschlussveranstaltung zudem fr ein weiteres Re-
flexionstreffen sechs Monate nach Projektende aus. Hierin sollen die Weiterentwicklungen
aus dem Projekt QalifA in den Diensten kollegial ausgetauscht werden.
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9,

Statt eines Fazits — mogliche Konsequenzen,
die sich aus dem Projekt QalifA ableiten lassen

Hohe Fachlichkeit der Pflegefachkrafte zur kompetenten Anwendung des Strukturmo-
dells ist erforderlich; mindestens Kompetenzniveau 3 (vgl. Knigge-Demal et al. 2013).
Das heiBt, dass vor Umsetzung des Modells in der Einrichtung die Fuhrungskraft sich
damit zu befassen hat, auf welchem Kompetenzniveau sich ihre Mitarbeiter/-innen be-
finden, um gezielt einen Personaleinsatz, orientiert an den Bedarfen zur Steuerung der
Pflegeprozesse, realisieren zu konnen.

Eine nachhaltige Implementierung des Strukturmodells und der SIS® wird mindestens
drei bis funf Jahre dauern. Besondere Bedeutung kommt insbesondere einer flankieren-
den Vor-Ort-Begleitung zu sowie der zeitnahen und an den Bedarfen des pflegerischen
Alltags ausgerichteten Wissensvermittlung und regelmaBigen Reflexion. Letzteres auch
vor dem Hintergrund der Sichtbarmachung von Erfolgen (Rogers, 2003).

Eine hohe Motivation der Mitarbeiter/-innen ist — trotz erwartbarer Schwierigkeiten — ein
zentraler Baustein fur eine erfolgreiche und nachhaltige Implementierung. Das Struktur-
modell, die SIS® sowie die damit einhergehenden Verdnderungen in der Dokumentation
wirken fur die Mitarbeiter/-innen sichtbar anspornend und vielversprechend fur den
Pflegeprozess.

Die hohen Anforderungen in QalifA machten Talente/Kompetenzen in den Diensten
sichtbar, die vorher nicht wahrgenommen worden waren.

Die Empfehlungen des EinSTEP-Projektbiros zur Vorbereitung der Implementierung des
Strukturmodells und der SIS® sind hilfreich, insbesondere beziiglich Sichtung des eige-
nen Qualitatsmanagements und Vorbereitung von Strukturen sowie Initiierung notwen-
diger Anpassungen. Allerdings sind die Empfehlungen nicht in allen Themenbereichen
S0 umsetzbar wie beschrieben, vor allem da diverse die Einrichtung betreffende Bedarfe
sich erst im Verlauf der Implementierung zeigen beziehungsweise sich auch veran-
dern. Einerseits sind Strukturen und Prozesse durch die Implementierung anzupassen.
Andererseits treten, insbesondere durch die intensive Beschaftigung mit dem Themen-
schwerpunkt Dokumentation, im Projektverlauf neue Fragen und settingspezifische
Herausforderungen auf.
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— Die Fortfiihrung der bisherigen Arbeiten zum Auditinstrument @-DeSS (wie die Erpro-
bung in weiteren Einrichtungen wie stationarer Pflege, Tagespflege und Kurzzeitpflege,
psychometrische Testungen sowie Erstellung eines Handbuches fiir die Pflegepraxis)
ist in Bearbeitung. Ziel ist es, ein praxisnahes Evaluationsinstrument zur Bewertung der
Plausibilitat der dokumentierten Inhalte im Strukturmodell zu erhalten, damit die Umset-
zungstiefe und Anwendung des Pflegeprozesses strukturiert reflektiert werden konnen.

— Weiterentwicklungen der bisher zur Verfugung gestellten Unterlagen, zum Beispiel:

— im Hinblick auf Schulungsunterlagen (didaktisch/methodische/inhaltlich) zu Inhalten,
die in der Praxis eine besondere Herausforderung sind (vor allem Risikomatrix und
Evaluation)

— Ergéanzung der Hinweise zur Anwendung des Strukturmodells und der SIS® bei
,besonderen® Nutzergruppen (z. B. hochgradig kognitiv veranderte Personen,
Palliativpflege etc.)

— Verortung des Strukturmodells und der SIS® in einen pflegewissenschaftlichen
Diskurs und kritische Auseinandersetzung hinsichtlich SIS® und Pflegediagnosen
sowie Pflegegradmanagement

— Einbettung des Pflegeprozesses und der SIS® in den aktuellen Diskurs der person-
zentrierten Pflege und Praferenzen

— Detailliertere Beschreibung von Voraussetzungen zur Einflhrung des Strukturmodells,
wie:

— deutlichere Formulierung der Vorbedingungen zur Einfuhrung des Strukturmodells —
unter anderem Kompetenz der Pflegefachkrafte und erforderliches Wissen (unter
anderem Beratung, NBA, Expertenstandards, personzentrierte Pflege etc.), Organisa-
tion der verschiedenen mit dem Pflegeprozess korrespondierenden Gesprache (wie
das Erstgesprach versus das Verkaufsgesprach in der ambulanten Pflege)

— Entwicklung von IT-Hilfen zur Umsetzung des Strukturmodells (z. B. einer App der
Risikomatrix in Kombination mit Pflegedokumentation)
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Abschlussveranstaltung Projekt , QalifA"
Prasentation Praxisbeispiel

Donnerstag, 21. September 2017

Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

in meinem Kurzvortrag geht es um die personzentrierte Fallbesprechung.

Wenn wir von Qualitatsforderung sprechen, verfolgen wir u. a. das Ziel, die personzentrierte
Pflege zu verbessern. Das bedeutet, dass wir uns bewusst machen, welche individuellen
Faktoren/Gegebenheiten der zu pflegenden Person handlungsleitend sein sollen fiir diejeni-
gen, welche die Pflege durchfuhren.

Um dieses herauszuarbeiten, bietet sich eine Fallbesprechung geradezu an. Denn mit dieser
Methode wird die ganze (zu pflegende) Person in den Mittelpunkt gestellt, also nicht nur
Teilaspekte oder Tatigkeiten.

Die Vorgehensweise einer Fallbesprechung bedarf einer Strukturierung. Also ist es nahelie-
gend, die strukturierte Informationssammlung (SIS®) zu nutzen, da in der SIS® die Situation
der zu pflegenden Person aus deren Perspektive beschrieben werden soll und aus einer
daraus folgenden pflegefachlichen Einschatzung eine qualitatsgeleitete Versorgung abgelei-
tet wird.

Sie bietet also eine Grundlage fur den kollegialen Austausch.

Im Folgenden berichte ich von einer Fallbesprechung, die in unserer Einrichtung stattgefun-
den hat, und davon, welche Erkenntnisse wir gewonnen haben.

Es handelt sich um eine 86-jahrige Frau, Zustand nach Schlaganfall mit Halbseitenlahmung,
wird auf eigenen Wunsch nur zweimal in der Woche in den Rollstuhl transferiert, da das
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Sitzen unbequem ist. Kontrakturen in der rechten Hifte und im rechten Arm, suprapubi-
scher Dauerkatheter. Sie bewohnt mit inrem Ehemann ein Einfamilienhaus. Der Sohn ist der
behandelnde Arzt. Auftrag fir unseren ambulanten Dienst lautet: zweimal taglich Einsatz;
im Fruhdienst circa 10 Uhr groBe Grundpflege mit Betten und Lagern, im Abenddienst circa
15:30 Uhr kleine Grundpflege mit Betten und Lagern.

Die SIS® ist geschrieben, Tagesablaufplan ebenso und Beratungsprotokolle.

Beim Uberpriifen der Pflegedokumentation wurde als problematisch erkannt, dass in der
Versorgung der ,rote Faden® nicht erkennbar und die Versorgung zu verbessern sei.
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Dazu ein Beispiel zum fehlenden ,,roten Faden®:

In der Eingangsfrage winscht sich die Klientin, dass sie jeden Sonntag in die Messe gehen
kann. Allerdings wird dieser Wunsch in der weiteren Dokumentation nicht beantwortet. Es
fehlen dazu Hinweise im Tagesablaufplan.

Oder:

Es wird in Themenfeld vier (Selbstversorgung) beschrieben, dass sie in allen Bereichen auf
Hilfe angewiesen ist, trotzdem fehlen MaBnahmen in Bezug auf Nahrungsaufnahme, obwonhl
das Risiko der Mangelernahrung erkannt wurde.

Des Weiteren finden sich im Pflegebericht laufend sich wiederholende Probleme mit der
Haut. Im Tagesablaufplan wird Hautpflege allgemein und ohne genaue Angabe der Problem-
stellen und der zu verwendenden Produkte beschrieben.

Das sind drei Beispiele zur Verdeutlichung, wie sie in anderen Fallen/Dokumentationen auch
zu finden sind. Aber sie stellen zu losende Probleme dar.

So haben wir im weiteren Verlauf einerseits tiberlegt, wo die Ursachen daflr liegen (unter-
schiedliches Verstandnis, was wichtig ist, noch nicht verstandene Dokumentationsnotwen-
digkeit/Vorgehensweise, Formulierungsschwierigkeiten), und andererseits als Konsequenz
einen folgenden Abstimmungsprozess in Gang gesetzt mit den an der Pflege Beteiligten.
Dazu wurden weitere regelmaBige Treffen von Mitarbeitenden in der Kleingruppe organi-
siert. Die interne Kommunikation konnte verbessert werden.

So ist abschlieBend zu sagen, dass durch die Fallbesprechung die Dokumentation als sol-
che verbessert wurde.

Aus diesem Beispiel haben wir gelernt und konnen die Erkenntnisse auf andere Situationen
anwenden. So wird die Fallbesprechung zum Medium, um Mitarbeiter zu schulen. Und sie

dient der Verbesserung der internen Kommunikation.
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Es ist ebenso herausgekommen, dass wir uns zwar auf den Weg gemacht haben, aber wei-
ter an einem Pflegeverstandnis der Personenorientierung arbeiten sollten.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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Sehr geehrte Damen und Herren,

Professionalitat im Kontext einer effektiven Pflegedokumentation war in unserem Tragerver-
band schon viele Jahre ein Thema.

So wurde zum Beispiel der MaBnahmenplan bereits 2002 eingefiihrt und tberfliissige For-
mulare, die zu doppelten Eintragungen fuhrten, aus der Pflegedokumentation verbannt.
Deshalb war uns die Teilnahme am Pilotprojekt von Frau Beikirch ,Effizienzsteigerung in der
Pflegedokumentation“ 2011 ein besonderes Anliegen.

Im Projekt kamen uns die Vorkenntnisse zugute, und diese konnten wir bei der systemati-
schen Informationssammiung nutzen.

Problemaufriss
Der Konflikt in der ambulanten Pflege setzt sich aus mehreren Faktoren zusammen:

— Der Zeitdruck

— Unsere Gastrolle beim Klienten

— Die Situation vor Ort ist taglich unvorhersehbar, zum Beispiel: Wird die Tur nicht geoff-
net, muss die Pflegekraft allein in der Lage sein, die Situation zu klaren. Was fast immer
dazu fuhrt, dass die nachfolgenden Klienten warten und unzufrieden sind.

Die Gesundheitsreform und der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff fordern eine ganz neue
Sichtweise der Pflegekrafte (weg vom Blick auf die Defizite, hin zur Einschatzung der Fahig-
keiten).

Fur uns als Einrichtung war die Teilnahme am Projekt QalifA eine Bereicherung — fur die

Veranderung der Einschatzung des Unterstiitzungsbedarfs von Klienten und die Professio-
nalisierung der Beratung!
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Ein Teilaspekt des Beratungsauftrages wurde bereits vor der Teilnahme am Projekt von uns
umgesetzt, jedoch diente es auch als Informationspflicht, um die externe Prifanforderung
zu erfillen.

Diese Vielfalt von Informationen zu Expertenstandards, Prophylaxe, Hilfsmitteln, Pflegeversi-
cherung wurde durch uns vorher nicht gebtindelt, dadurch konnten nicht alle Klienten oder
Angehorige die Informationen fur sich aufnehmen und umsetzen.

Dieser Ablauf entsprach nicht immer den Praferenzen und Risiken des Klienten.

Die Vorbereitung auf das Projekt QalifA durch gezielte Schulungen, die wahrend des Pro-
jekts stattfindenden Reflexionstreffen, haben die Umsetzung ermaoglicht.

Gerade die Impulse aus den Reflexionstreffen waren fur uns unabdingbar.

Besonders hervorzuheben ist aus meiner Sicht die Schulung personzentrierter Ansatze.

Weiterhin wurde erarbeitet, dass unser vorhandenes Beratungskonzept zwar zielfuhrend ist,
aber auf das Strukturmodell neu abgestimmt werden musste.

Dies haben wir im Rahmen des Projektes mit den Mitarbeitern reflektiert und aktualisiert.
In den zwei Audits wurde deutlich, dass der Umgang der einzelnen Mitarbeiter mit den Er-
gebnissen aus den Beratungen vor Ort unterschiedlich gehandhabt wurde.

Das Verstandnis fiir die dokumentierten Zusammenhange (Systematische Informations-
sammlung, MaBnahmenplan, Berichteblatt, Beratung) wird jetzt besser im Pflegeprozess
dargestellt.

Zum Beispiel: Ist ein Klient sturzgefahrdet, weil er eine starke Sehschwéche hat, wiirde ich

in der Beratung auf die Kontrolle der Sehfahigkeit und die Umgebungsfaktoren eingehen,
die MaBnahme daraus konnte eine Facharztkontrolle oder bessere Beleuchtung sein.
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Die Pflegedokumentation spiegelt die individuelle Situation, die Bedurfnisse sowie die
Fahigkeiten des Klienten wider.

Die Beratung ist zielgerichteter!

Unser Fazit zum Projekt ist, dass die pflegefachliche Beratung und der Unterstiitzungsbedarf
sich flexibel auf die veranderten Praferenzen und Risiken beim Klienten richten muissen.

Wir, und das kann ich von den teilnehmenden Kollegen ebenfalls sagen, sind dankbar, dass
wir an dem Projekt teilnehmen konnten.

An dieser Stelle mochte ich allen Projektverantwortlichen fur ihre Unterstitzung herzlich
danken!

Ich danke Ihnen fur lhre Aufmerksamkeit!
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Erfahrungen einer dialogischen Pflegevisite im Hinblick auf das Strukturmodell

Sehr geehrte Damen und Herren,

meine Erfahrungen zeigen, dass sich Mitarbeiter schwer mit der Steuerung des Pflege- und
Betreuungsprozesses tun.

Dabei spielt es keine Rolle, ob es sich um die herkommliche Pflegeplanung (z. B. die ABEDL)
handelt oder jetzt neu um die strukturierte Informationssammiung und die damit verbunde-
ne Prozesssteuerung.

Das Kernproblem, so scheint mir, ist der Weg weg von einem, so konnte man sagen, ,,be-
treuten Denken® durch viele Assessments und vorgefertigte Losungswege, hin zur Wieder-
gewinnung einer verantwortlichen Fachlichkeit fiir die Steuerung des gesamten Prozesses.

Gerade die Pflegevisite ist im Kontext dieses Problems heute weniger als ein ,Kontrollinst-
rument der Dokumentation® zu sehen als vielmehr als ein Instrument

— zur Analyse der Probleme der Mitarbeiter,

— zur Begleitung und Hinterfragung der Prozesssteuerung und

— letztlich zur Sicherung und Forderung der internen Qualitat.

Welche Struktur hat sich fur die Pflegevisite auf der Grundlage des Strukturmodells bei uns
in den ambulanten Diensten unseres Tragers entwickelt, und wie dient sie als Instrument

zur Starkung der Fachlichkeit?

Lassen Sie mich unsere dialogische Pflegevisite anhand von drei Kernaussagen erlautern:
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1. Kernaussage:
Der Besuch beim Klienten im Rahmen der Pflegevisite ermoglicht einerseits die
fachliche Begleitung der Pflegesituation und andererseits die Erhebung der Zu-
friedenheit mit den Pflegeleistungen.

Wenn ich als verantwortliche Pflegefachkraft zur Pflegevisite mitfahre, ist es mir besonders
wichtig, die Pflegesituation vor Ort in ihre Ganzheit zu beobachten.

Einerseits ist es mir wichtig, eine fachliche Begleitung durchzufiihren, und andererseits ist
es mir ein Anliegen, die Beziehungsgestaltung der Mitarbeiter zu den Klienten zu erleben.

Denn die Art und Weise, wie wir dem Menschen in seiner Hilfs- und Pflegebedurftigkeit be-
gegnen, ist fir mich ein wichtiger Qualitatsindikator fur die Zufriedenheit mit unseren Leis-

tungen.

Auf der Grundlage dieser Beobachtungen kann ich dann mit den Klienten vor Ort ins Ge-
sprach kommen und die Zufriedenheit heben.

An dieser Stelle ist meine Beobachtung, dass bei Mitarbeitern, die intensiver in Beziehung
gehen, auch die Zufriedenheit der Klienten hoher ist.
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2. Kernaussage:
Der Check der Dokumentation gibt Aufschluss dariiber, ob die Pflegefachkraft die
Pflegeprozesssteuerung beherrscht und ob die Planung der MaBnahmen mit der
zuvor gemachten Beobachtung der Durchfiihrung iibereinstimmt.

Im Anschluss an den Besuch bei den Klienten nehme ich die Dokumentation mit, um die
Plausibilitat des Pflegeprozesses zu prufen. Gleichzeitig prufe ich damit auch, ob die Pflege-
fachkraft die Steuerung des Pflegeprozesses beherrscht.

Wichtige Fragen dabei sind fur mich:

— Stimmen meine Beobachtungen des Menschen mit den Beschreibungen durch die Pfle-
gefachkraft in den Themenfeldern der SIS® iiberein?

— Sind die eingeschatzten Risiken in den Themenfeldern der SIS® richtig beschrieben?

— Werden geeignete MaBnahmen abgeleitet, und wurden Beratungen klienten- und situa-
tionsbezogen durchgefuhrt?

— Sind in den Pflegeberichten Abweichungen zu erkennen, und fiihren diese nach Evalua-
tion zu neuen oder veranderten MaBnahmen?

3. Kernaussage:
Die Pflegevisite regt zu einem fachlichen Austausch und zur kollegialen Beratung
an. Aus der Pflegevisite konnen Fallgesprache entstehen, und Unklarheiten in der
Dokumentation konnen diskutiert werden.

Nach der Beobachtung und dem Check ist es mir ein besonderes Anliegen, keinen MaBnah-
menplan zur Verbesserung der Dokumentation zu erstellen, sondern mit den Fachkraften in
einen Austausch uber den Fall und den individuellen Pflegeprozess zu kommen.

Diese Reflexionsgesprache und entsprechend kritische Nachfragen sollen die Mitarbeiter

vertieft in das Pflegeprozessdenken einfiihren.
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So stelle ich durch die Pflegevisite auf der einen Seite eine regelmaBige Anleitung der Fach-
krafte sicher, und andererseits werden die Mitarbeiter angeregt, uber ihre Klienten fallbezo-
gen nachzudenken.

Damit kann langfristig der Perspektivwechsel hin zu einer Orientierung an der Selbststan-
digkeit und der Selbstbestimmung der Klienten gelingen und die Fachlichkeit der Pflege
gestarkt werden.

In dieser Art und Weise durchgefiihrt, ist die Pflegevisite im Kontext des Strukturmodells
heute weniger ein Assessment mit konkreten Vorgaben fir die Fachkrafte, sondern mehr ein
fachdialogischer Prozess zwischen Leitung und Fachkraft.

Zusammenfassend mochte ich noch mal drei zentrale Punkte nennen und hervorheben:

— Ich analysiere, wo die Mitarbeiter Probleme in der Prozesssteuerung haben, und rege
sie durch kritische Nachfragen an, Losungen fur den Fall zu finden.

— Ich begleite und hinterfrage die Prozesssteuerung auf der Grundlage meiner beim Klien-
tenbesuch gemachten Beobachtungen.

— So ist fiir mich die Pflegevisite ein notwendiges Instrument zur Qualitatssicherung, zur
Steigerung der Zufriedenheit der Klienten und gleichzeitig ein bedeutsames Instrument
der individuellen Entwicklung der Fachkrafte.

Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Qualitatsforderung in der Ambulanten Pflege — QalifA

Sylvia Herfen, Heidemarie Kelleter — Diozesan-Caritasverband fiir das Erzbistum Kéln e. V.

Hintergrund

Veranderte Anforderungen an die Pflege
erfordern eine hohe Fachlichkeit.
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Ergebnisse

- Personzentrierte Fallbesprechung

Problemaufriss: ,Roter Faden“ der Versorgung
nicht erkennbar; qualitatsgeleitete Versorgung ist

- Ursachen reflektieren
- Abstimmungsprozesse mit den Beteiligten

Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen
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Verbesserung

— der Dokumentation, die mit der praktizierten per-
sonzentrierten Pflege korrespondiert, inshesondere
durch die Vertiefung des Strukturmodells mit be-
sonderem Blick auf die strukturierte Informations-
sammlung (SIS®),

— der personzentrierten Pflege, inshesondere anhand
der Analyse des Pflegeprozesses,

— der Beratung nach § 37 SGB XI sowie deren
Evaluation durch eine systematische und struktu-
rierte Reflexion analog der strukturierten Informati-
onssammilung,

— Forderung von (Pflegefach-)Kompetenzen sowie
Darstellung wissenschaftlich basierter Pflegeexper-
tise.

- Pflegefachliche Beratung

Problemaufriss: Stimmigkeit von Beratung zu Risiken
und Praferenzen nicht durchgangig;
Umgang mit Beratungsergebnissen ungleich

Losung:

- Reflexion des vorhanden Beratungskonzeptes
- Schulung/Umsetzung personzentrierte Beratung

Eine Standortbestimmung zum
Projektbeginn ...:

... hier fiihle ich mich sicher

... unsicher / Thema noch nicht bearbeitet

- Pflegevisite

Problemaufriss: Mitarbeiter ,tun sich schwer” mit
dem Pflegeprozess

Losung:

- Pflegevisite zur Analyse, Sicherung und Forderung
der internen Qualitat

Die Ergebnisse des Projektes sowie des Auditinstruments Q-DeSS sind auf die teil- und

stationare Langzeitversorgung tbertragbar.

N
L

caritas

Caritasverband Rhein-Kreis Neuss e. V.
Caritasverband fur die Stadt Bonn e. V.
Caritasverband fur die Stadt Koin e. V.

Caritasverband fur den Rhein-Erft-Kreis e. V.

Literatur / Informationen unter:
http://caritas.erzbistum-koeln.de/dicv-koeln/hilfe_beratung/
pflege_leben_im_alter/qualitaetssicherung/projekt-qalifa/
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Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen

in der Helmholtz-Gemeinschaft

Abschlussbericht QalifA

QalifA

Qualitatsférderung in der Ambulanten Pflege
- eine iterative und responsive Evaluation

Mike Rommerskirch'2; Martina Roes2

'Deutsches Zentrum fuir Neurodegenrative Erkrankungen

2Universitat Witten/Herdecke Department fir Pflegewissenschaft

Hintergrund

Die Zahl von Menschen mit einer Demenz und anderen
komplexen Pflege- und Betreuungsbedarfen, die in ihrer
eigenen H&uslichkeit leben, nimmt stetig zu. Dartber
hinaus werden pflegebedurftige Menschen mit einem
erhéhten Hilfebedarf immer friihzeitiger aus der akuten
Versorgung zuriick in die weiteren Versorgungsbereiche
entlassen. Dies flihrt im Sektor der ambulanten Versorgung
zu einem Anstieg von Leistungen sowie zu einem erhéhten
Bedarf an Risikoeinschatzungen respektive Beratungen.
Auch in der ambulanten Pflege kommt einer an der Person
zentrierten Pflege eine hohe Bedeutung zu. Uberdies und
unter Einbezug der Einfuhrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffes sowie der damit
korrespondierenden Initial- und Differentialassessments
steigen die Anforderungen auch vor dem Hintergrund eines
neuen Pflegeverstédndnisses fur die professionelle
Pflegepraxis konsequent an.

Mit dem Projekt Qualitatsférderung in der Ambulanten
Pflege (QalifA) vollzieht der Diézesan-Caritasverband fir
das Erzbistum KoéIn e.V. unter der wissenschaftlichen
Begleitung vom Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen e.V. Standort Witten eine komplexe
qualifizierungsoffensive im Bereich der ambulanten
pflegerischen Versorgung

Audit

Methodisches Vorgehen
Q-DeSS

Workshops

1. Schulung
NBI, SIS® und

Risikomatrix

¥

(Qualitét der Dokumentation des Strukturmodells und der SIS®) (iterativ)
1. Audit
UI ber 2016 ®*Comprehensive Literaturrecherche
®Anpassung des Instrumentes QANDAC von Wang et al., 2014
- *Pre-Test
*Pilotierung
2. Audit

Audit Marz 2017
N=46

2. Schulung

Beratung und
Information

3. Schulung

Personzentrierung und
Praferenzen

Stichprobe

8 ambulante 906 ,,umgestellte* 186 Dokumentationen Audit von 87
Pflegedienste Dokumentationen einbezogen Dokumentationen

Fragestellungen

(1) Inwiefern bildet sich in der SIS® (inklusive
MaRnahmenplan, Berichteblatt und der Evaluation) sowie
der Analyse von Préaferenzen und Prioritdten ein
nachvollziehbarer Verlauf von Pflege und Betreuung in der
Dokumentation ab?

(2) Inwieweit verbessert ein fiir die ambulante Pflege
adaptierter personzentrierter Ansatz die Dokumentation
von Pflege und Beratung?

(3) In welchem Umfang tragt die Implementierung des
Strukturmodells zu einer verbesserten Falldarstellung bei
und somit zu einem sichtbaren Nachweis der Versorgung
und ihrer Prozess- bzw. Ergebnisqualitat?

Abgleich zwischen Risikomatrix und SIS®

*Angaben in Prozent

Ergebnisse

Abgleich zwischen angekreuztem Risiko und Beratung

*Zahlen geben die jeweilige Abweichung zum erkannten Risiko an

Fokus: Beratung

Fazit

Das im Rahmen des Lernprojektes entwickelte und
erprobte Auditinstrument Q-DeSS zielt darauf ab, die
professionell Pflegenden durch reflektierende
Fragestellungen bei der Optimierung der pflegerischen
Dokumentation zu unterstitzen. Dies wird realisiert, indem
die mit dem konkreten Fall zusammenhangenden und
entlang des Strukturmodells dokumentierten Inhalte in den
Fokus der Evaluation gerlickt werden. Bei der Erprobung
des Instrumentes im Rahmen des Lernprojektes zeigte
sich, dass:

® insbesondere der dem Strukturmodell und der SIS®
zugrundeliegende personzentrierte Ansatz in der
Dokumentation von den professionell Pflegenden positiv
angenommen wurde

® zu einem Grolfiteil eine personzentrierte Dokumentation
erkennbar ist

¢ die Identifikation der verschiedenen Risiken von den
pflegebedurftigen Menschen fur die professionell
Pflegenden grundsétzlich kein Problem darstellte

® die inhaltliche Einordnung des Risikos in die
Risikomatrix der SIS® teils als groRe Herausforderung
wahrgenommen wurde

® die Schwierigkeiten der Einordnung der Risiken wurde
auch in der Dokumentation der Beratung (insbesondere
Themenauswahl) deutlich, d.h. es fehlte hé&ufig an
nachvollziehbaren Beziigen zwischen Risiken und
Beratung sowie zwischen Risiken und MaRnahmenplan

Schlussfolgerung

Folglich konnten mit Hilfe von Q-DeSS auf den Fall
bezogene Logikbriche in der Plausibilitat der
Dokumentation und im gedanklichen Abgleich mit der
tatsachlichen pflegerischen Praxis schnell ausgemacht
werden. Insofern erwies sich das Auditinstrument als
wertvoll zur gezielten Unterstiitzung und Reflexion der
entblrokratisierten Dokumentation fur die professionell
Pflegenden sowie fur das Qualitdtsmanagement der
Einrichtungen. Q-DeSS konnte somit eine nachhaltige
Implementierung des Dokumentationssystems flankieren.

Kooperationspartner und Foérderung durch den Diézesan-
Caritasverband fiir das Erzbistum Koéln e.V.

Literatur

Rommerskirch, M. (2017). Qualitat der pflegerischen Dokumentation und
Auswirkungen auf die pflegerische Praxis — ein ischer Literaturdi I
Unverbffentlichte Bachelorarbeit, Fachhochschule der Diakonie, Bielefeld.

Wang, N. Bjorvell, C. Yu, P. (2014). Development of the quality of Australian nursing
documentation in aged care (QANDAC) instrument to measure paper-based and
electronic resident records. Australasian Journal on Ageing, 33, E18-E24.

82 | Anhang

Anhang | 83



QalifA Abschlussbericht

Qualitatsforderung in der Ambulanten Pflege — QalifA

Was bewegt Sie im Augenblick?

3 Erzbistum Kéin e. V.

Ich finde sehr gut und wichtig, dass in diesem Projekt der personzentrierte Ansatz und
seine Implementierung bzw. Verbesserung im Mittelpunkt steht. So kénnen die
Winsche und Bedirfnisse der einzelnen Pflegebedirftigen erfillt werden.

Wie viele Mitarbeiter missen geschult werden? Macht es Sinn, auch andere als
Pflegefachkrafte in den Prozess einzubeziehen? Kann man eine Kosten-Nutzen-
Rechnung anstellen?

Mich bewegt, dass die Forderung der Selbststandigkeit im ambulanten Bereich
gehemmt wird durch die Leistungskomplexe, die wir anbieten missen.

Kénnten wir durch einen leistungsgerechten Stundensatz, eine minutengenaue
Abrechnung durchfiihren, waren die Klienten eher bereit MaRnahmen selbststandig zu
Ubernehmen.

Caritasverband Rhein-Kreis Neuss e. V. : )
Caritasverband fir die Stadt Bonn e. V. Literatur / Informationen unter:
Caritasverband fiir die Stadt Koin e. V. p://cari istum-koeln.d
MBS Caritasverband fir den Rhein-Erft-Kreis e. V. pflege_leben_im._ i i projekt-qalifa/

Di6zesan-

Caritasverband flir das /di

Qualitatsforderung in der Ambulanten Pflege — QalifA

Was bewegt Sie im Augenblick?

lied  Erzbistum Koéln e. V.

Wie lange schadtzen Sie eine Implementierungsphase ein? Wie kdnnen Mitarbeiter, die
nicht sicher im Umgang mit dem PC sind, motiviert werden, sich an die SIS® zu wagen?
Kann hier ein monetares Belohnungssystem Abhilfe schaffen oder gibt es Moglichkeiten
das ganze Team auf ein Level zu bringen?

Wie wird das Projekt, die SIS®, von den Mitarbeitern vor Ort angenommen?
Wird eine Entblirokratisierung tatsachlich empfunden. Wird Zeit gespart ?

In wie weit wird die systematische Informationssammlung weiterhin vertieft oder
begleitet?

N

Caritasverband Rhein-Kreis Neuss e. V. ) ) .
Caritasverband fir die Stadt Bonn e. V. Literatur / Informationen unter:
; stum-koeln.de/di

Caritasverband fur die Stadt Kéin e. V. P
Caritasverband fir den Rhein-Erft-Kreis e. V. pflege_leben_im _: i i j -qalifa/

Diézesan-
Caritasverband fur das
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Qualitatsforderung in der Ambulanten Pflege — QalifA

Was brauchen Sie?

ey Erzbistum Koln e. V.

Als Versorgungsforscherin wiirde ich sagen, dass eine Datenbasis liber Erfahrungen,
Schwierigkeiten aber auch Erfolgen des personzentrierten Ansatzes in der Pflege
bendtigt wird. So kdnnen diese auf eine Seite mit wissenschaftlichen Instrumenten
evaluiert werden und auf der anderen Seite Verbesserung der Pflegeversorgung erreicht
werden.

Qualifiziertes Personal

Dokumentation EDV gesteuert

Wird ein Evaluationsassessment nach diesem Projekt zur Verfligung gestellt?

Was genau ist Q-DeSS? Wie umfangreich ist es? Wer kann es nutzen?

Fiir wen ist Q-DeSS wie zuganglich? Schulungen?

) N )P Carltasverband Rnein-Kreis Neuss e. V. )
Di6zesan- ZNE - N 74 Caritasverband fir die Stadt Bonn e. V. Literatur / Informationen unter:
2 e2s 7S i f Kooy

/di

Caritasverband fiir das B Caritasverband fir die Stadt Kéin e. V. p:
’ (=S Caritasverband fur den Rhein-Erft-Kreis e. V. pflege_leben_im

Qualitatsforderung in der Ambulanten Pflege — QalifA

Was konnen wir fiir Sie tun?

&/

AEs  Erzbistum Koln e. V.

Einfach weiter machen, wie Sie es in dem Projekt angefangen haben. Sie machen es gut
©

Angepasstes Leistungskomplexsystem bzw. im besten Fall angemessene
Stundenvergiltung

Gibt es Unterlagen zur veranderten Pflegevisite?

Gibt es Regelungen, wie die Pflegefachkrafte den Auftrag der Pflegeprozesssteuerung
konkret wahrnehmen?

Gibt es Erfahrungen zur digitalisierten Dokumentation auf der Grundlage des
Strukturmodells?

Caritasverband Rhein-Kreis Neuss e. V. v
Caritasverband fur die Stadt Bonn e. V. Literatur / Informationen unter:

Caritasverband fiir die Stadt Kéln e. V. P i i koeln.de/di

SMES  Caritasverband fiir den Rhein-Erft-Kreis e. V. pflege_leben_im_ i i projekt-qalif

Diézesan 3 - F
Caritasverband fiir das (MZNE f 4 G O
e wangen
o
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Weitere Informationen zum Projekt und zu Publikationen Qualitatsférderung in der
Ambulanten Pflege — QalifA unter:

http://caritas.erzbistum-koeln.de/dicv-koeln/hilfe_beratung/pflege_leben_im_alter/qua-
litaetssicherung/projekt-qalifa/
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