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ABSTRACT

Die Entwicklung der Versorgungsqualitat wird wis-
sensbasiert mit digital erfassten Kennzahlen in der
ambulanten Pflege mithilfe einer neu entwickelten
Applikation aufgezeigt. Das QVIDAP Projekt zeigt, wie
digitale Tools in die Anwendung gebracht und von
den Ergebnissen handlungsleitende Interventionen
zur Forderung von Qualitat abgeleitet werden.
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Inhalte und methodisches Vorgehen

Im Gesamtkontext einer hauslichen Versorgung wird
die ambulante Pflege als wichtige professionelle Un-
terstiitzung gesehen, in dem neben den An- und Zu-
gehorigen auch weitere Akteure involviert sind. Fir
die qualitatssichere Leistungserbringung im ambu-
lanten Versorgungssetting ist eine hohe Fachlichkeit
entscheidend. Kompetenzen zur Beratung und Anlei-
tung in der personbezogenen Versorgung sind in der
ambulanten Pflege wissensgeneriert [1] aufzubauen.

Am 1. Juli 2020 startete das Entwicklungs-/ For-
schungsprojekt QVIDAP. In diesem wird der Fokus
auf die Sicherung der Qualitat in der Versorgung der
ambulanten Pflege gesetzt. Eine neu entwickelte Ap-
plikation (App) fiir verschiedene mobile Endgerate
(Smartphone, Tablets) soll helfen, die Entwicklung
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der Versorgungsqualitat mit digitalen Qualitatskenn-
zahlen aufzuzeigen [2]. Routinedaten der ambulanten
Pflegedienste sind hierbei die Grundlage flir die digi-
tal zu erfassenden Qualitatsaspekte, die sowohl das
Kundenportfolio, die personalen Kapazititen sowie
gesundheitliche Entwicklungen von Nutzern der Pfle-
geleistungen systematisch aufzeigen, vergleichen
und nachhaltig verbessern sollen. Die Daten in den
beteiligten Diensten werden intern entsprechender
Datenschutzregeln systematisch nach Expertise mit
der App innerhalb eines Zeitkorridors von drei Wo-
chen erfasst und die Anzahl der Félle ausgewertet.
Zur internen Steuerung des Projektes wird eine Pfle-
gefachperson mit mindestens einem Qualifikations-
niveau 5 [3] vorausgesetzt. Weitere Anforderungen
betreffen die Technik, die Information der Akteure
sowie regelgeleitete Erfassung von Daten und Refle-
xion und die Teilnahme an der Evaluation [4].

Das Projekt fiir die teilnehmenden ambulanten Pfle-
gedienste gliederte sich im ersten Jahr in zwei Pha-
sen. In der ersten Phase erfolgte die Entwicklung
eines Prototyps fiir mobile Endgeréate. Die anschlie-
Bende zweite Phase konzentrierte sich auf die Pra-
xistestung und iterative Weiterentwicklung der Appli-
kation fir den Regeleinsatz. Im partizipativen Design
haben die Informationen der Nutzenden eine hohe
Bedeutung bei der Weiterentwicklung der Applika-
tion. Neben der Anwendung von digitalen Instrumen-
ten [5] ist das weitere Ziel, die digitalen Kennzahlen
fir die Planung der Personalkapazitat zu interpretie-
ren und fur Bildungsformate zu nutzen. Deshalb wur-
den inhaltliche Fragestellungen von den Anwendern
zum Schulungsmaterial in Vor- und Nachbereitungs-
besprechungen aufgegriffen.

Im ersten Jahr beteiligten sich vier, in dem folgen-
den zweiten Jahr sind es 14 ambulante Dienste aus
unterschiedlichen Regionen in Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz. Ausgewahlte Pflegefachperso-
nen wurden intern in den jeweiligen Pflegediensten
in die digitale Ermittlung der Qualitatsaspekte ge-
schult. Eingesetzt wurden hierzu wissensbasierte
Grundlagen zur Qualitat [6] und die im Kontext von
Pflegebediirftigkeit [7] stehen.
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Zudem sind in der digitalen Anwendung auch pfle-
gefachliche Einschatzungen und Begriindungen zur
Reflexion in den Qualitatsaspekten vorzunehmen.

Ein Materialkoffer steht den einbezogenen Pflege-
fachpersonen zur Schulung der Projektinhalte im In-
tranet des Spitzenverbandes zur Verfligung. Zudem
wurde ein Musterdienst in der App freigeschaltet, mit
dem sowohl die Mendifiihrung als auch die Eingaben
fUr die digitalen Erfassungen von den Pflegefachper-
sonen geiibt werden konnten.

Die GJVIDAURP App

Fiir die Datenerfassung wurde eine Applikation (App)
flr die mobilen Endgerate der teilnehmenden Pfle-
gedienste entwickelt und tiber verschiedene Kandle,
wie dem Google Play Store [8], aber auch uber einen
Cloudspeicher der Universitat Siegen, veroffentlicht
und aktualisiert. Die Implementierung der App fand
im Framework Xamarin, einer .NET-Entwicklerplatt-
form mit Tools und Bibliotheken speziell fiir die Ent-
wicklung von Apps fiir Android, i0S, und Windows [9],
statt. Im Projekt wurde zundchst die Android Variante
der App zur Verfligung gestellt. Die Daten von pflege-
bedurftigen Personen (Fall), Anwendern und Touren
wurden mithilfe der Applikation in einer MySQL Da-
tenbank gemaB der datenschutzrechtlichen Verein-
barung von den Pflegediensten erfasst.

Die Inhalte der App wurden unter Beriicksichtigung
eines Rollenkonzepts zur Integration von Admin- und
Benutzer-Funktionen konzipiert. Die vom Dienst fiir
das QVIDAP Projekt benannte Pflegefachperson iiber-
nimmt die Admin-Rolle und die von ihr ausgewahlten
Pflegefachpersonen werden als Benutzer zur Daten-
erhebung in der App angelegt. 54 Admin- und Be-
nutzerkonten wurden in der App erstellt und von den
teilnehmenden Pflegediensten im ersten Projektjahr
fUr drei Erfassungen genutzt.

Folgende Inhalte wurden unter der Beriicksichtigung
von Nutzerfeedback implementiert und in neueren
Versionen uber die Projektlaufzeit hinweg veroffent-
licht:
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Eine Ubersicht der Qualitatsdaten von bereits er-
fassten und noch zu erfassenden Féllen steht je
Erfassungszeitraum den Anwendern zur Verfii-
gung. Uber die Ubersicht konnen neue Fragebo-
gen gestartet oder die Auswertung des Zeitraums
eingesehen werden.

In der Form einer Liste konnen alle Falle des Pfle-
gedienstes nach bereits erfassten und noch offe-
nen Fragebdgen in der App gefiltert werden. Eine
Suchfunktion erleichtert das Auffinden von abge-
schlossenen und noch zu erfassenden Kunden.
Der Fragebogen zur strukturierten Erfassung der
Qualitatsaspekte wurde in 13 verschiedenen Ka-
tegorien umgesetzt. Die Kategorien sind zusam-
menfassend als Liste in der App mit dem aktu-
ellen Fortschritt der Erfassung in der Form einer
Prozentangabe einsehbar.

Nach der Datenerfassung sind tber die App Da-
tenauswertungen maglich. Daflir kdnnen in der
App Filter angelegt werden, die spezifische Aus-
wertungen nach den erfassten ltems des Frage-
bogens ermaglichen. Die Auswertungen werden
zur Evaluation und Reflexion in den Pflegediens-
ten eingesetzt.

Als Admin werden in der App Daten zum Pflege-
dienst (Versorgten- und Personalstruktur) einmal
je Erfassung erhoben.

Einstellungen und Anpassungen in der App kon-
nen Uber das Einstellungsmenii vorgenommen
werden. In diesem Bereich werden fiir den Pfle-
gedienst die Touren, Falle und Benutzer vom Ad-
min angelegt.
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Abbildung 1: QVIDAP App — Login und Einstellungs-
menti

Fur die Datenerfassung wurde der Fragebogen mit
App-typischen, ublichen Auswahl- und Eingabeins-
trumenten gestaltet. Die strukturierte Erfassung von
abzugrenzenden Kriterien wurde mithilfe von Kon-
trollkastchen oder erscheinenden Auswahlmends
umgesetzt. Hierbei beriicksichtigt die App eine ab-
wechslungsreiche Darstellung fiir den Benutzer, um
nicht als monotone Datenabfrage zu wirken.

Bei der Erfassung werden dem Anwender bereits
Hinweise gegeben, wenn Eingaben schon erfasst,
falsch eingegeben oder nicht erforderlich sind. Mit-
hilfe von implementierten Logiken werden bereits bei
der Eingabe notwendige Daten gekennzeichnet, un-
notige und nicht relevante Felder des Fragebogens
ausgeblendet und somit mogliche Fehlerquellen mi-
nimiert. Fragekategorien konnen zudem unabhangig
voneinander bearbeitet, gespeichert oder zuriickge-
setzt werden. Bis zum AbschlieBen eines Fragebo-
gens durch den Admin konnen Eingaben noch ver-
andert werden. Im Folgenden zeigt die Abbildung 2
einen Ausschnitt der Eingabemaske fiir die Mobilitat.
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1.1 Positionswechsel im Bett
O selbsténdig

@® iiberwiegend selbstindig
QO iiberwiegend unselbstandig

O unselbstandig

1.2 Halten einer stabilen Sitzposition
@ selbsténdig

QO iiberwiegend selbsténdig

QO iiberwiegend unselbstandig

O unselbstindig

Abbildung 2:
Eingabemaske im Mobil-
telefon zum Ausschnitt
Mobilitat

Auswertungen am Beispiel Mobilitat

Insgesamt werden von den vier ambulanten Pflege-
diensten flr 575 Personen Dienstleistungen nach
SGB V (Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch) und SGB XI
(Sozialgesetzbuch Elftes Buch) erbracht. Den groBten
Anteil mit 42% bilden hierbei Personen mit dem Pfle-
gegrad 2, wie die folgende Abbildung 3 zeigt. Hiervon
erhalten 70% der Félle ausschlieBlich Leistungen
nach dem SGB XI.

Gesundheit und Lebensqualitat wird mit Mobilitat in
den Kontext gesetzt [10,11]. Die Empfehlungen fiir
Bewegung beziehen sich dabei auf die Art, die Dauer,

Abbildung 3: Pflegegradverteilung der pflegebedtirf-
tigen Personen in Prozentangaben Juli 2021
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die Intensitat und das Volumen der korperlichen Akti-
vitat [12]. Im Alter und bei Pflegebediirftigkeit ist sie
haufig auch mit dem Verbleib in der eigenen Haus-
lichkeit verbunden. So tragt auch Hausarbeit bei Al-
teren als Mobilitatsaktivitat zur Selbststandigkeit im
hauslichen Kontext sowie zur Forderung von kogni-
tiven Fahigkeiten und zum gesunden Altern bei [13].

Im ersten Jahr sind insgesamt 717 Félle im Projekt
QVIDAP ausgewertet worden, davon waren 311 Per-
sonen im Pflegegrad 2. Die Erlauterung der Mobilitat
erfolgt in den vier Auspragungen [7].

Mobilitat n311 mit Pflegegrad 2
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Abbildung 4: Mobilitat der Félle in Pflegegrad 2

Uber den Zeitraum von drei Erfassungen zeigt sich
hierbei in 307 Féllen eine gleichbleibende hohe Mo-
bilitdt in der Fortbewegung im Wohnbereich. Auf-
falligkeiten werden bei der Analyse der Frage zur
Mobilitat beim Treppensteigen deutlich. In 47 Féllen
zeigt sich hier die Fahigkeit als tberwiegend unselb-
standig und in 49 Fallen als unselbstandig — wie in
der Abbildung 4 dargestellt.

Bei der Erfassung der Routinedaten in der App wird
zudem pflegefachlich beurteilt, wie sich der Mo-
bilitatsstatus in den letzten drei Monaten von der
pflegebediirftigen Person verandert hat. Die text-
lich kurzgehaltenen Auswahlmaglichkeiten von ver-
bessert, verschlechtert, gleichbleibend oder nicht
zu beurteilen (Abbildung 5) bieten unter Einbezug
der fallbezogenen Pflegedokumentation und eines
kollegialen Austausches eine erste Reflexion zum
Mobilitatstatus mit moglichen Interventionen — hier-
flr unabhangig von vertraglich definierten Leistun-
gen.
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Mobilitat: a) Fachliche

b) Begriindung

c¢) Auswertung

P nicht beurteilbar

P Sonstiges...

gleichbleibend:

» Pflegebeobachtung
» Beratung planen
» Sonstiges...

verschlechtert:

P Gesundheitszustand hat sich verschlechtert

P Fehlende Unterstiitzung durch An-/
Zugehorige

P Sonstiges ...

Erfassung/ Beurteilung des der fachlichen Beurteilung

Routinedaten Mobilitatsstatus

Modul 1 Mobilitat Mobilitat verbessert: . Ist-Ergebnis  Summen-
P verbessert » geplante Intervention(en) zur Mobilitat (bitte score nach erster Erfas-

Sturz P gleichbleibend nennen...) umgesetzt sung

Dekubitus P verschlechtert P Gesundheitszustand hat sich verbessert

. Vergleich des 1. Sum-

menscore mit folgender
Erfassung nach Bewer-
tungsschemata’

. Gegeniiberstellung der

ausgewerteten Félle c2)
nach a) fachlichen Be-
wertungen und b) Be-
griindungen im Zeitver-
lauf

T Summenscore des Moduls um 2 Punkte verbessert oder verschlechtert sich um 2 Punkte
Ausschliisse: Summenscore 15 kann sich nicht verbessern oder 0 — 1 kann sich nicht verschlechtern

Abbildung 5: Mobilitét beurteilen und auswerten

Fir 84,9 % der 311 Falle in Pflegegrad 2 wurde der
Mobilitdtszustand von den Pflegefachpersonen als
gleichbleibend, bei nur 6,1% als verbessert sowie
auch bei 6,8% als verschlechtert beurteilt. Zudem
konnte fiir 6,1% der Mobilitatsstatus nicht beurteilt
/als entfallt werden. Fiir die gleichbleibende Mobili-
tat wurde zumeist die Pflegebeobachtung angefiihrt,
die Verschlechterung in den Kontext mit der Gesund-
heitsverschlechterung gesetzt. In den 6,1% der Falle
mit Angabe der Mobilittsverbesserung wurden die-
se mit gezielten MaBnahmen, wie beispielsweise das
Bewegungstraining und die Bewegungsforderung
durch An-/Zugehorige begriindet.

Alle digitalen Auswertungen stehen den Projektein-
richtungen zur internen Analyse direkt nach Einga-
beabschluss zur Verfligung. Die Auswertungen in
der App werden in einer aggregierten Variante ange-
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zeigt. Dabei wird jede Frage des Erfassungsbogens
mit einer eigenen Auswertung bedacht, die dber
die Filterung angepasst werden kann. Damit kon-
nen spezifische Sachverhalte durch Anpassung der
Filterkriterien (z.B. nur Falle mit Pflegegrad 2) her-
ausgearbeitet werden. Ebenfalls ist es moglich sich
nur Félle anzeigen zu lassen, die bereits mehrfach
erfasst wurden und somit Verlaufe bzw. Tendenzen
uber die Erfassungszeitraume zu erkennen sind.

Auf der Organisationsebene sind die digitalen Ergeb-
nisse zu interpretieren, um resultierend handlungs-
leitende MaBnahmen zur Verbesserung der Versor-
gung von Pflegebediirftigen zu veranlassen.
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Feedback zu der APP

Im Rahmen des Projektes wurden verschiedene App
Versionen veroffentlicht, bei denen Anwenderfeed-
backs zur Weiterentwicklung beriicksichtigt wurden.
Neben Fehlerquellen, die u.a. die Anzeige der App-
Inhalte betraf, wurde die Moglichkeit der Sprachein-
gabe in Feldern der pflegefachlichen Begriindung in-
tegriert (s. Abbildung 5). Auch Mehrsprachigkeit wird
in den nachsten Versionen der App unterstitzt.

Ebenfalls wurde im Laufe des Projekts eine Export-
Mdglichkeit nach Excel geschaffen, um den Anwen-
dern die Auswertung der Daten auch in externen Pro-
grammen zu ermaglichen.

Effekte und Diskussion

In den Vorbereitungsterminen zur Erfassung und den
Reflexionen, die im Kontext der Datenauswertungen
stattfanden, wurde von den Pflegediensten zuriick-
gespiegelt, dass intern ausschlieBlich Pflegefach-
personen in die Erfassungen einbezogen wurden.
Akquiriert wurden dazu primar die Verantwortlichen
flir die Pflegetouren.

Abbildung 6: Aussagen zur Anwendung der QVIDAP-App

Vor Abschluss des ersten Projektjahrs erfolgte eine
Evaluation der einbezogenen Pflegefachpersonen
mittels einer teilstandardisierten Befragung, die On-
line flr einen 14-tagigen Zeitkorridor ab 29. Juni
2021 geoffnet war. AbschlieBend hatten 22 Pflege-
fachpersonen an der Befragung teilgenommen. Be-
fragt wurde nach den Griinden zur Projektteilnahme,
Aussagen zu Projektzuschreibungen, Nutzen von
Projektergebnissen und zur Applikation. Von den
Befragten wurden hierin insbesondere die Verbes-
serung des Umgangs mit individuellen Risiken von
Pflegebediirftigen (77,3%) und die Forderung der
Handlungskompetenzen von Pflegefachpersonen
(81,8 %) mit zutreffend bewertet. Im Weiteren sollten
sich die Befragten zur Anwendung der App positio-
nieren und konkrete Schwierigkeiten oder Verbesse-
rungen auffiihren (Abbildung 6).

Einerseits wurde hierin die Datenerfassung als we-
niger schwierig und die Eingabe der Daten als nach-
vollziehbar gesehen, andererseits wurde die Vorbe-
reitung fur die Dateneingabe in die App tberwiegend
als erforderlich gesehen. In den Begriindungen von
Schwierigkeiten finden sich Aussagen, wie fehlende
Hardware (Tablets) aber auch technische Ausfélle
durch fehlenden Internetzugang. Dennoch der inter-

Die Daten in der App sollten die zustandigen
Pflegefachpersonen erfassen

Angabenin % 0,0
trifft iberhaupt nicht zu

Zutreffende Aussagen

Die Datenerfassung gestaltete sich schwierig r
Die Eingaben in der App sind nachvollziehbar P
Der Zeitraum fir die Erfassung der Daten in der DS
App ist angemessen F
Fur die Dateneingabe in der App mussten wir uns : "

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
m trifft weniger zu

mtrifit zu  wtrifft voll und ganz zu
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nen Schulung wurde zudem Handlungsbedarf beim
Zeitkorridor fur die Dateneingabe in den Riickmel-
dungen aufgefiihrt, um Erlauterungen beispielsweise
zur Selbstandigkeit nachzulesen.

Fir die Weiterentwicklung der App in dem zweiten
Projektjahr wurde vorgeschlagen, weitere Erlaute-
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