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1. Einleitung

Mehr als 150 Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege beteiligen sich seit Beginn des
Jahres 2017 an dem Lernprojekt ,Indikatorengestiitzte Qualitatsférderung — inQS* (weiter
»INQS*) des Dibézesan Caritasverbandes flr das Erzbistum Kéln e. V. Zu Beginn des Jahres
2019 haben sich 230 Einrichtungen zur Teilnahme am Projekt angemeldet; viele Einrich-
tungen nehmen erstmalig am Projekt teil. Damit stehen zahlreiche Projektverantwortliche
in den Einrichtungen' vor der Frage, wie sie ihre Mitarbeiter*innen auf die Erhebung der
Versorgungsdaten im Webtool sowie den Umgang mit den Ergebnissen der Erhebung vor-
bereiten.

Befragungen zu den Grinden fir eine Teilnahme im Projekt brachten das Ergebnis, dass
»das Verbesserungspotenzial der Einrichtung zu erkennen® und ,,einen Stand zur Ergebnis-
qualitat zu erhalten” am haufigsten genannt wurden (Kelleter, 2019, p.12). Die Antworten
der Befragung zeigen eine hohe Motivation, die Qualitéat der Versorgung von Pflegebedurf-
tigen, Kennzahlen gestuitzt verbessern zu wollen. Ein weiterer Gewinn der Projektteilnahme
ist fur die Einrichtungen, dass sie damit ihre Organisation auf die ab November 2019 durch
den § 113 SGB Xl vorgegebene Erfassung von Ergebnisindikatoren lernend vorbereiten
kénnen.

Das vorliegende Schulungskonzept soll eine Liicke bei den bereits angebotenen Materia-
lien im Rahmen des Lernprojekts ,inQS*“ schlieBen. Fir die Projektverantwortlichen in den
Einrichtungen als Nutzer des Schulungskonzepts soll es praxisorientiert und handlungs-
leitend Hinweise und Anregungen zur Vorbereitung ihrer Pflegefachpersonen geben auf:

» die zuverldssige Erhebung von Versorgungsdaten im Webtool und
» den Umgang mit den Ergebnissen flr ,ihre“ Pflegebedurftigen im Kontext
ihrer Organisation.

Zielgruppe der Schulungen sind Pflegefachpersonen der projektbeteiligten Einrichtungen,
die die Datenerhebung zur Bestimmung der Kennzahlen gestitzten Ergebnisqualitat durch-
fihren sollen. Dabei ist an dieser Stelle bereits deutlich hervorzuheben, dass der Lern-
prozess in der Organisation mit der Vorbereitung der Pflegefachpersonen auf die Daten-
erhebung nicht abgeschlossen ist, sondern kontinuierlich fortgefiihrt werden muss, um
nachhaltige Wirksamkeit zu entfalten.

Ganz im Sinne des Lernprojekts ,,inQS* ist dieses Schulungskonzept nicht als statisches
Konstrukt ,,zum Abarbeiten” zu betrachten, sondern erfordert eine einrichtungsbezogene
Anpassung. Projektverantwortliche, die das Konzept in ihrer Einrichtung nutzen méchten,
stehen in der Verantwortung auszuwahlen, welche der im Konzept beschriebenen Ziele,
Methoden und Materialien sie anwenden. Eine Auswertung der Ergebnisse ihrer Schulung,

1 Projektverantwortliche in den Einrichtungen sind in der Regel Pflegedienstleitung oder eine speziell fur das Projekt beauftragte Per-

son mit pflegefachlicher Grundqualifikation.
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zum Beispiel im Hinblick auf die angestrebten Ziele, kann ihnen dazu Anhaltspunkte fir
weitere Lernbedarfe in ihrer Organisation geben.

1.1 Zur Struktur des Schulungskonzepts

Im Konzept werden die Ausgangslage und die Rahmenbedingungen zur Erstellung des
Schulungskonzepts und zu den Anforderungen im Lernprojekt ,,inQS*“ beschrieben. In Ka-
pitel ,,3. Schulungskonzept“ werden die Ziele, die Inhalte und der organisatorische Rahmen
zur Durchfihrung dargestellt. Mit Hinweisen zur Auswertung wird das Konzept vervollstan-
digt.

Im Anhang sind angefugt:

» Quellenhinweise fur weiterfihrende Literatur zu den im Schulungskonzept aufgegriffe-
nen Themen

» Literaturnachweis der Quellen zur Erhebung von relevanten (Lern-) Barrieren und De-
terminanten zur Implementierung von Ergebnisindikatoren zur Vorbereitung des Schu-
lungskonzepts (siehe Kapitel 3)

Ein ,Materialkoffer mit Arbeitshilfen steht im Intranet (CariNet) zur Verfigung.

2. Rahmenbedingungen

Bereits die Neudefinition der Pflegebedurftigkeit im zweiten Pflegeneuausrichtungsgesetz
(PNG ll) hat einen Paradigmenwechsel in der Pflegeversicherung fiir den Ubergang zu ei-
ner personzentrierten? Pflege eingeleitet. Mit dem geltenden wissenschaftlichen Verfahren
nach § 113 SGB Xl zur Prifung und Bewertung von Pflegequalitét ist die Erhebung von
Versorgungsdaten fur alle Pflegebedurftigen in Pflegeeinrichtungen ab November 2019
verpflichtend (2019). Neben einer Vergleichbarkeit der Ergebnisqualitat aller Pflegeeinrich-
tungen wird damit eine Starkung der personzentrierten Pflege erwartet. Die Einrichtungen
stehen somit vor der Aufgabe, die Mitarbeiter*innen, Strukturen und Prozesse anhand ihres
internen Qualitdtsmanagements auf die neuen Aufgaben vorzubereiten.

2.1 Das Lernprojekt ,,inQS*

Das Lernprojekt ,,inQS“? wurde Anfang 2017 durch den Diézesan Caritasverband firr das
Erzbistum Koln e. V. konzipiert und versteht sich als Weiterentwicklung des Projektes Er-
gebnisqualitat in der stationaren Altenhilfe — EQisA. Eine wesentliche Innovation des Lern-
projekts ,,inQS* besteht in einer webbasierten Erfassung der Versorgungsdaten der Be-

Im Lernprojekt ,,inQS* wird bewusst von Personzentrierung in Abgrenzung zu Personenzentrierung als individualisierende Sichtwei-
se auf die Nutzer*innen einer Pflegeleistung, im Gegensatz zur organisationsbezogenen Sicht gesprochen. Die Zuordnung erfolgt mit
Verweis auf den von Kitwood zur Personzentrierung entwickelten Ansatz.

Weiterfiihrende Informationen zum Lernprojekt ,,inQS“ kénnen Uber die Website https://www.caritasnet.de/themen/alter-pflege/
qualitaetssicherung/projekt-ings/ abgerufen werden. Fir registrierte Projektteilnehmer stehen auBerdem umfangreiche Informationen

und Materialien im CariNet auch als Download zur Verfiigung.
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wohner*innen und der unmittelbaren Bereitstellung der digitalen Qualitdtsergebnisse bei
Erhebungsabschluss. Das entsprechende Webtool und die Datenbank werden administ-
rativ und wissenschaftlich seit 2018 durch das Institut fir Wissensbasierte Systeme und
Wissensmanagement der Universitat Siegen begleitet.

Die im Lernprojekt erhobenen Daten basieren auf den Erkenntnissen aus dem Projekt
EQisA. Diese wurden von Anfang an fortlaufend an aktuelle gesetzliche Vorgaben zur
Qualitatssicherung in der stationdren Langzeitpflege, an publizierte wissenschaftliche Er-
kenntnisse sowie aufgrund von Anforderungen und Ruickmeldungen der Projektteilneh-
mer*innen* angepasst.

Als inhaltliche Basis zur Umsetzung dieses Schulungskonzepts wird vorausgesetzt:

» Die Kenntnis der Teilnahmevoraussetzungen, Projektziele, Projektstruktur und des Web-
tools des Projekts ,,inQS* (Abstract H. Kelleter, 10.12.2018°) und das Wissen, wie die
Umsetzung in der eigenen Organisation geplant ist.

» Die Teilnahme an einem Schulungstermin fur Projektbeauftragte im Projekt ,,inQS*.

» Die Kenntnis der gesetzlichen Grundlagen flr die Ergebniserfassung und der zugrunde-
liegenden wissenschaftlichen Verdffentlichungen.®

2.2 Die Theorie des organisationalen Lernens

Die Theorie der lernenden Organisation (Argyris & Schén, 2018) ist tragend flr das vorlie-
gende Schulungskonzept, da Veréffentlichungen darauf hinweisen, dass der Einsatz von
Ergebnisindikatoren mit einer Verdnderung der Wertvorstellungen in der Organisation ein-
hergehen (Kelleter, 2017; Wingenfeld, 2011). Im Folgenden werden einige Hauptelemente
des Ansatzes vorgestellt.

Argyris und Schoén (2018) gehen davon aus, dass organisationales Lernen eine tbergeord-
nete Bedeutung fur Organisationen hat. Dabei streben Sie an, einen praxisorientierten An-
satz zu liefern, der produktives Lernen in Organisationen ermdéglicht. Dass dieses produk-
tive Lernen sich in dem konkreten Zusammenhang unterschiedlich darstellen kann, ist bei
der Umsetzung in einer Organisation Chance und Herausforderung zugleich. Grundsétzlich
werden die einzelnen Mitarbeiter*innen als ,,von zentraler Bedeutung® flir das organisatio-
nale Lernen gesehen. ,,Wenn wir nicht an diesem Punkt beginnen, haben wir keine Chance,
ein fir den Praktiker nitzliches Wissen zu schaffen® (Argyris & Schén, 2018, p. 13). Aller-
dings ist das Wissen und Handeln der Praktiker nicht losgeldst von politischen Rahmen-
bedingungen und Einflissen, wie sie sich auch in der Organisationskultur” widerspiegeln

4 Projektteilnehmer*innen sind als Nutzer des Webtools relevant.

5 Siehe CariNet: inQS 201 7-2019/Beitrage/Information zum Folgeprojekt in 2019_Unterlagen zur Bewohner-/Angehdrigeninformation.
6 Siehe Literaturliste im Anhang.
” Die Bedeutung der Organisationskultur liegt darin, dass sie als ,bewahrendes Umfeld flir Wissen, Verhaltensweisen und Wertvorstel-

lungen dient.” (p.13)
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kénnen. So besteht eine Wechselbeziehung zwischen individuellem und organisationalem
Lernen, die die Lernprozesse beeinflusst. Die ,,Uberraschung“, die Mitarbeiter*innen emp-
finden, wenn das erreichte Ergebnis nicht ihrer Erwartung entspricht, ist fir Argyris und
Schoén der Ausldser fir den Beginn eines Untersuchungsprozesses, der zum organisationa-
len Lernen fuhrt. Sie flhren aus, dass produktives Lernen in Organisationen auf drei Arten
erfolgen kann.

Erstens kann die Organisation ein Einschleifen-Lernen einleiten. Es beruht darauf, eine Ver-
anderung der Handlungsstrategien und -prozesse einzuleiten, ohne die zugrundeliegen-
den Leistungswerte und -normen (Argyris & Schon, 2018, p.18) zu verédndern. Dazu ein
Beispiel: Die Anzahl der Stirze der Pflegebedurftigen mit erhéhtem Sturzrisiko in einer
Einrichtung liegt bei 10%. Als MaBnahme werden alle Pflegefachpersonen zu dem Thema
Sturzpravention (neu) geschult; ihr Wissen zur Risikoerkennung, MaBnahmenableitung und
Evaluation wird aktualisiert. Ist das Einschleifen-Lernen hier erfolgreich, wird klnftig die
Sturzrate sinken, weil die Pflegefachpersonen durch die Schulung anders handeln. Eine
Anderung der Leistungswerte der Organisation ist nicht ersichtlich und bei positivem Er-
gebnis auch nicht erforderlich. In dem Beispiel liegt die Wertevorstellung zugrunde, dass
die Sturzrate durch eine Verdnderung des Wissens der Pflegefachpersonen zu beeinflussen
ist. Bleibt das Ergebnis der Sturzrate aber weiterhin hinter den Erwartungen zuriick, kann
die zweite Art des Lernens, als Doppelschleifen-Lernen bezeichnet, erforderlich werden.
Diese umfasst als MaBnahme sowohl eine Veranderung der Handlungsstrategie, als auch
der Leistungswerte und -normen, die dieser Handlungsstrategie zugrunde liegt. Die dem
Einschleifen- und Doppelschleifen-Lernen zugrundeliegende Untersuchung gilt als dritte
Art des Lernens. Im Aufwand ist diese unterschiedlich und fir ein Doppelschleifen-Lernen
deutlich aufwendiger, als fur ein Einschleifen-Lernen. Ein Doppelschleifen-Lernen erfordert
nicht nur das Einholen von Informationen, sondern besteht auch aus einem Hinterfragen,
warum bestehende Verfahren versagt haben. Das kann, je nach Organisationsstruktur®, von
einzelnen Mitarbeiter*innen und in der Organisation an sich als bedrohlich wahrgenommen
werden und deshalb konfliktbehaftet sein. Ein Ergebnis dieser Untersuchung im Beispiel
zur Sturzrate kdnnte fir das ,Doppelschleifen-Lernen” sein, dass die (Werte-/) Haltung zum
Wissen der Fachkraft als Ursache flr eine hohe Sturzrate und die dahinter verborgenen
handlungsleitenden Theorien der Beteiligten hinterfragt werden. Aus der Analyse der Er-
gebnisse der Untersuchung und einer veranderten (Werte-) Haltung durch die Ergebnisse,
kénnen die Handlungsstrategien neu geplant und in der Organisation verankert werden.
Neue Handlungsstrategien im Sinne dieses Beispiels kdnnten unter anderem eine Neube-
wertung der Raumgestaltung in der Einrichtung, Muskelstéarkungs-/ und Fitnessprogram-
me fUr die Pflegebediirftigen und/oder eine Anpassung der Ergebniserwartung nach sich

8 sOrganisationsstruktur® wird von Argyris und Schén mit folgenden Elementen beschrieben:

- ,Kommunikationskanale (Diskussionsforen, offizielle und inoffizielle Interaktionsmuster);

Informationssysteme einschlieBlich ihrer Medien und Technologien (Computer zum Beispiel)

— Das rdumliche Umfeld der Organisation, soweit es Kommunikationsmuster beeinflusst;

MaBnahmen und Verfahren, die die individuelle und interaktive Untersuchung lenken und

Systeme mit Anreizen, die sich auf dem Willen zur Untersuchung auswirken® (2018, p. 43).
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ziehen. Eine Verankerung der (neuen) Leistungswerte und -normen der Organisation wird
durch veranderte Konzepte und Handlungsanweisungen nach auBen hin deutlich.

Die kurze Darstellung der Theorie von Argyris und Schén kann nicht alle wesentlichen Ele-
mente aufgreifen. Sie soll dazu dienen, die Nutzer des vorliegenden Schulungskonzepts auf
die zugrundeliegende Haltung fur das Lernprojekt einzustimmen. Weiter will die Darstellung
dazu motivieren, dem organisationalen Lernen in der eignen Einrichtung mit einer offenen
und positiven Haltung fir ,Uberraschungen“ zu begegnen, ohne die ein Lernen im Sinne
der beschriebenen Theorie nicht méglich ist.

Als inhaltliche Basis zur Anwendung dieses Schulungskonzepts wird angenommen, ...

dass die Einrichtung als Organisation mit ihren Mitarbeiterinnen veranderungsbereit ist.
dass Lernraume organisatorisch zur Verfigung gestellt werden.

dass Analysen der Ergebnisse die zugrundeliegende Wertehaltung einbeziehen.

dass Interventionen in der Organisation als ,Einschleifen-“ oder ,Doppelschleifen-Ler-
nen“ geplant werden.

3. Schulungskonzept

Zur Vorbereitung des Konzeptentwurfs wurden relevante (Lern-) Barrieren und Determinan-
ten zur Implementierung von Ergebnisindikatoren im Rahmen eines Forschungspraktikums?®
identifiziert'® und am Consolidated Framework for Implementation Research Constructs
(CFIR)'" (2019) ausgerichtet. Fir die Hinweise zur Planung der Schulungseinheiten (siehe
»,Materialkoffer”) wurden unterschiedliche Quellen (zum Beispiel Publikationen, noch un-
vertffentlichte Erfahrungsberichte und Fachgesprache) einbezogen. Die folgenden identi-
fizierten (Lern-) Barrieren und Determinanten wurden im Schulungskonzept bertcksichtigt:

» Der Nutzen der Anwendung von Ergebnisindikatoren und wie dieser von den Beteiligten
wahrgenommen wird.

» Die individuellen Merkmale der Mitarbeiter*innen vor allem bezogen auf die (Fach-) Kom-
petenzen der datenerhebenden und den Pflegeprozess steuernden Mitarbeiter‘innen.?

» Das interne Qualitdtsmanagement in Bezug auf die Struktur und Prozesse der Versor-
gung der Pflegebediirftigen.

» Die Organisation der Datenerhebung.™

9 Ausgefiihrt im Wintersemester 18/19 im Master-Verbundstudiengang Versorgungswissenschaft der Humanwissenschaftlichen Fakul-
tat und der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Koin

10 Dig im Forschungspraktikum berticksichtigten veréffentlichten und unveréffentlichten Publikationen sind im Anhang aufgefihrt.

" https://cfirguide.org/

12 Zum Beispiel: Erfahrung in der Anwendung von standarisierten Erhebungsinstrumenten, Fachkompetenz im Hinblick auf die Anwen-
dung der Expertenstandards, reflektierte Einschatzung des aktuellen Zustands des Pflegebedurftigen.

13 Zum Beispiel, dass die fachliche Darstellung von Pflegeverlaufen in der Dokumentation nachvollziehbar ist.

4 Zum Beispiel: Einplanen separater Zeit flr Erhebung, ruhiger Raum zur Erhebung, Verflgbarkeit von Informationen fiir Erhebung,

Vorbereitung der Mitarbeiter*innen zur Durchfiihrung, Ansprechpartner fir Fragen.

viQS 7



Zum Nutzen der Anwendung der Versorgungsergebnisse und wie diese von den Beteiligten
wahrgenommen werden, ist relevant, dass in dem Lernprojekt ,inQS* nicht nur die Daten
zur Ermittlung der Indikatoren, sondern auch die Informationen aus den sechs Modulen des
Neuen Begutachtungsassessments (NBA) erhoben werden (Kelleter, 2019). Zur Ermittlung
der Indikatoren in der ,Anlage 2 der MaBstabe und Grundsétze (...) nach § 113 SGB Xl in
der vollstationaren Pflege” (2019) werden Versorgungsdaten aus vier Modulen des NBA
genutzt.

Das Schulungskonzept sieht die Schulung der Mitarbeiterinnen in zwei Lernphasen vor.
Die erste Schulungsphase dient dem Ziel, eine zuverlassige Erhebung der Versorgungs-
daten im Webtool zur Ermittlung der Ergebnisindikatoren sicherzustellen. Die zweite Lern-
phase hat zum Ziel, die Anwendung der Ergebnisindikatoren in der Organisation nachhaltig
zu verankern.

3.1 Lernphase 1: Schulung zur Datenerhebung

3.1.1 Ziele
Ziele: Die Teilnehmer*innen ...

» koénnen Versorgungsdaten fur ,ihre“ Pflegebedurftigen zuverlassig im Webtool erfassen.

» verstehen, auf welcher Basis Ergebnisindikatoren in ihrer Organisation eingefiihrt und
genutzt werden.

» wissen, welche Bedeutungen mit der Erhebung von Ergebnisindikatoren und mit den
Versorgungsergebnissen in ihrer Organisation verknUpft sind.

» koénnen Synergien und Dissonanzen der VerknUpfung ihrer Bewohnerdokumentation mit
dem Neuen Begutachtungsassessment (NBA) und der Erhebung von Versorgungsdaten
diskutieren.

» wissen, wo in ihren bisherigen Handlungsroutinen Verdnderungen erforderlich sind und
kennen Handlungsmaoglichkeiten.

3.1.2 Inhalte
Die Inhalte der Schulung kénnen aus den formulierten Zielen abgeleitet werden:

= Die Ziele, die die Organisation mit der Teilnahme am Lernprojekt ,,inQS* verbindet.

= Das Qualitatsverstandnis der Organisation, das als Basis fur die Erhebung und Anwen-
dung von Versorgungsergebnissen dient.'®

= Die Struktur des Lernprojekts ,,inQS*“ (zum Beispiel: Wer ist fir was verantwortlich? Er-
hebungszyklen und -dauer, ...).1

= Der Umgang mit dem Datenschutz (Welche Regelungen sind fur die Einrichtung und fur
die einzelnen Mitarbeitenden geltend?).

= Die Information (und das Einverstandnis) der Betroffenen.’

= Der Aufbau des Webtools im Lernprojekt ,,inQS“.

= Die Verknlpfung der eigenen Dokumentation (gegebenenfalls der SiS®) und des NBA bei
der Erhebung von Versorgungsdaten (Wo sind Synergien? Wo gibt es Dissonanzen?).'®

= Die Anwendung des Webtools anhand eines Fallbeispiels.™
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= Das Kennen von haufigen Fehlerquellen bei der Datenerhebung und das Wissen um
Mdoglichkeiten der Fehlervermeidung.

= Das Identifizieren von Routinen, die mit der Erhebung von Versorgungsergebnissen im
Konflikt stehen kénnen und die Suche nach Lésungsmdglichkeiten.

3.1.3 Organisatorischer Rahmen
Die Teilnehmer*innen ...

» sind Pflegefachpersonen, die nach dem Anforderungs- und Qualifikationsrahmen fir
den Beschéaftigungsbereich der Pflege und die persdnliche Assistenz alterer Menschen
(Knigge-Demal, Hundenborn, & Eylmann, 2013) mindestens Uber ein Qualifikationsni-
veau 4 verflugen.

» haben Erfahrung in der Anwendung des Neuen Begutachtungsassessments (NBA).

» haben Erfahrung in der Anwendung von strukturierten Erfassungsinstrumenten (wie zum
Beispiel: Differenziertes Schmerzassessment, Timed ,,Up & Go* Test, Mini Mental Status
Test).

» sollten die Pflegebedurftigen, die sie einschatzen werden, ,,gut kennen®. (Anlage 3 der
MaBstabe und Grundsétze fir die Qualitat, die Qualitatssicherung und -darstellung so-
wie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitditsmanagements nach § 113
SGB Xl in der vollstationdren Pflege, 2019, p. 28).

GruppengroBe:

» Einzelschulungen oder Gruppenschulungen mit maximal vier Teilnehmern (Kelleter, 2019,
p.7)

» Die Gesamtanzahl der zu schulenden Pflegefachpersonen richtet sich nach der Anzahl
der Bewohner*innen.?°

Raum:
» ruhig, ungestort

'S Die Anwendung von (neuen) Kennzahlen in ein bestehendes Qualitatssystem erfordert auf organisationaler Ebene das Bewusst-
sein, welches Verstandnis von Qualitdt und damit der diesem Versténdnis zugrundeliegenden Werte, zugrunde liegt. Hier besteht ein
Bezug zum Doppelschleifen-Lernen im Sinne der organisationalen Theorie.

16 Ein Vorschlag zur Visualisierung kann in der Prasentationsvorlage im ,,Materialkoffer” fur die eigene Einrichtung angepasst werden.

7 zum Beispiel: Pflegebediirftige, Angehdrige, Mitarbeiter*innen, Arzte, Therapeuten. Informations- und Einverstandnisunterlagen sind
im CariNet hinterlegt.

'8 Dieser Inhalt bedarf in der Schulung besonderer Aufmerksamkeit im Hinblick auf die identifizierten (Lern-) Barrieren. Im Erhebungs-
prozess muss den Pflegefachpersonen zur Vermeidung von Fehlern bewusst sein, welche Daten wo, in welcher Form und vor allem
in welcher zeitlichen Perspektive
a) vorhanden sind,

b) erhoben und
c) erfasst werden mussen.
19 Hinweise zur Datenerhebung und Fehlerquellen sind im ,Materialkoffer* aufgefihrt.
20 Max. 20 Erhebungen/Rater (Anwender*in) — Organisationseinheit mindestens 10 Bewohner*innen (Kelleter, H., Abstract 10.12.2018;

Kelleter, H., 2019, p. 6).
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Ausstattung:
» je nach individueller Schulungsplanung

Zeit:
» Durchflhrung der Schulung mdéglichst zeitnah?' vor anstehender Erhebung
» Dauer: sechs Unterrichtseinheiten (UE)?

Innerhalb der Schulung kann eine aktuelle Fallreflexion aus dem Verantwortungsbereich
der zu schulenden Pflegefachpersonen durchgeflhrt werden. Der Zeitaufwand fir die Ge-
samtschulung kann dadurch héher sein.

3.2 Lernphase 2: Schulung zum Umgang mit den Ergebnisindikatoren

3.2.1 Ziele

Die Ziele der Lernphase 2 sind nicht (nur) durch einzelne Schulungstermine zu erreichen.
Sie zielen darauf ab, die Akzeptanz fur die Verdnderung bei den Mitarbeiter*innen zu star-
ken, die Implementierung der Ergebnisindikatoren zu begleiten und durch Einbettung in
Routinen und Handlungsanweisungen nachhaltig in der Organisation zu verankern (Grol,
Wensing & Eccles, 2005). Demnach kdnnen die Ziele und Inhalte der Lernphase 2 lber
Monate und Jahre hinweg in einer Einrichtung eine Rolle spielen.

Ziele: Die Mitarbeiter*innen ...

» bringen Vorschldge zur Verbesserung der Datenerhebung in ihrer Organisation ein.

» sind Uber die Ergebnisse der aktuellen Erfassung von Ergebnisindikatoren und Versor-
gungsergebnissen in ihrer Organisation informiert.

» wissen, welche Bedeutung den aktuellen Ergebnissen der Ergebniserfassung in ihrer
Organisation gegeben wird.

» konnen die Ergebnisse der von ihnen durchgefiihrten Erhebung im Fachgespréch kons-
truktiv reflektieren.

» leiten MaBnahmen ab, um die Ergebnisqualitat ihrer Pflegebediirftigen positiv zu beein-
flussen.

» bringen Vorschléage zur Erhaltung und/oder Verbesserung der Ergebnisqualitat der Orga-
nisation ein.

» koénnen in Folgeerhebungen die Versorgungsdaten fur ,,ihre“ Pflegebedurftigen zuver-
lassig erfassen?®,

21 Von Praxisexperten empfohlen wird ein Zeitfenster von acht bis maximal zwei Wochen vor Erhebungsbeginn.

22 Eine UE entspricht 45 Minuten.

23 Erfahrungen aus dem Projekt EQisA (Kelleter, H., 2017) und ,,inQS* (unverd&ffentlichter Bericht zum Qualitatsdialog, 2018) zeigen,
dass die Inhalte zur Datenerfassung und des damit verbundenen Paradigmenwechsels vor einer erneuten Durchfiihrung nach sechs
Monaten den Anwender*innen wieder in Erinnerung gerufen werden miissen. Nach bisherigen Praxisriickmeldungen wird dies fiir

bis zu drei Folgeerhebungen empfohlen; gleichzeitig kénnen ggf. neue Anwender*innen geschult werden.
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3.2.2 Inhalte
Die aufzugreifenden Inhalte in der Schulung kdnnen aus den Zielen abgeleitet werden. Ab-
geleitet aus den Zielen des Abschnitts 3.2.1 sollten die folgenden Inhalte aufgegriffen wer-
den:
= Die Reflektion der Datenerhebung:
— Was hat sich bewahrt?
— Was war hinderlich?
— Was kann/sollte wie fur die nachste Erhebung verédndert werden?
— Welche Fehler sind aufgetaucht?2*
— Wie kdnnen Fehler bei der ndchsten Erhebung vermieden werden?
= Die aktuellen Kennzahlen der Einrichtung und Interpretationen® derselben
= Die Reflexion der Ergebnisse der einzelnen Pflegebedurftigen
= Die Evaluation der Pflegeprozessplanung von Pflegebedirftigen mit abweichenden
(Oberraschenden) Ergebnissen
= Die MaBnahmen zur Férderung der Ergebnisqualitat der einzelnen Pflegebedurftigen
= Die MaBnahmen zur Férderung der Ergebnisqualitdt der Organisation
= Die Auffrischung der flr die reliable Datenerhebung relevanten Inhalte

3.2.3 Organisatorisches Vorgehen

Die Methoden, mit denen die angestrebten Ziele erreicht werden kénnen, sind von den
Organisationszielen im Zusammenhang mit der Nutzung von Kennzahlen, den Rahmen-
bedingungen und der Implementierungsstrategie zur Umsetzung der Ergebnisindikatoren
in der einzelnen Organisation abhéngig. Bereits mit der Organisation und Durchfiihrung
der Datenerhebung in der Einrichtung beginnt bei den Mitarbeiter*innen der Lernprozess
zum Umgang mit den Versorgungsergebnissen. Eine engmaschige Begleitung®® wéhrend
der Erhebungsphase entlastet die Mitarbeiter*innen und kann die Motivation zur Mitarbeit
entscheidend beeinflussen. Durch die Projektverantwortlichen bietet sich in der Daten-
erhebungsphase bereits die Mdglichkeit, Hinweise und Vorschlage der Mitarbeiterinnen
zur Durchfihrung der Datenerhebung anzuregen und aufzugreifen. Nach Abschluss der
Datenerhebung kénnen Hinweise und Lésungsvorschlage zum Beispiel in Fokusgruppen
oder in Qualitatszirkeln zusammengefasst, bewertet und zur MaBnahmenableitung genutzt
werden.

In Berichten der in Deutschland bereits durchgefiihrten Projekte?” zu Ergebnisindikatoren
werden zur Vertiefung der Anwendung von Versorgungsergebnissen die folgenden Metho-
den aufgezeigt:

24 Mégliche Fehler: Eingabefehler, Fliichtigkeitsfehler (z.B. Zahlendreher), Ubernahmefehler.

25 »Die Interpretation der (digitalen) Ergebnisse/ Kennzahlen erfordert mindestens QN 5.“ Kelleter (2019, p. 12).

26 |m Sinne zum Beispiel der Erreichbarkeit einer kompetenten Person flir Fragen, die innerhalb der Erhebung auftreten und nicht an-
hand der Projektunterlagen (zum Beispiel des Handbuchs zur Datenerhebung) beantwortet werden kénnen.

21 Wingenfeld et al. (2011); UBC-Zentrum fur Alterns- und Pflegeforschung und UBC- Zentrum fiir Sozialpolitik (2017); Caritasverband
flr die Diozese Minster e. V. (2019), Diézesan-Caritasverband fir das Erzbistum Koéln e. V. (2015, 2017), Kelleter (2015); Zimmer-

mann and Kelleter (2018).
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Information, Interpretation und Diskussion der Ergebnisse und Auswirkungen in Team-
besprechungen und/oder Mitarbeiterversammlung

Durchfiihrung von Plausibilitédtsprifungen in der Organisation?®

Strukturierter Qualitatsdialog (extern)?®

(bereichstbergreifende) Fallbesprechungen®

Einsatz des Erhebungsinstruments zur Pflegevisite

Im Sinne der Theorie der lernenden Organisation kann aus praktischen Erwagungen bei
der Wahl der Methoden zunéchst ein Einschleifen-Lernen eingeleitet werden, es sei denn,
dass in der Untersuchung bereits deutlich wird, dass ein Doppelschleifen-Lernen erforder-
lich ist®'.

4. Auswertung

Dem Pflegeprozess angelehnt, sollten auch geplante SchulungsmaBnahmen Uberprift und
gegebenenfalls angepasst werden. In dem vorliegenden Konzept bieten sich mehrere Mog-
lichkeiten zur Uberpriifung an, die ausgehend von den vorher formulierten Zielen abgeleitet
werden kdnnen.

Methoden zur Uberpriifung kénnen sein:

» In der Reflexionsrunde zum Abschluss einer Schulung: Einholen der Einschétzung der
Schulungsteilnehmer zum Erfillungsgrad der angestrebten Ziele

» Abfrage der Teilnehmer und Teilnehmerinnen durch Fragebogen, "Punkte kleben“ oder
eine online Befragung®

» Prifung der Fehlerquote und Fehlerart bei der Erhebung der Versorgungsdaten

» Auswertung von durchgeflhrten Fallbesprechungen

» Auswertung durchgefihrter Schulungseinheiten als Selbstreflexion (Zum Beispiel: Was
konnte wie in der Schulung umgesetzt werden? Was muss flr weitere Schulungen ver-
andert werden? Welche Reaktionen zeigten die Teilnehmer*innen? Wie konnte ich darauf
eingehen? Was kann ich aus dieser Schulung lernen?)

5. Fazit und Ausblick

Die Implementierung von Ergebnisindikatoren in der stationaren Langzeitpflege ist mit viel-
faltigen Veranderungen fur die Organisation verbunden. Die Vorbereitung der Mitarbeiter*in-
nen zur Durchflihrung einer verlasslichen Datenerhebung, die Schaffung der Freirdume und

28 Arbeitshilfe zur Durchfuihrung im Lernprojekt ,,inQS*, siehe CariNet.

29 |m Rahmen des Projekts ,,inQS* werden Termine zu einrichtungstibergreifenden, strukturierten Qualitatsdialogen angeboten.

30 Zum Beispiel, wenn zum Erndhrungsmanagement die Einbindung der Hauswirtschaft sinnvoll ist.

31 Ein Doppelschleifen-Lernen ist immer dann erforderlich, wenn zugrundeliegende Werte und/oder Haltungen verandert werden mis-
sen, um das Verhalten andern zu kénnen.

32 \ierschiedene Anbieter bieten auch kostenlos die Méglichkeit zum Erstellen einer Online-Befragung an, zum Beispiel: https://doodle.

com/de/online-umfrage-erstellen

12 VhQS



Rahmenbedingungen zur vollstandigen Datenerhebung und die Einrichtung von Lernrau-
men zur Umsetzung einer ergebnisorientierten Versorgung sind wichtige Voraussetzungen,
die in der Organisation geschaffen werden missen. Das Einbeziehen der Theorie der ler-
nenden Organisation kann den Einrichtungen Orientierung zur erfolgreichen Umsetzung
der erforderlichen Lernprozesse geben. Mit der Beteiligung am Lernprojekt ,,inQS* bereiten
sich die teilnehmenden Projekteinrichtungen bereits vor der gesetzlich verpflichtenden Er-
hebung von Ergebnisindikatoren auf die Umsetzung derselben in ihrer Organisation vor.
Das Schulungskonzept zur Schulung der Pflegefachpersonen in den Einrichtungen ist ein
Baustein im Paket der Arbeitshilfen, die im Lernprojekt zur Verfligung gestellt werden. Wei-
tere Materialien und aktuelle Hinweise sind Projektteilnehmern im CariNet zugénglich. Hilf-
reich zur Nutzung des Schulungskonzepts ist die Bereitschaft, fur ,Uberraschungen® im
Sinne der Theorie der lernenden Organisation offen zu sein und daraus fir die Entwicklung
der Organisation zu lernen.

Hinweise und Rickmeldungen zum vorliegenden Schulungskonzept werden gerne ent-
gegengenommen und firr zukiinftige Uberarbeitungen beriicksichtigt.
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