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1 Einleitung

Das Qualitdtsmanagement gewinnt in der stationaren Langzeitversorgung zu-
nehmend an Bedeutung. Aufbauend auf der gesetzlichen Grundlage sind Pfle-
geeinrichtungen laut § 113 Abs. 1 des 11. Sozialgesetzbuches (SGB Xl) dazu
verpflichtet, ein Qualitdtsmanagement (QM) zu implementieren und stetig wei-
terzuentwickeln. Das QM muss spezifisch auf die jeweiligen Einrichtungen an-
gepasst werden und soll zum Ausbau sowie zur Optimierung der Pflegequalitat
beitragen (1, S. 366). Folglich steigt der administrative und birokratische Do-
kumentationsaufwand, um die komplexen Anforderungen des QM zu erfillen
und sicherzustellen (2, S. 61). Eine weitere qualitatssichernde MaBnahme er-
folgt durch die gesetzlich festgelegte Uberpriifung der Pflegedokumentation
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen (MDK). Laut Am-
menwerth et al. (3) soll die Pflegedokumentation zur Qualitatssicherung beitra-
gen und gleichzeitig eine umfangreiche professionelle Versorgung der Bewoh-
ner gewahrleisten (3, S. 11). DemgemaB wachsen die Anforderungen an die
eingesetzten Dokumentationssysteme. Aufgrund der rasanten Entwicklung der
Technik schreitet der Einsatz von digitalen Medien in der Pflegedokumentation
zunehmend voran. Die Anzahl der Software - Anbieter flr das Sozialwesen
wachst kontinuierlich (4, S. 34). In der Zukunft kann in der stationaren Altenhilfe
auf die elektronische Verwaltung der bewohnerbezogenen Daten, Abrechnun-
gen und Leistungserfassungen nicht mehr verzichtet werden (4, S. 34). Da ak-
tuell im § 302 SGB V gefordert wird, dass die Abrechnung der Leistungserbrin-
gung auf elektronischem Wege bei den Krankenkassen eingereicht werden
muss (5, S. 643).

Deshalb soll Uberprift werden, inwieweit sich IT-basierte Dokumentationssys-
teme auf die Mitarbeiter der Pflege auswirken. Zahlreiche wissenschaftliche
Studien belegen eine Erleichterung fir die Pflegekrafte durch den Einsatz von
EDV. Die BETAGT-Studie von Wahl et al. (6) ergab Nachweise, dass die Mitar-
beiter durch den Einsatz von technologischen Medien eine Erleichterung im
Pflegealltag verspiiren (6, S. 44). Desweiteren schatzten die Mitarbeiter eine
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elektronische Pflegedokumentation im Vergleich zu der papierbasierenden Do-
kumentation als qualitativ hochwertiger ein (6, S. 44-59).

1.1 Problemstellung

Die Firma IC-SYS (Informationssysteme GmbH) wurde 1991 gegriindet und
entwickelt seitdem Softwarelésungen flir das Sozialwesen. In der Zusammen-
arbeit mit der Firma Portalis wurde ein Qualitdtsmanagement — System (QM -
System) entwickelt, welches direkt in die Pflegedokumentationssoftware Prof-
Sys integriert werden kann. Diese Entwicklung leistete einen wichtigen Beitrag
fir das QM in der stationdren Altenhilfe. Denn es verbindet die pflegerischen
Tétigkeiten mit dem Qualitdtsmanagement und gewahrleistet gleichzeitig die Er-
fullung der gesetzlichen Anforderungen. Demzufolge wurde ein einheitliches
System geschaffen, das sogenannte Qualitdtsmanagement in Anwendung
(QiIA®), welches dem Benutzer den elektronischen Zugriff auf relevante QM -
Dokumente innerhalb der Pflegedokumentation erméglicht. Der wesentliche
Aufbau orientiert sich an der DIN EN 1SO 9001:2008 und erflllt die MDK — An-
forderungen. Desweiteren gibt es die Option, das entwickelte QM — System
QIA® an die internen Dokumente der jeweiligen Einrichtung zu adaptieren.
Nach der Fertigstellung von QIA® im April 2010 wurde dieses bei zahlreichen
Prasentationen in verschiedenen Pflegeeinrichtungen vorgestellt. Allerdings
wurden aufgrund von mangelnder Nachfrage bis Anfang 2011 keine Installatio-
nen vorgenommen. In wissenschaftlichen Studien konnten positive Effekte der
elektronischen Dokumentation mehrfach nachgewiesen werden (7; 6; 8; 9). Al-
lerdings existieren bisher keine Studien in Bezug auf den Einsatz von digitalen,
integrierten QM — Systemen in der Pflegedokumentation flir den Bereich der
stationaren Altenhilfe. Auch die Firma IC-SYS hat bisher keine wissenschaftli-
chen Untersuchungen zur Thematik durchgefthrt.
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1.2 Zielsetzung

Aufgrund der eben dargestellten Problemstellung ist das Ubergeordnete Ziel
dieser Arbeit, den Nutzen eines in der Pflegedokumentation integrierten QM —

Systems zu untersuchen.

Es gilt, die mdglichen positiven und negativen Auswirkungen eines integrierten
Qualitditsmanagementsystems in der Pflegedokumentationssoftware ProfSys flir
die Mitarbeiter in der stationaren Altenhilfe zu belegen. Insbesondere soll der
Nutzen eines integrierten, digitalen QM — Systems fir die Pflegefachkrafte auf-
gezeigt werden. Zur Realisierung der Zielsetzung werden zwei Einrichtungen
ausgewahlt. Die Einrichtung A muss bereits mit einem elektronischen Quali-
tatsmanagementsystem dokumentieren und die zweite Einrichtung B auf einer
konventionellen Basis mit QM arbeiten. Beide Einrichtungen muissen die Pfle-
gedokumentation bereits mit der Software ProfSys ausflhren, damit gleiche
Voraussetzungen zugrunde liegen. In beiden Einrichtungen werden mittels Do-
kumentenanalyse die vorhandenen Dokumentationssysteme auf ihre Vollstan-
digkeit Gberprift. AuBerdem werden in einer Befragung der Pflegefachkréafte
und des Qualitdtsmanagementbeauftragten die Veranderungen bezlglich der
Zeit, der Informationsweitergabe sowie der Verbesserung, bzw. Verschlechte-
rung, der Digitalisierung hinterfragt. Auf Basis der Ergebnisse der Dokumenten-
analyse und der Befragung werden beiden Institutionen miteinander verglichen,
um mogliche positive, bzw. negative Auswirkungen auf den Mitarbeiter der

Pflege festzustellen.

1.3 Aufbau der Arbeit

Zum besseren Verstandnis der Thematik werden einfihrend die gesetzlichen
Grundlagen, insbesondere die relevanten Paragraphen des 11. Sozialgesetz-
buches, dargestellt. AnschlieBend werden die gesetzlich festgelegten Qualitats-
priifungen des MDK aufgefiihrt. Weiterhin wird ein Uberblick (iber verschiedene
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ausgewahlte Qualitdtsmanagementsysteme sowie Uber die elektronische Pfle-

gedokumentation und dessen Auswirkungen gegeben.

Im zweiten Teil wird zuerst ausfihrlich auf den Aufbau der Software ProfSys —
Stationdre Pflege und des integrierten Qualitdtsmanagementsystem QiA® ein-
gegangen. Folgend wird das methodische Vorgehen mit den eingesetzten For-
schungsmethoden, den Zielvariablen, der ZielgruppengréBe und der Auswer-
tungsmethoden dargelegt.

Dann werden die statistischen Auswertungen und die dadurch erfassten Ergeb-
nisse vorgestellt, um diese anschlieBend, zusatzlich zum methodischen Vorge-
hen, kritisch zu diskutieren. Zum Schluss werden die Ergebnisse kurz zusam-
mengefasst und das Fazit sowie der Ausblick der Arbeit veranschaulicht.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Gesetzliche Grundlagen

2.1.1 Pflege - Qualitatssicherungsgesetz

Am 1. Januar 2002 trat das Pflege - Qualitatssicherungsgesetz (PQsG) in Kraft.
,Der § 80 des 11. Sozialgesetzbuches (SGB XIl) enthalt MaBstabe und Grund-
satze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat, welche durch die
Spitzenverbdnde der Krankenkassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbénde sowie die Vereinigung der Trager der Pflegeeinrichtung auf
Bundesebene vereinbart wurden“. Im Absatz 1 des § 80 SGB Xl ist die Integra-
tion eines komplexen, einrichtungsspezifischen Qualitdtsmanagement (QM) ge-
setzlich festgelegt. Die Intention eines integrierten QM zielt auf die Weiterent-
wicklung der Pflegequalitéat. Die vereinbarten MaBstabe und Grundsatze sind
fir alle Pflegeeinrichtungen verbindlich und mussen realisiert werden (5, S.
1350).

Hauptsachlich soll das PQsG einen verstarkten Verbraucherschutz sowie die
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt gewahrleisten (10, S. 27).
Im § 112 SGB Xl wird den Pflegeinstitutionen die alleinige Verantwortung fir die
interne Qualitatsentwicklung und -sicherung Ubertragen (5, S. 1371; 11, S. 25).
Weiterhin ist der MDK laut § 112 Abs. 3 SGB Xl befahigt, erbrachte Leistungen
und deren Qualitat in Einzel- oder Vergleichsprifungen sowie in stichprobenar-
tigen Tests regelmaBig zu Uberprifen. Diese Prifungen umfassen die Ablaufe,
Ergebnisse und Abrechnungen der erbrachten Leistungen der jeweiligen Pfle-
geeinrichtung (5, S. 1371; 11, S. 26). Durch § 118 Abs. 4 SGB Xl ist der MDK
verpflichtet, alle drei Jahre einen Bericht zu erstellen, der den aktuellen Stand
und die Entwicklung der Pflegequalitat sowie deren Sicherung beinhaltet (5, S.
1377; 11, S. 24).
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2.1.2 Pflegeweiterentwicklungsgesetz

Am 1. Juli 2008 folgte das Pflegeweiterentwicklungsgesetz (PfWG), welches
das PQsG reformierte (2, S. 19). Die grundlegenden Veranderungen des PIWG
im Gegensatz zum PQsG zielten auf die Erweiterung und Optimierung der pfle-
gerischen Leistungen auf finanzieller und materieller Ebene. Zum Beispiel kén-
nen mehr pflegerische Leistungen beansprucht werden und Personen mit Pfle-
gestufe 0 haben erstmals einen Anspruch auf Leistungen. Desweiteren wurde
festgelegt, dass bei der Begutachtung der Pflegebedurftigkeit einer Person, die
einzuhaltenden Fristen verkirzt werden. Dies soll den zeitlichen Ablauf bis zur
Inanspruchnahme von Leistungen minimieren (12, S. 4-5).

Eine zusatzliche Erweiterung umfasst die Anhebung der Betreuungsangebote
fur Menschen mit dementiellen, psychischen Erkrankungen und geistiger Be-
hinderung (12, S. 10). Ebenfalls missen Pflegestiitzpunkte errichtet werden
(§ 92 ¢ SGB Xl), in denen individuelle Pflegeberatungen flur Pflegebedurftige
und Angehdérige (§ 7a SGB XI) angeboten werden. Weiterhin sind Pflegeeinrich-
tungen verpflichtet ein umfassendes Case - Management zu implementieren
(12, S. 15-19). Das Case - Management verfolgt das Ziel, eine optimale, struk-
turierte, interdisziplinare Versorgung fur Pflegebedrftige zu gewéhrleisten. Die-
se Aufgabe wird durch individuelle Beratungs-, Unterstitzungs- und Begleitan-
gebote flr Pflegebediirftige realisiert (12, S. 15).

Aus arbeitsrechtlicher Sicht wurde die Pflegezeit (nach dem Modell der Eltern-
zeit) fUr berufstatige Angehdrige einer pflegebedurftigen Person eingefihrt (12,
S. 31). Das Modell der Pflegezeit ermbglicht berufstatigen Personen, von beruf-
lichen Tatigkeiten freigestellt zu werden, um einen pflegebedurftigen Angehori-
gen in der hauslichen Umgebung zu pflegen. Fir den Bereich der Qualitatssi-
cherung stehen die folgenden drei Aspekte im Vordergrund (12, S. 27-28):

1) Die Verankerung der Expertenstandards
(Kapitel 2.1.3 Nationale Expertenstandards)
2) Externe Qualitdtssicherung durch den MDK
(Kapitel 2.2.1 Qualitatsprifungen der Pflegeeinrichtungen)

6
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3) Transparenz der Ergebnisse

2.1.3 Nationale Expertenstandards

Das deutsche Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) ist an-
sassig in Osnabrick und entwickelt die evidenzbasierten nationalen Experten-
standards (2, S. 181). § 113 a Absatz 3 SGB Xl besagt, dass die Expertenstan-
dards fur alle Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich
sind (1, S. 131). Allerdings existiert momentan keine Gesetzlichkeit, welche die
Implementierung der Expertenstandards veranlasst. Trotzdem wird das Vor-
handensein der Expertenstandards in der Qualitatsprifung des MDK Uberprift.

Der strukturelle Aufbau der Expertenstandards setzt sich zusammen aus der
Praambel und der tabellarischen Darstellung von messbaren Struktur-, Pro-
zess-, und Ergebniskriterien bezlglich der pflegerischen Leistungen. Folgend
werden aktuelle, pflegewissenschaftliche Informationen aus einer Literaturana-
lyse aufgefihrt. Das letzte Kapitel enthélt einen Leitfaden fur die Implementie-
rung sowie Informationen zur Dokumentation (2, S. 182-183; 13).

Die aktuellen nationalen Expertenstandards umfassen die folgenden Bereiche
(2, S.182):

e Dekubitusprophylaxe in der Pflege

e Sturzprophylaxe in der Pflege

e Entlassungsmanagement in der Pflege

e Schmerzmanagement bei akuten oder tumorbedingten chronischen
Schmerzen

e Forderung der Harnkontinenz in der Pflege

e Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

e Erndhrungsmanagement zur Sicherstellung und Férderung der oralen

Ernahrung
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Weitere Expertenstandards, wie z. B. die Pflege von dementiell erkrankten Per-
sonen und das Medikamentenmanagement werden in den nachsten Jahren fol-
gen (2, S. 182-183).

In der Pflegedokumentation missen nach den Anforderungen der Experten-
standards bestimmte Dokumente in der Pflegedokumentation enthalten sein.
Diese Dokumente werden in der Tabelle 1 anhand des Expertenstandards ,De-
kubitusprophylaxe” beispielhaft dargestellt.

Tabelle 1: Dokumente der Expertenstandards

Dokumente Beispiel Dekubitusprophylaxe
Risikoerhebungsbogen/ Braden Skala
Assessment — Instrument Norton Skala

Waterloo Skala

Verfahrensregelung fur die Mitarbeiter | Verfahrensanweisung zum Umgang
der Pflege und Behandlung von Dekubitus

Dokument mit Informationen flir Be- | Informationsbroschiire Dekubitus (In-
wohner und Angehdrige halt: Begriffserklarung, Entstehung,

Behandlung von Dekubitus)

MaBnahmenplan/ Verlaufsprotokoll Bewegungsplan
Ernahrungsplan
Wundprotokoll

Die Risikoerhebungen mussen fir alle Bewohner von den zustandigen Pflege-
fachkraften regelmaBig erhoben werden. Desweiteren ist es erforderlich, Do-
kumente bzw. Broschliren mit Informationen Uber die Entstehung und die Be-
handlung von Dekubitus, an die Bewohner und Angehérigen auszuhandigen.
Alle Pflegefachkrafte missen Uber das Vorhandensein dieser Broschiren in-
formiert sein, um diese jederzeit an Personen vergeben zu kénnen (13). Zusétz-
lich muss eine Verfahrensregelung flr die Dekubitusprophylaxe im QM - Hand-
buch implementiert sein. Alle Mitarbeiter der Pflege missen die enthaltenen

festgeschriebenen Leistungen ausfihren. Der Einsatz eines MaBnahmenplans
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ist erforderlich, wenn ein hohes Risiko besteht, Behandlungen oder praventive

MaBnahmen notwendig sind (13).

2.2 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)

Die Position und Definition des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung (MDK) ist im § 278 Abs. 1 und 2 SGB V schriftlich fixiert. Der ersten Ab-
satz definiert, dass jedes Land eine durch die Krankenkassen getragene Ar-
beitsgemeinschaft, einen Medizinische Dienst der Krankenversicherung, besitzt
(5, S. 616; 14, S. 203) ,Weiterhin ist der MDK eine rechtsfahige Kdérperschaft
des o6ffentlichen Rechts. Die Mitglieder dieser Gemeinschaft sind die Landes-
verbande der Orts-, Betriebs- und Innungskassen, landwirtschaftliche Kranken-
kassen und die Verbande der Ersatzkassen® (5, S. 616; 14, S. 203). Die gesetz-
lichen Krankenkassen missen rechtmaBig mit dem MDK kooperieren. Haupt-
sachlich ist der MDK fir die Erstellung von Gutachten bei der externen Quali-
tatsprifung von Pflegeeinrichtungen, fir die Begutachtung der Pflegebedurftig-
keit sowie fir die Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit bei zweifelhaften Fallen
verantwortlich (14, S. 204). Die Mitarbeiter des MDK sind lberwiegend dem
Sektor des Gesundheits- und Pflegewesens zuzuordnen. Im Wesentlichen be-
schéftigt der MDK Arzte und Pflegefachkrafte (14, S. 204).

2.2.1 Qualitatsprifungen der Pflegeeinrichtungen

Die Durchfiihrung der Qualitatsprifungen in ambulanten und stationdaren Pfle-
geeinrichtungen wird durch die Landesverbande der Pflegekassen veranlasst.
Die gesetzlichen Regelungen bezliglich der Qualitatspriifungen sind im § 114 ff
SGB XI definiert. Demgemas ist festgelegt, dass alle Pflegeeinrichtungen bun-
desweit bis 2010 einmal geprift werden missen. Allerdings konnte dieses Vor-
haben nicht realisiert werden, so dass die Frist auf Mitte 2011 verlangert wurde.

Ab 2011 sollen weitere jahrliche Uberpriifungen stattfinden. Allerdings ist deren

9
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Durchfihrung aufgrund der Verzdgerung der Prifungen von 2010 ungewiss.
Die Qualitatspriufungen erfolgen in ambulanten und stationdren Pflegeeinrich-
tungen. Aus diesem Grunde unterscheiden sich die Prifungsrichtlinien (1, S.
233-236). In dieser Arbeit wird ausschlieBlich auf die Qualitatsprifungen in der

stationaren Altenhilfe eingegangen.

Die Prifinhalte werden differenziert in:

1. Strukturqualitat (Rahmenbedingungen der Leistungserbringung)

2. Prozessqualitat (Ablauf, Durchfihrung, Evaluation der Leistungserbringung)

3. Ergebnisqualitat (Aspekte des Pflegezustandes, Wirksamkeit der Pflege und

Betreuung)

Entsprechend § 114 Abs. 1 SGB X| werden drei Prifarten unterschieden (1, S.
234-236; 15, S. 1):

e Regelprifung
o gesetzlich festgelegte Prifung
o einmal jahrlich
o Kontrollinstrument: Qualitéatsprifrichtlinien (QPR)
e Anlassprifung
o Prufung, wenn ein Anlass vorhanden ist, Bsp.: Beschwerde
o Prufungsschwerpunkt: Ergebnisqualitéat, Beschwerdegrund
o Kontrollinstrument: QPR
e Wiederholungsprifung
o Erneute Uberpriifung (Bsp.: bei mangelhaften Noten)
o Kostentrager: Pflegeeinrichtung

o Kontrollinstrument: QPR

Entsprechend § 114a Abs. 1 SGB Xl benétigen die Gutachten keine Anmeldung
im Voraus. Die Dauer der Prifung ist abhéangig von der GrdBe der Einrichtung.
Allerdings ist eine Zeitspanne der Prifung von einen bis zwei Tagen zu vermer-
ken. Das Gutachten wird durch zwei Mitarbeiter des MDK erstellt. Mindestens

10
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ein Gutachter muss die Qualifikation eines Auditors vorweisen (15, S. 2). Ein

Auditor besitzt die Qualifikation Audits durchzuftihren.

Definition Audit

,Ein Audit ist eine Anhérung oder Befragung, deren Ziel es ist festzustellen, wie
die Ablaufe und Prozesse einer Organisation geregelt sind und ob die Ergeb-
nisse dieser Prozesse mit den festgelegten Anforderungen Gbereinstimmen® (2,
S. 142).

2.2.2 Qualitatsprifrichtlinien

Die Qualitatspriifung des MDK orientiert sich an vorgegebenen Rahmenbedin-
gungen, den Qualitatsprufrichtlinien (QPR) (2, S. 19). Die QPR beinhalten, die
zu Uberprifenden Kriterien der MDK - Regelprifung (16, S. 3). Wéahrend der
Uberpriifungen sind die Einrichtungen verpflichtet, den Gutachtern des MDK al-

le wichtigen Informationen und Unterlagen zur Verfliigung zu stellen (16, S. 11).

Das Prifinstrument zur Erhebung der Qualitat erfolgt Gber den QPR - Erhe-
bungsbogen. Dieser untergliedert sich in drei Teilbereiche. Die Erhebungsge-
biete umfassen die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat in Bezug auf die
Pflegeeinrichtung sowie eine Befragung des Leistungsempfangers (16, S. 18-
62). Die Tabelle 2 benennt die Kriterien des Erhebungsbogen Teil 1 und 2.

11
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Tabelle 2: Aufbau des Erhebungsbogens der QPR

Struktur- und Prozessqualitat Prozess- und Ergebnisqualitat
e Angaben zur Prifung und zur Ein- | ¢ Allgemeine Angaben
richtung e Behandlungspflege
e Allgemeine Angaben e Mobilitat
e Aufbauorganisation Personal e Erndhrung und Flissigkeitsver-
e Ablauforganisation sorgung
e Konzeptionelle Grundlagen e Urininkontinenz
e Qualitatsmanagement e Umgang mit Demenz
e Pflegedokumentationssystem o Korperpflege
e Hygiene e Sonstige Aspekte der Ergebnis-
e Verpflegung qualitat
e Soziale Betreuung

Im dritten Teil der Prifung werden die Bewohner mithilfe eines weiteren Erhe-

bungsbogens befragt.

Die Grundlage fir die MDK - Prifung in der stationaren Altenhilfe wird in der
publizierten MDK - Anleitung spezifiziert (16, S. 63-205). Diese Anleitung
konkretisiert allgemeine Rahmenbedingungen zum Prifungsansatz und zum
Verfahrensablauf. Weiterhin sind eine Gebrauchsanweisung und eine Ausfill-
anleitung fir den QPR — Erhebungsbogen enthalten (16, S. 71).

Ergebnisse des zweiten Berichts des MDS

Im August 2007 erschien aufgrund der im § 118 Abs. 4 SGB Xl enthaltene Be-
richtspflicht der zweite Bericht des Medizinischen Dienstes des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen e. V. (MDS). Dieser Bericht umfasst die Pri-
fungsdaten von 4217 stationaren, deutschen Einrichtungen im Zeitraum von
2004 bis 2006 (11, S. 15). Die Bewertung der stationaren Pflegeeinrichtungen
basiert auf der seit 2006 geltenden QPR (11, S. 24). Festgestellte Mangel wer-
den folgend kurz aufgezeigt.

12
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Bei der Einschatzung der Prozess- und Ergebnisqualitat treten Defizite bei der
Dokumentation von Anamnese und Biografie auf. Das heiBt, dass 73 % bis
75 % aller Uberpriften Bewohner eine vollstidndige Anamnese und Biografie
besitzen. Weiterhin werden Unvollstandigkeiten in der Pflegeplanung protokol-
liert. Der gréBte Optimierungsbedarf innerhalb der Pflegeplanung besteht bei
der Dokumentation von Problemen, Ressourcen und Zielen. Demzufolge wer-
den Probleme und Ressourcen bei 40,6 % der Bewohner nicht dokumentiert.
Die Formulierung von pflegerischen Zielen erfolgt bei weniger als 50 % der Be-
wohner. Die Aktualisierung und Evaluation wird bei 63,5 % aller Félle durchge-
fuhrt. In Bezug auf die Expertenstandards wurde lickenhafte Angaben im Be-
reich der Dekubitusprophylaxe und des Erndhrungsmanagements deklariert
(11, S. 62-68).

AuBerdem wurden Unvollstandigkeiten bei der Erfassung der Angaben zur
Pflegeeinrichtung (Struktur- und Prozessqualitat) im Bereich der Ablauforgani-
sation vermerkt. Der Verbesserungsbedarf besteht, nach Ansicht des MDS bei
der Pflegevisite. DemgemaR haben weniger als 35 % der Pflegefachkréafte die
Pflegevisite nicht ordnungsgemafl dokumentiert. Desweiteren berichtete der
MDS Uber fehlende Hygienestandards in ca. 15 % der Einrichtungen. Die Uber-
prifung der pflegetheoretischen Grundlagen bewies den mangelnden Bekann-
theitsgrad des internen Pflegekonzeptes bei den Mitarbeitern. Bei knapp einem
Drittel der Einrichtungen wurde festgestellt, dass keine soziale Betreuung fir

immobile und dementiell erkrankte Bewohner angeboten wird (11, S. 68-75).

AbschlieBend kann gesagt werden, dass sich die aufgetretenen Schwachstellen
im Vergleich zum vorhergehenden ersten Bericht vermindert haben. Der dritte
Qualitatsbericht wird erarbeitet und soll vorrausichtlich Ende dieses Jahres er-
scheinen. Der Inhalt des dritten Berichts soll erstmals die Qualitatsprifungen
und deren Bewertung anhand der Pflege - Transparenzvereinbarung veran-

schaulichen.
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2.2.3 Pflege - Transparenzvereinbarung stationar

Die Pflege-Transparenzvereinbarung stationar (PTVS) bezieht sich auf die Ver-
einbarungen des § 115 Abs. 1 a Satz 6 des SGB XI. DemgemaB haben der
GKV - Spitzenverband, die Vereinigung der Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen Trager der So-
zialhilfe und die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande unter
Beteiligung des MDS die PTVS vertraglich vereinbart. Die Kriterien der PTVS
setzen sich aus einer Teilmenge der gesamten Priifinhalte des MDK zusammen
(16, S. 3). Das bedeutet, dass die Pflege - Transparenzvereinbarung in den
QPR - Erhebungsbogen eingearbeitet und gekennzeichnet ist, so dass die
PTVS bereits bei der Datenerhebung der QPR ermittelt wird.

Die Pflege - Transparenzvereinbarung stationar setzt sich aus sechs Paragra-
phen zusammen (16, S. 208). Der § 1 umfasst die festgelegten Kriterien, die

sich auf folgende Qualitatsbereiche beziehen:

Tabelle 3: Qualitatsbereiche und die Anzahl der Kriterien (16, S. 214)

Qualitatsbereiche Anzahl der Kriterien

1. Pflege und medizinische Versorgung 35

2. Umgang mit demenzkranken Bewohnern 10

3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung 10

4. Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und | 9

Hygiene
5. Befragung der Bewohner 18
Gesamtanzahl 82

Diese 82 Kriterien sind als Fragen formuliert. Wesentliche Inhalte der finf Quali-

tatsbereiche werden im nachsten Abschnitt kurz vorgestellt.
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Pflege und medizinische Versorgung

Die 35 Kriterien im Bereich der Pflege und der medizinischen Versorgung um-
fassen die Behandlungspflege- und die Medikamentenversorgung, die doku-
mentierten Inhalten der Expertenstandards, die freiheitsentziehenden MaBnah-
men und die 24-Stunden-Regelung (16, S. 214-216).

Umgang mit demenzkranken Bewohnern

Hierbei wird Gberprift, inwieweit die Biografie, die Angehdérigen und das Wohl-
befinden in der Pflegeplanung bei demenzkranken Bewohnern berlicksichtigt
werden. AuBerdem wird die Ausstattung der Raumlichkeiten in Bezug auf den
Freizeitaufenthalt und die Orientierung ermittelt. Auch Freizeit- und Essensan-
gebote fir dementielle Erkrankte werden benotet (16, S. 216-217).

Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung

Bewertet werden durchgeflihrte Gruppen- und Einzelangebote, wie z. B. die
jahrlichen Feste der sozialen Betreuung, die Hilfestellung fur die EingewOh-
nung, das Angebot zur Sterbebegleitung sowie das eventuell vorhandene Be-

schwerdemanagement (16, S. 217).

Wohnen, Verpflequng, Hauswirtschaft und Hygiene

Zum Aspekt des Wohnens wird die individuelle Gestaltung von Zimmern und
Gemeinschaftsraumen kontrolliert. Die Merkmale der Verpflegung werden cha-
rakterisiert durch die Kriterien der Auswahl der individuellen PortionsgréBe, Es-
senszeit, Kostform (Diat- und Vollkost, etc.) und der Darbietung nach den Fa-
higkeiten des Bewohners. Weiterhin wird der Gesamteindruck in Hinblick auf
Sauberkeit, Hygiene und Geruch beurteilt (16, S. 218).

Befragung der Bewohner

Die Bewohner werden bezlglich bewohnerbezogenen Stammdaten und der
Dokumentation befragt. Weitere Fragen beziehen sich auf den taglichen Ablauf
und die Akzeptanz durch den Bewohner. Dazu gehéren bspw.: die Einhaltung
der Intimsphare bei der Grundpflege durch die Pflegekraft, Essenszeiten, Aus-
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wahl und Geschmack des Essens, Hausreinigung und Beschéaftigungsangebo-
te. Zudem wird das Verhalten der Mitarbeiter (Freundlichkeit, Hoflichkeit, Zeit)
hinterfragt (16, S. 219).

Der § 2 beinhaltet die Vereinbarung Uber die Auswahl der in die Prifungen ein-
bezogene Bewohner. Demzufolge sollen héchstens 15 Bewohner in die Stich-
probe entsprechend der Einteilung der Pflegestufen per Zufall ausgewahlt und
befragt werden (16, S. 210-211).

Weiterhin enthalten die PTVS Bestimmungen bezliglich der Bewertungssyste-
matik.

Einzelbewertung

Im § 3 der PTVS ist festgelegt, dass die 82 Kriterien eine Einzelbewertung er-
halten (16, S. 222). Bei der Bewertung der einzelnen Kriterien wird dabei jeweils
in drei verschiedenen Kriterienarten unterschieden. In der Tabelle 4 sollen auf
die Namen, Kriterien - Nummer und die Bewertungssystematik naher einge-

gangen werden.
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Tabelle 4: Bewertungssystematik der PTV

Bewertungs-Kriterien Bewertung

Bewohnerbezogene Kriterien e Dichotome Bewertung
(Kriterien 1-33; 36-39; 44) o Erflllt =10
e Nichterfillt =0

e Errechnung des Mittelwert

Einrichtungsbezogene Kriterien | ¢ Dichotome Bewertung

(Kriterien 40; 34-35; 45-64) e Erflllt/ Nicht erfillt

e Keine Mittelwertberechnung, da Bewertung
auf das gesamte Heim zutrifft

Befragung der Bewohner e Bewertungsgraduierungen
(Kriterien 65-82) o Immer=10

o Haufig=7,5

o Gelegentlich =5

o Nie=0

e Errechnung des Mittelwerts

Zu dem besseren Verstandnis soll ein Rechenbeispiel die Einzelbewertung ver-
anschaulichen. Als Beispiel wird auf die Frage 7 ,Werden erforderliche Dekubi-
tusprophylaxen durchgefihrt?* eingegangen. Es wird ein Stichprobeumfang von
elf Bewohner-Pflegedokumentationen angenommen. In der Erhebung kénnen
bei fiunf Bewohnern die Dekubitusprophylaxe und bei sechs Bewohnern keine
dokumentierten Dekubitusprophylaxen aufgezeigt werden. Daraus ergibt sich
das Einzelergebnis: 4,54 (17, S. 39-44).

(5*10) + (6*0) = 50

50/ 11 (Anzahl der Bewohner) = 4,54

Die Benotung der Einzelwertung wird in der Tabelle 5 dargestellt. Daher ent-
spricht das Rechenbeispiel der Note 4 (ausreichend) (17, S. 41).
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Tabelle 5: Notenzuordnung (16, S. 222)

Bezeichnung der Note Skalenwert
Sehr gut 8,7-10
Gut 73-<8,7
Befriedigend 59-<73
Ausreichend 45-<59
Mangelhaft 0-<4,5

Im Anschluss an die Einzelwertberechnung erfolgt die Benotung der fiinf Quali-
tatsbereiche. Dazu werden die Einzelergebnisse flr bspw. den Qualitatsbe-
reich: Pflege und medizinische Versorgung addiert und durch 35 dividiert. Es
wird das arithmetische Mittel fir alle fiinf Qualitatsbereiche gebildet (17, S. 41).

Gesamtbewertung

Die Gesamtbewertung der Pflegeeinrichtung setzt sich aus dem Mittelwert der
Ergebnisse der ersten vier Qualitéatsbereiche, bzw. der Kriterien 1-64, zusam-
men. Durch diese Berechnungsart ist es rein rechnerisch nicht mdéglich, be-
stimmte Noten, wie z. B. 4,2; 4,0; 3,0; 1,1, zu vergeben (18, S. 144). Der Be-
reich ,Befragung der Bewohner” wird nicht in die Gesamtbewertung einbezo-
gen, sondern als separater Bereich dargestellt (16, S. 222 - 223). Laut MDK
wird die Bewohnerbefragung aufgrund des méglichen subjektiven, sozial er-
wilnschten Antwortverhaltens der Bewohner nicht in die Gesamtbewertung in-
tegriert (16, S. 202).

Veroffentlichung

Die Gesamtbewertung sowie die Bewertung der einzelnen Kriterien werden
verdffentlicht. Die Landesverbande der Pflegekassen leiten die Ergebnisse an
18
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die Pflegeeinrichtungen weiter. Nach 28 Kalendertagen werden die Ergebnisse
im Internet oder in anderer Form verdffentlicht (16, S. 246).

Durch die Verdffentlichung der Ergebnisse sollen Transparenz und Wettbewerb
zwischen den Pflegeeinrichtungen geschaffen sowie wichtige Informationen an
Pflegebedurftige und deren Angehdrige Uber die jeweiligen Einrichtungen wei-
tergegeben werden (16, S. 246).

Martina Hasseler und Karin Wolf - Ostermann (18) erstellten im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesundheit eine formative Evaluationsstudie. Erstmals
implizierte diese Studie im Februar 2010 eine wissenschaftliche Evaluation zur
Beurteilung der Pflege - Transparenzvereinbarung fir den ambulanten (PTVA)
und stationdren (PTVS) Bereich (18, S. 1-2).

Das Ziel der Evaluation war, die Eignung der Qualitatskriterien und der Bewer-
tungssystematik sowie das Layout des Transparenzberichtes fir die Darstellung
der erbrachten Leistungen der Einrichtungen zu ermitteln. Desweiteren sollte
der wissenschaftliche Aspekt der Transparenzelemente beleuchtet werden.
SchlieBlich sollten eventuelle Optimierungsvorschlage zusammengetragen
werden (18, S. 20).

Zusammenfassend ergaben die Resultate der Evaluation, dass die PTV erheb-
liche Optimierungspotentiale aufweist. Einerseits wurden die Gutekriterien (Ob-
jektivitat, Reliabilitdt und Validitat) nur eingeschrankt erflllt, bzw. konnten nicht
belegt oder nachgewiesen werden (18, S. 95-105). Anderseits wurde die Be-
wertungssystematik im Hinblick auf die dichotome Bewertung, Mittelwertbildung
und Gesamtnote als fraglich eingeschatzt (18, S. 202). Die Stichprobenbildung
bei der Befragung der Leistungsempfanger konnte aufgrund geringer Fallzahlen
keine verlasslichen Aussagen liefern (18, S. 207-208). Weiterhin sollte eine
Gewichtung von Risikofaktoren vorgenommen werden (18, S. 214). Die Katego-
rien der Nitzlichkeit, Verstandlichkeit, Vergleichbarkeit, Serviceleistung und die
Pflegeangebote der Pflege - Transparenzvereinbarung wurden (berwiegend
positiv beurteilt (18, S. 165-189). Ebenfalls wurden die Gestaltung und das
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Layout der Berichte positiv bewertet (18, S. 245). Insgesamt zeigte die Evalua-

tion zahlreiche Optimierungspotenziale auf (18, S. 281-285).

Demzufolge sollten die Ausfillanleitung, die Bewertungssystematik/ Notenbe-
rechnung und die Transparenzkriterien modifiziert werden (18, S. 281-285). Aus
dieser Studie kann abgeleitet werden, dass die PTV in den nachsten Jahren

Uberarbeitet, bzw. aktualisiert wird.

Vergleichsweise begrinden Méller und Zieres (17), dass die ,wahre Qualitat der
Pflege“ nicht durch die PTV identifiziert wird. Desweiteren werden durch die
Bewertungssystematik und Mittelwertbildung wichtige Details in Bezug auf die
Lebens- und Ergebnisqualitat nicht aufgedeckt (17, S. 43). Verbesserungsmdg-
lichkeiten sehen Mdller und Zieres (17) in der Einfihrung von zusatzlichen Be-
wertungsstufen, um die tatsachliche Qualitat differenzierter darzustellen.
AuBerdem sollten K.O.-Kriterien eingefihrt und Spitzenleistungen anerkannt
werden, um sehr gute Leistungen und mangelhafte Leistungen voneinander ab-
zugrenzen. Der Fokus sollte auf einer verstarkten Ergebnisqualitat liegen und
weniger auf der Kontrolle der Strukturen und Prozesse (17, S. 43).

2.3 Qualititsmanagementsysteme

Zu Beginn dieses Kapitel sollen die Begrifflichkeiten des Qualitditsmanagement-
systems erlautert und vier QM - Modelle, die in der Altenhilfe angewendet wer-

den kénnen, vorgestellt werden.

2.3.1 Definitionen

e Qualitat

Qualitat stammt von dem lateinischen Wort ,qualitas® und bedeutet Beschaffen-
heit, Art, Brauchbarkeit oder Eigenschaft eines Objektes (19, S. 5).
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Eine detailliertere Definition bezeichnet ,Qualitat, als die Gesamtheit von Eigen-
schaften und Merkmalen eines Produktes, eines Prozesses oder einer Dienst-
leistung beziglich ihrer Eignung, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse
zu erfullen” (20, S. 18).

e Qualitaitsmanagement

Unter dem Begriff Qualititsmanagement werden ,aufeinander abgestimmte Ta&-
tigkeiten zum Leiten und Lenken einer Organisation beziiglich der Qualitat, wie
das Festlegen der Politik und Ziele, die Planung, Sicherung und Verbesserung
der Qualitat” definiert (21, S. 95).

e Qualitaitsmanagementsystem

Laut der Definition nach DIN EN ISO ist das QMS ein ,System zum Leiten und
Lenken einer Organisation bezlglich der Qualitat” (22, S. 14).

,D0as QMS beschéftigt sich mit dem Management oder Flhrungstheorien, die
darauf abzielen, die Eigenschaften von Produkten und von Dienstleistungen, zu
verbessern“ (2, S. 23).

2.3.2 Modelle

Zu den bekanntesten Modellen von angewandten Qualitdtsmanagementsyste-
men im Gesundheitswesen zahlen unter anderem (22, S. 14):

e KAIZEN (kontinuierliche Verbesserung)

e SEA (Selbstbewertung fir stationare Einrichtungen in der Altenpflege)

e SIESTA (Standardisiertes Instrumentarium zur Evaluation von Einrich-
tungen in der stationaren Altenpflege)

e MUM (Monitoring Evaluation Management)
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e TQM (Total Quality Management)

e KTQ (Kooperation fur Transparenz und Qualitédt im Gesundheitswesen)

e EFQM - Modell for Excellence (European Foundation Quality Manage-
ment)

e DIN EN ISO 9000 ff.

e E-Qualin (European quality improving, innovative learning in residential

care homes for the elderly)

Auf die drei zuletzt genannten Modelle wird in den n&chsten Abschnitten einge-
gangen. Als erstes soll EFQM beleuchtet werden, da es ein Modell der Excel-
lence darstellt und somit eine hochgradige Qualitat aufweist. Folgend wird das
Modell der DIN EN ISO 9000 ff. vorgestellt werden, weil es am haufigsten im
Dienstleistungsbereich verwendet wird und somit einen hohen Stellenwert in
der Altenhilfe einnimmt. Und schlieBlich soll E-Qalin veranschaulicht werden, da
dieses Modell einen neuartigen Ansatz fir den Bereich der Altenhilfe entwickelt
hat.

2.3.2.1 EFQM - Modell for Excellence

Das EFQM - Modell for Excellence wurde von der European Foundation Quality
Management (EFQM) in den 90er Jahren entwickelt. Es ist ein Bewertungssys-
tem fOr Qualitdtsmanagementsysteme und basiert auf einer systematischen
Selbstbewertung. Ausgangspunkt des Modells ist der Aufbau des Total Quality
Managements (TQM), welches auf vier Sdulen basiert (Abbildung 1). Ziel des
EFQM ist, vorteilhaftere Resultate zu erreichen, indem Mitarbeiter einbezogen
und Prozesse optimiert werden (10, S. 43).
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Total Quality Management

Mitarbeiter Prozesse

Ergebnisse

Selbst-

positionierung

Abbildung 1: Saulen des Total Quality Management (10, S. 43)

Seit 1992 vergibt EFQM den European Quality Award (EQA) an Unternehmen
mit auBerordentlichen Leistungen. Die Ermittlung der Uberdurchschnittlichen

Leistungen von Einrichtungen erfolgt Gber die Selbstbewertung von neun Krite-

rien. Diese Kriterien lassen sich in die Befahigerkriterien und die Ergebniskrite-

rien unterteilen (2, S. 30). Die Befahigerkriterien umfassen alle Bedingungen,

die Organisationsablaufe ermdglichen. Die Ergebniskriterien zielen auf die Re-

sultate der Ablaufe (2 S. 30-31). Insgesamt ergeben die Kriterien 1000 Punkte,

wobei die einzelnen Kriterien unterschiedliche Gewichtung besitzen (10, S. 44).

Tabelle 4: EFQM - Modell der Excellence, Befahigerkriterien (10, S. 44)

Befahigerkriterien Punkte
e Flhrung e 100 Punkte
e Mitarbeiter e 90 Punkte
e Politik und Strategie e 80 Punkte
e Partnerschaften und Ressourcen e 90 Punkte
e Prozesse e 140 Punkte
Gesamt = 500 Punkte
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Tabelle 5: EFQM - Modell der Excellence, Ergebniskriterien (10, S. 44)

Ergebniskriterien Punkte
e Mitarbeiterbezogene Ergebnisse e 90 Punkte
e Kundenbezogene Ergebnisse e 200 Punkte
e Gesellschaftsbezogene Ergebnisse e 60 Punkte
e Schlissel — Ergebnisse e 150 Punkte
Gesamt = 500 Punkte

Die Bewertung des EFQM - Modell durchlauft die Phasen der RADAR Methode
(2, S. 30).

e R Results (Ergebnisse)

e A = Approach (Vorgehen)

¢ D = Deployment (Umsetzung)

e A = Assessment (Bewertung)

e R =Review (Uberpriifung)

Die RADAR - Logik kann mit der Vorgehensweise des PDCA - Zyklus nach
Deming verglichen werden. Der PDCA - Zyklus wird als dynamischer Prozess
zur kontinuierlichen Leistungsverbesserung einer Einrichtung verstanden.
PDCA bedeutet Plan> Do-> Check=> Act (Planen-> Durchfiihren> Uberpri-
fen> Verbessern) (23, S. 68-70).

Plan

Check

Abbildung 2: PDCA - Zyklus (23, S. 70)
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2.3.2.2 DIN EN ISO 9000 ff.

DIN EN ISO 9000 ff. wurde 1987 von der International Organization for Stan-
dardization (ISO) entwickelt und als eine européische sowie deutsche Normrei-
he angenommen. Urspringlich stammte diese Norm aus der Industrie und dem
militarischen Sektor (20, S. 28). 1994 wurde die Normreihe Uberarbeitet und in
den Jahren 2000, 2005 und 2008 erneut reformiert (24, S. 13-15). In dieser Ar-
beit wird ausschlieBlich auf die Uberarbeitete Fassung von 2008 eingegangen.

Die DIN EN ISO 9000 ff. wird als Normreihe oder Normfamilie bezeichnet, da
sie sich aus vier Normen (9001 bis 9004) zusammensetzt (10, S. 41). Durch die
mehrfachen Revisionen wurden die Normen 9002 und 9003 zurlickgezogen

bzw. in anderen Bereichen eingesetzt (24, S. 14).

Tabelle 6: DIN EN ISO 9000 ff. (24, S. 15)

DIN EN ISO 9000:2005 Qualitditsmanagementsysteme —
Grundlagen und Begriffe

DIN EN I1SO 9001:2008 Qualitatsmanagementsysteme —

Anforderungen

DIN EN ISO 9004:2009 Qualitatsmanagementsysteme-
Ein Leitfaden zur

Leistungsverbesserung

Die Norm 9000 erlautert allgemeine Grundbegriffe und Definitionen und setzt
sich aus acht Grundsatzen zusammen (10, S. 42).

Kundenorientierung

Verantwortlichkeit der Fihrung

Einbeziehung der beteiligten Personen
Prozessorientierter Ansatz

Systemorientierter Managementansatz
Kontinuierliche Verbesserung

Sachbezogener Entscheidungsfindungsansatz

© N o ok~ w bbb

Lieferantenbeziehungen zum gegenseitigen Nutzen
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Von groBer Bedeutung in der stationaren Altenhilfe ist die DIN EN ISO 9001, da
sie am haufigsten eingesetzt wird. Generell ist sie branchenunabh&ngig und
kann im Dienstleistungssektor eingesetzt werden. Weiterhin ist sie zertifizierbar
und wird als Nachweisnorm eingesetzt. 9001:2008 wird in finf wichtige Haupt-
kapitel untergliedert (25, S. 43):

e Qualitatsmanagementsystem
e Verantwortung der Leitung

e Management von Ressourcen
e Produktrealisierung

e Messung, Analyse und Verbesserung

Die DIN EN ISO 9001:2008 und die DIN EN ISO 9004:2009 besitzen einen Leit-
fadencharakter. 9001 beinhaltet Anleitungen zur Erstellung eines Qualitdtsma-
nagementsystems und 9004 Anleitungen zur Optimierung eines QM - Systems
(2, S. 39). Weiterhin ist die Norm 9004 im Gegensatz zur der Nachweisnorm
9001 nicht zertifizierbar und orientiert sich hauptsachlich an dem Total Quality
Management (24, S. 13).

2.3.2.3 E-Qalin

E-Qalin bedeutet ,Européisches qualitatsférderndes Lernen in Alten- und Pfle-
geheimen®. Es wurde im Zeitraum von 2004 bis 2007 entwickelt. Am Entwick-
lungskonzept von E-Qalin, welches von der Europédischen Union finanziell un-
terstiitzt wurde, waren insgesamt 28 Personen aus Europa (Osterreich,
Deutschland, Slowenien, Italien, Luxemburg, Tschechien, Niederlande) betei-
ligt. Ziel war, ein System zu entwickeln, welches in europaischen Alten- und

Pflegeeinrichtungen eingesetzt werden kann (26, S. 14).

Das Modell E-Qalin wird Uber das Verfahren der Selbstbewertung realisiert.
Dabei werden die Mitarbeiter in den Einrichtungen speziell ausgebildet, um die-
se Bewertungsmethode durchfiihren zu kénnen. E-Qalin soll zu einem Optimie-
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rungs- und Lernprozess beitragen (26, S. 14).Grundsatzlich wird die Struktur,
Prozess- und Ergebnisqualitat Gberprift (26, S. 15).

Tabelle 7: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat (14, S. 47; 26, S. 15)

Bereich Beispiel

Strukturqualitat e Anzahl der Mitarbeiter
e Qualifikation der Mitarbeiter
e Schulungsangebote
e vorhandene Ausstattung
o Material
o Hilfsmittel
o bauliche Aspekte

Prozessqualitat e taglich durchgefihrte Ablaufe

o Pflegerische MaBnahmen

o Informationsweitergabe

o Verwendung der Pflegeplanung

o Aufnahme eines Bewohners

Ergebnisqualitat e Zufriedenheit der Kunden und Mitarbeiter

e Evaluation der Pflege

e Messbare Ergebnisse durch Kennzahlen
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2.3.83 Vergleich von Qualitdtsmanagementmodelle

Tabelle 8: Vergleich der QM-Modelle

Modelle EFQM DIN EN ISO | E-Qalin
9001:2008
Eigenschaften
Name European Qualitatsmanage- Europaisches
Foundation ment-Systeme — qualitatsférdern-
Quality Anforderungen des Lernen in
Management Alten- und Pflege-
heimen
Grindung 1988 1987 2007
(Version 2008)
Verfahren Selbstbewertung | Selbst- und Fremd- | Selbstbewertung
bewertung
Prozess RADAR, PDCA - Zyklus PDCA — Zyklus
PDCA - Zyklus
Anwendungs- | Branchen- Branchen- Ambulante  oder
bereich unabhangig unabhangig stationare Einrich-
tungen der Pflege
Zertifizierung NEIN JA JA
Besonderheit |- Orientierung |- Haufige Anwen- |- Speziell far
am TQM dung in der europaische
- European Altenhilfe Pflegeeinrich-

Quality Award

tungen
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2.4 Dokumentation von Qualititsmanagementsystemen

Far den Aufbau und die Gestaltung des Qualitditsmanagementsystems gelten
allgemeingultige Normen, wie bspw. die DIN EN ISO 9001: 2008 (27, S. 209).

Die QM-Dokumentation kann in Form eines Drei-Ebenen-Modells strukturiert
werden (27, S. 209). Die Tabelle 9 stellt dieses Modell mit dem jeweiligen Be-

schreibungs- und Anwendungshorizont dar.

Tabelle 9: Dokumentationsstruktur des QMS (27, S. 209)

Bezeichnung Beschreibungshorizont Anwendungshorizont
Qualitatsmanagement- gesamtes  Unternehmen, | Intern:
handbuch (QMH) Abteilungen, Bereiche | Unternehmensleitung,
(Wohnbereiche) Abteilungsleitung
Extern:
Auf Anforderung
Verfahrensanweisungen | Teilbereiche, Abteilungen Nur intern:
(VA) Abteilungen
Arbeits- und Sachgebiet, Arbeitsplatz Nur intern:
Prufanweisungen (AA) Tatigkeit

Das Qualitatsmanagementhandbuch (QMH) bildet neben der Erstellung von
Verfahrens-, Arbeits- und Prifanweisungen die Basis fir die Dokumentation
des Qualitdtsmanagements (22, S. 23).

2.4.1 Qualitdtsmanagement-Handbuch

Nach der DIN EN ISO 8402 werden in einem QMH die Qualitatspolitik und
strukturelle Faktoren in Bezug auf das QM - System schriftlich fixiert (27, S.

209). Das QMH bezieht sich auf die Unternehmensebene oder auf einzelne Be-
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reiche und Abteilungen. Generell soll es die Grundzlige der Einrichtung darle-
gen und fir externe Kunden auf Anforderung sowie fur alle Mitarbeiter stets
einsehbar sein (22, S. 24).

Im Allgemeinen sind die Unternehmensleitung und der Qualitdtsmanagement-
beauftragte fir das QMH und deren Aktualisierung zustéandig. Das QMH sollte
for internen Kunden (Bsp.: Mitarbeiter) und externen Kunden (Bsp.: Angehori-
gen) Ubersichtlich mit einem Deckblatt, einen Inhaltverzeichnis, Benutzerhin-
weise und einem Vorwort gestaltet sein. Grundlegende Inhalte des QMH be-
schreiben die Unternehmenspolitik, das unternehmensinterne Qualitatsmana-
gementsystem und die Ablauf- und Aufbauorganisation. Weiterhin sollten
Grundsatze, Verantwortungen, Befugnisse, relevante Managementelemente,
Verweise auf weitere Dokumente und Qualitatsziele erlautert und dargestellt
werden. Das QMH kann in konventioneller Form in Ordner abgelegt oder auf
einer elektronischen Basis dokumentiert werden (27, S. 209; 22, S. 24).

Die Verfahrens- oder Prozessanweisungen (VA) und Arbeitsanweisungen (AA)
sind weitere Bestandteile des Qualitaitsmanagementsystems. Die VA und AA
werden nicht veréffentlicht. Bei der Aushandigung an externe Personen werden
die Anweisungen nicht publiziert, sondern lediglich intern bekannt gegeben. Der
Grund far die Zuriickhaltung der Verfahrens- und Arbeitsanweisungen ist auf
die enthaltenen fachlichen, betriebsinternen Informationen (Bsp.: Betriebsge-

heimnis) zurlckzufUhren.

2.4.2 Verfahrensanweisungen

Die Verfahrensanweisungen kdénnen als ,Spielregeln” begriffen werden, welil
diese die genaue Handhabung der einzelnen Dokumente und die Teilgebiete
des QM - Systems beschreiben. Sie beinhalten fachliche Hintergrinde zum
Unternehmen und veranschaulichen interne Prozesse, Ablaufe und Schnittstel-
len. Desweiteren werden Verantwortlichkeiten fir die einzelnen Dokumente

dargelegt und schriftlich fixiert. Verfahrensanweisungen kénnen in Flussdiag-
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rammen, in Textform sowie in kombinierten Darstellungen veranschaulicht wer-
den (27, S. 209; 22, S. 24).

2.4.3 Arbeitsanweisungen

Die Arbeitsanweisungen erganzen die Verfahrensanweisungen. In den Verfah-
rensanweisungen werden lediglich allgemeine, interne Ablaufe beschrieben.
Die Arbeitsanweisungen definieren detailierte Arbeitsabfolgen innerhalb der Or-
ganisation. Sie beschreiben ausflhrlich das Vorgehen, bzw. die Durchfihrun-
gen von Téatigkeiten und erflillen alle relevanten Gesetze, Richtlinien sowie
Standards. Bei der Umsetzung der Arbeitsanweisungen werden definierte mit-
geltende Unterlagen (Checklisten, Formblatter) eingesetzt (27, S. 209; 22, S.
24).

2.5 Elektronische Pflegedokumentation

,Die Pflegedokumentation ist ein wichtiges Instrument fir die taglichen Verrich-
tungen der Pflegefachkrafte in der stationaren Altenpflege. Einerseits dient sie
als Leitfaden und Richtlinie fr Mitarbeiter der Langzeitpflege und andererseits
zur juristischen Absicherung. Deshalb liegt der Fokus auf einer hohen Qualitat
der Dokumentation. Durch die dynamische Weiterentwicklung der Technik und
die Erweiterung der gesetzlichen Anforderungen an die Dokumentation rlckt
die Digitalisierung im Bereich der stationaren Altenhilfe dominierend in den Vor-
dergrund” (28, S. 1; 29).

Auswirkungen elektronischer Pflegedokumentation

Die Implementierung einer elektronischen Pflegedokumentation gilt als sehr ef-
fektiv und erfolgversprechend (30, S. 169). In diversen Studien werden Uber-
wiegend positive Effekte durch EDV-Dokumentation beleuchtet.
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Vollstdndigkeit

Cornelia Mahler et al. (7) haben sich mit der Evaluation rechnergestitzter Pfle-
gedokumentation auf vier Pilotstationen, bezlglich der Qualitaitsmessung im
Universitatsklinikum Heidelberg beschéftigt. Insgesamt wurde dargelegt, dass
die Einfihrung eines Pflegeinformations- und Kommunikationssystem (PIK) zu
einer vollstandigeren Pflegedokumentation beigetragen hat (7, S. 78-90). Eben-
falls konnte in den Studien von Kreidenweis (8), Wahl et al. (6), Lingen et al
(31), und Schaubmayr (9) eine gesteigerte Vollstandigkeit nachgewiesen wer-

den.
Zufriedenheit der Mitarbeiter

In Bezug auf die Zufriedenheit Pflegekrafte konnten Gberwiegend positive Effek-
te nachgewiesen werden. In der Querschnittstudie von Kreidenweis (8) gaben
80 % der Pflegefachkréafte an, zufrieden mit der Implementierung der Software
zu sein (8, S. 30). Weiterhin empfanden 93 % der Befragten eine Entlastung
durch EDV in Bezug auf die taglichen Arbeitsablaufe (8, S. 55). In der BETAGT-
Studie von Wahl et al. (6) ergab sich ebenfalls eine héhere Zufriedenheit und
Motivation, besonders im Umgang mit den Touch — Screen Monitoren (6, S.
45).

Lesbarkeit

Die mangelhafte Lesbarkeit in der Pflegedokumentation stellt ein groBes Prob-
lemfeld bei der handschriftlichen Pflegedokumentation dar. Diese Problematik
wurde in den Studien von Mahler et al (7), Kreidenweis (8), Wahl et al. (6),
Schaubmayr (9) und Albrecht et al. (4) durch den Einsatz von elektronischer
Dokumentation behoben. Gleichzeitig ergab sich aus der verbesserten Lesbar-
keit eine Ubersichtlichere, genauere Pflegeplanung sowie verbesserte Weiter-
gabe von pflegerelevanten Informationen (6, S. 45).

Zeit

Im Bereich des Zeitaufwandes ergeben sich unterschiedliche Ergebnisse. Alb-
recht et al. (4) schlussfolgert in einer empirischen Untersuchung, dass eine
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EDV-gestltzte Pflegedokumentation kein ,Heilmittel gegen Zeitknappheit® ist (4,
S. 46). Weiterhin konnte bei einem quantitativen Vergleich von Parthum und
Distler (32) kein signifikanter Unterschied zwischen konventioneller und elektro-
nischer Dokumentation festgestellt werden (32, S. 165-174). Dagegen ergaben
sich verklrzte Dokumentationszeiten bei Kreidenweis (8, S. 21) und in der BE-
TAGT — Studie (6, S. 59) sowie bei Lingen et al. (31, S. 337).

Juristischer Aspekt

Mabhler et al. (7) erforschten, das durch PIK gesetzliche und formale Richtlinien
ordnungsgemaBer eingehalten werden. Die Dokumentation erfolgte automa-
tisch, so dass alle Eintrage durch das Kennwort der Mitarbeiter mit Namen, Da-

tum und Uhrzeit elektronisch dokumentiert wurden (7, S. 92).
Kritikpunkte

In der PIK Studie (7) wurden die Hauptkritikpunkte bezlglich der unreflektierten
Ubernahme von standardisierten Pflegeplanungen erfasst (7, S. 93). Desweite-
ren wurde der fehlende Einbezug des Patienten und fehlende Anpassung an
die Bedurfnisse des Patienten in der Pflegeplanung kritisiert (7, S. 84-88).

Qualitat der Pflegedokumentation

Die Ergebnisse der PIK-Studie belegen nach statistischer Betrachtung, eine
Qualitatsverbesserung der Pflegedokumentation im Gegensatz zu der konven-
tionellen Dokumentation (7, S. 78-88). Ahnliche Ergebnisse konnten ebenfalls in
der BETAGT - Studie, aufzeigt werden (6, S. 44;59). Demzufolge bezeichnete
Wahl et al. (6) die elektronische Pflegedokumentation gegentber der hand-
schriftlichen Dokumentation als Gberlegen (6, S. 45).
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3 Methodik

Auf das geplante methodische Vorgehen der Untersuchung und dessen Reali-
sierung wird in diesem Kapitel eingegangen. Beginn stellt der Uberblick tiber die
Pflegedokumentationssoftware ProfSys und QiA® dar. Folglich wird die Pla-
nung und Durchfihrung der Dokumentenanalyse veranschaulicht. Anschlie-
Bend wird die schriftliche Befragung der Pflegefachkrafte sowie der Qualitats-
managementbeauftragte erlautert.

3.1 Pflegedokumentationssoftware ProfSys

Die Firma IC-SYS (Informationssysteme GmbH) ist ansassig in Gera und entwi-
ckelt seit den 90er Jahren Informationssysteme fir das Sozialwesen. Aktuell
besitzt IC-SYS Uiber 1700 Installationen in Deutschland und Osterreich.

Das Kernprodukt ProfSys (Professionelle Informationssysteme flr das Sozial-
und Gesundheitswesen) kann im Bereich der ambulanten und stationaren Al-
tenhilfe eingesetzt werden. Weitere Einsatzbereiche umfassen die Einrichtun-
gen der Behinderten-, Jugend- und Wohnungslosenhilfe, Kindergarten, Ret-
tungsdienste, Fahrdienste, Menldienste sowie gerontopsychiatrische Zentren.
ProfSys ist teilstandardisiert, so dass gesetzliche Anforderungen erflllt und
gleichzeitig individuelle Adaptionen der jeweiligen Einrichtung vorgenommen
werden kénnen. Generell ist die Dokumentenstruktur prozessorientiert, um die

Anwenderfreundlichkeit zu gewahrleisten.
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Aufbau ProfSys

Dates Arbestszimoner  Aktenschrank  Karteskarten  Systemverwalter  Ansicht  Extras - Spermungen aufheben

1IN Pilege AEDL mit OM b LG zurnck | X Schliusm-[a Aktualisieren

Heimeinzug und

Integraticn
- ™,
: E/g _
(Experten-) Pilegedaku Pflegeplanung/Bio...
standards

Abbildung 3: Arbeitszimmer von ProfSys

Beim Starten der Software 6ffnet sich das Arbeitszimmer, welches alle pro-
zessorientierten Aufgaben Ubersichtlich darstellt. Von dieser Startseite aus kann
auf die folgenden Aufgabenfelder zugegriffen werden:

e Heimeinzug und Integration
o Stammdaten
o An-und Abwesenheit
o Dokumente
o Kostform
o Diagnosen
o Persdnliche Hilfsmittel
o Inventar der Hilfsmittel

o Bestattung

e Pflegeplanung/ Biografie
o Anamnese/ Infosammlung
o Pflegeplanung
o Evaluierung
o Behandlungspflege
o Medikation

o Leistungsnachweis
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e Pflegedokumentation

o Tagesdokumentation
o Vitalwerte

o Stuhlgang

o Ein- und Ausfuhr

o Diagnosen

o Fixierung

o Kostform

o Wunddokumentation
o Behandlungspflege
o Medikation

o Stellliste

o Bedarfsmedikation

Weiterhin ist es mdglich, dass die Dokumente der Expertenstandards und des
Risikomanagements in die Software ProfSys integriert werden. Bei der Integra-
tion der Expertenstandards kann auf das Dokument der jeweiligen Risikoerhe-
bung zugegriffen werden.

Seit 2010 arbeitet IC-SYS mit der Firma Portalis aus dem Odenwaldlandkreis
zusammen. Portalis hat sich auf das Fachgebiet des Qualitdtsmanagements im
Gesundheitswesen spezialisiert. Auf dieser Grundlage wurde ein digitales Qua-
lititsmanagementsystem durch die Kooperation von IC-SYS und Portalis entwi-
ckelt und kontinuierlich aktualisiert.

Das QM - System ,Qualitaitsmanagement in Anwendung” (QiA®) entspricht den
Anforderungen der OPR, PTV und der DIN EN ISO 9001:2008. Innerhalb von
ProfSys stellt ProfSys QiA® ein eigenstandiges Modul dar.
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3.1.1 Integriertes Qualitatsmanagementsystem in ProfSys

Die elementaren Unterschiede von ProfSys QiA® im Gegensatz zu ProfSys
sind durch die eingefligte Prozesslandkarte und die zahlreichen Verknipfungen
zwischen den Aufgabenfeldern ersichtlich. Diese Prozesslandkarte enthalt das

gesamte Qualitditsmanagementsystem und dessen notwendige Dokumente.

Landkarte der Prozess

Allgemeines Aufbau- Konzeptionelle
Management organisation Grundlagen

Flihrungs-
prozesse

1. Pflege und medizinische Versorgung
. Umgang mit demenzkranken Bewohnern

Leistungs- i

4.1
4.2
prozesse
4.3. Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung
4.4

Wohnen,Verpflegung,Hauswirtschaft,Hygiene

4.5. 6.

5.
. _ . H _ Vorbeuge-
Q_uahtats Mltfjrbelter MaBnahmen /
Unter- sicherung fihrung Risikomanagement

stiitzungs =

prozesse Ch
Verwaltung Haustechnik

QA ®

Abbildung 4: Landkarte der Prozesse von ProfSys QiA®

In der Software dienen die nummerierten Felder als Buttons, die den Benutzer
beim Anklicken auf das jeweilige Themengebiet mit dessen Dokumente weiter-
leiten. Beim Aufrufen der konzeptionellen Grundlagen (3.) kann bspw. auf das
Pflegeleitbild und das Pflegemodell zugriffen werden. Der Button 4.1. ,Pflege
und medizinische Versorgung® leitet den Anwender in den Bereich der nationa-
len Expertenstandards. Die Expertenstandards kénnen in ProfSys QiA® umfas-
send bearbeitet werden. Anhand des Bereiches der Dekubitusprophylaxe wird

der Aufbau beispielhaft verdeutlicht.
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L1622
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Bei vorliegenden Risikofaktoren bitte Bradenskala ausfilien.

Abbildung 5: Dekubitusprophylaxe von ProfSys QiA®

In der Software ProfSys kann lediglich der Risikoerhebungsbogen bearbeitet
werden. Bei ProfSys QIA® kénnen wichtige Prozesse (Wunddokumentation,
Ernahrungsanalyse, Kostform, Ein- und Ausfuhr, Arzt, Ubergabe, Bradenskala,
Lagerungsplan) direkt nach der Risikoerhebung bearbeitet und dokumentiert
werden. Folglich kann durch geschaffene Verknlpfungen vereinfacht auf weite-
re Aufgabenbereiche zugegriffen werden. Die Mitarbeiter kénnen ebenfalls
problemlos auf die jeweils dazugehdrige Informationsbroschure (IB) und Verfah-
rensanweisung (VA) des Expertenstandards zugreifen.

38



1c-Sys <2>
PHFOAMATIONESESTEME G RVER Methodik

3.2 Methodisches Vorgehen

Studiendesign

Das ausgewahlte Studiendesign stellt einen Zwei-Gruppen Vergleich dar. Da
die Datenerhebung zu einem Zeitpunkt erfolgte wurde eine Querschnittstudie
durchgefihrt (33, S. 269-270).

Zu Beginn der methodischen Planung wurde festgelegt, welche Einrichtungen
in die Analyse und Befragung einbezogen werden. Demzufolge wurden zwei
Einrichtungen ausgewahlt. Beide Institutionen mussten bestimmte Eigenschaf-
ten aufweisen. Daher wurde ein Anforderungskatalog erstellt, welcher die fest-
gelegten Kriterien beinhaltet, die die Einrichtungen erfiillen missen.

Tabelle 10: Anforderungsliste

Anforderung Einrichtung A Einrichtung B
Stationare Altenhilfeeinrichtung JA JA

Arbeit mit ProfSys JA JA
Vorhandensein eines QM System | JA Analog JA Digital
Veroffentlichte MDK-Ergebnisse JA JA
Bewohneranzahl 60-70 60-70

Anzahl der Stellen 10-20 10-20
(Pflegefachkréfte)

Aus Grinden des Datenschutzes werden die Einrichtungen nicht namentlich
genannt und erhalten fir die Unterscheidung die Buchstaben A und B.

Die Einrichtungen mussten sich in ihren strukturellen Gegebenheiten dhneln,
damit die Vergleichbarkeit gewahrleistet wird. Das bedeutet, dass beide statio-
nare Altenhilfeeinrichtungen eine Bewohneranzahl von rund 60-70 Bewohnern
aufweisen mussten, da die GréBe der Einrichtung und die Anzahl der Bewohner
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Uberschaubar ist. Desweiteren sollten beide Einrichtungen die Software ProfSys
fir die Pflegedokumentation anwenden. Flr eine GegenuUberstellung war es
notwendig, dass Einrichtung B ein digitales, integriertes QM - System besitzt
und im Gegensatz Einrichtung A ein analoges, papierbasierendes QM - System
verwendet. Die aufgelisteten Anforderungen mussten erfillt sein, damit eine
Vergleichbarkeit zwischen den beiden Einrichtungen hergestellt werden kann.
Nach der Erstellung der Anforderungsliste wurde diese der Geschéftsleitung
von IC-SYS vorgelegt und in Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern des AuB3en-
dienstes wurden zwei geeignete Einrichtungen ausgewahlt.

AnschlieBend wurde die Geschéftsleitung der Altenhilfeeinrichtungen telefo-
nisch kontaktiert und deren mindliches und schriftliches Einverstandnis fir die

Dokumentenanalyse und Befragung wurde eingeholt.

3.2.1 Dokumentenanalyse

Die Vorgehensweise bei der Dokumentenanalyse orientiert sich an dem Buch
.| T-Projektmanagement in Krankenhaus und Gesundheitswesen® (34, S. 117-
179). Die Handlungsweise dieser Arbeit orientiert sich an der strukturierten Vor-

gehensweise von Ammenwerth und Haux (34).
Methode

Bei der Analyse der Dokumentation sollte eine mdglichst objektive Bewertung
erfolgen, um valide Daten zu erfassen, welche nicht durch persénliche Vorstel-
lungen verzerrt werden (33, S. 575). Demzufolge wurde die Methode der Do-
kumentenanalyse als geeignet bewertet.

Die Dokumentenanalyse stellt eine Sonderform der Datenbestandsanalyse dar.
Dabei werden Daten untersucht, die bereits in Form von Akten, Unterlagen,
Protokollen, etc. existieren (34, S. 143). In diesem Projekt werden demzufolge
die elektronischen Bewohner - Akten und das vorhandene digitale, bzw. analo-
ge, Qualitatsmanagementsystem analysiert. Vorteilhaft an dieser Methode ist
der geringe Eingriff in den Arbeitsablauf innerhalb der Pflegeeinrichtung (34, S.
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143). Desweiteren nimmt die Analyse von verfigbaren Dokumenten weniger
Zeit in Anspruch als andere Methoden (z. B. Interviews). Ebenso kann eine ge-
ringere Verfalschung der Daten gewahrleistet werden, weil eine Beeinflussung

durch Personen (z. B. Interviewer) vermieden werden kann (33, S. 401).

Inhalt/ Variablen

In der Dokumentenanalyse wurden Kriterien untersucht, die sich auf die Voll-
standigkeit der vorhandenen Dokumente beziehen. Mahler et al. (7) hatte in der
PIK - Studie einen signifikanten Anstieg der formalen Vollstandigkeit zu ver-
zeichnen (7, S. 78-83). Schaubmayr (9, S. 489-490) und Kreidenweis (8, S. 47)
konnten in weiteren Studien ahnliche Ergebnisse aufzeigen.

Infolgedessen war es das Ziel, herauszufinden, ob ein integriertes QM - System
in der Pflegedokumentation ebenfalls zu einer héheren Vollstandigkeit fihren
kann.

Eine vollstdndige Dokumentation dient der juristischen Absicherung, da alle Do-
kumentationspflichten exakter erfullt werden kénnen. Weiterhin erhéht sich die
Qualitat der Dokumentation, da lickenhafte Dokumentation vermieden werden
kénnen. Zusatzlich werden die Pflegefachkrafte in ihren taglichen Arbeiten un-
terstitzt und es wird eine strukturierte Arbeitsweise gewahrleistet (7, S. 93). In
der Dokumentenanalyse wurden zwei Themengebiete einbezogen und Uber-
pruft.

e Vollstandigkeit der Dokumente der nationalen Expertenstandards

In der geplanten Dokumentenanalyse wurde Uberprift, inwieweit die erforderli-
chen Formulare der Expertenstandards vorhanden sind und verwendet werden.
Deshalb wurden die zwei Expertenstandards ,Dekubitusprophylaxe® und

~Schmerzmanagement” beispielhaft ausgewahilt.

Die Dokumente der Dekubitusprophylaxe wurden analysiert, da Anfang 2011
eine aktualisierte Ausgabe des Expertenstandards ,Dekubitusprophylaxe verof-
fentlicht wurde und somit auf dem aktuellen Stand der Pflegewissenschaft ba-
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siert. Dementsprechend konnten die Dokumente auf Vollstédndigkeit und Aktuali-

tat Uberprift werden. Zum Beispiel mlssen die Einrichtungen nach der aktuel-
len Ausgabe der Dekubitusprophylaxe einen Bewegungsplan (friiher: Lage-

rungsplan) vorzeigen.

Der Expertenstandard® Schmerzmanagement” wurde untersucht, um auch juris-
tische Aspekte auf Vollstandigkeit zu Uberprifen. Denn bei auftretenden
Schmerzen werden vermehrt medikamentdse Therapien eingesetzt. Weiterhin
gibt es Aufschluss darlber, inwieweit Kooperation mit anderen Berufsgruppen
(Arzten) vorhanden ist und ob gesetzliche Grundlagen eingehalten werden
(Bsp.: Betaubungsmittelgesetz).

e Vollstandigkeit der Dokumente des Qualitdtsmanagementsystems

Die Vollstandigkeit der Dokumente des QM - Systems kann durch das Vorhan-
densein der im Pflegetransparenzvereinbarungs-Bericht verdffentlichten Noten
nachgewiesen werden. Demnach liegen beide Pflegeeinrichtungen in der Ge-
samtnote unter dem Landesdurchschnitt des jeweiligen Bundeslandes. Aller-
dings sollte die Note aufgrund der nicht nachweisbaren Gutekriterien der PTV
und fraglichen Bewertungssystematik, welche in der Studie von Hassler und
Wolf-Ostermann (18) bereits evaluiert wurde, nicht in die geplante Dokumen-
tenanalyse des QM - Systems einbezogen werden (18). Daher wurden die
Unterlagen aus dem Erhebungsbogen der QPR (16, S. 21-22), welche bei der
MDK-Prifung vorgelegt werden muissen, auf deren Vorhandensein Uberprift.
Die Unterlagen bezlglich der Ausbildungsnachweise wurde nicht in die
Erhebung einbezogen, weil die Verwaltung der Mitarbeiterdaten beider
Einrichtungen durch externe Dienstleister erfolgt und somit der Zugriff auf diese

Nachweise verwehrt ist.

Nach der Festlegung der Kriterien begann die Erstellung des Erhebungsbo-
gens, um die erfassten Ergebnisse strukturiert und vollstandig festzuhalten.
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Erhebungsbogen Dokumentenanalyse

Tabelle 11: Kopfzeile des Erhebungsbogens

Ist das Dokument vorhanden? JA | NEIN | K.A. | Bemerkungen

In der ersten Spalte sind die erforderlichen Dokumente aufgelistet, welche mit
JA = vorhanden und NEIN = nicht vorhanden markiert werden kénnen. Falls
das Vorhandensein nicht nachgewiesen werden kann, steht das Feld K.A. (kei-
ne Angaben) zur Verfigung. Desweiteren kann berlcksichtigt werden, dass die
Dokumente vorhanden sind, allerdings keine Eintrdge vorgenommen worden.
Die letzte Spalte kann fir Bemerkungen verwendet werden. Der vollstandige
Erhebungsbogen ist in der Anlage A1 hinterlegt.

Der Zeitraum fir die Dokumentenanalyse sollte zwei Tage pro Einrichtung nicht

uberschreiten.
Pre-Test

Im Anschluss an die Erstellung des Erhebungsbogens wurde die Eignung des
Bogens untersucht. Dabei wurde wahrend der Analyse eines Dokumentations-
systems der Erhebungsbogen ausgefillt und fehlende Kriterien wurden erganzt,
bzw. Schwachstellen beseitigt.

Die Datenerfassung erfolgte zuerst mittels Fernwartung in Einrichtung B und
folglich mittels Vor-Ort Analyse in Einrichtung A. Als Fernwartung wird der Zu-
griff der Software-Firma auf das Dokumentationssystem des Kunden bezeich-
net. Hauptsachlich werden dabei Aufgaben der Wartung und Reparatur verfolgt.
Bei Einrichtung B konnten alle Daten mittels Fernwartung erhoben werden. In
Einrichtung A wurde lediglich auf die elektronischen Bewohner - Akten zugegrif-

fen. Die Daten des QM wurden vor Ort erhoben.

Stichprobe

Der Stichprobenumfang beziiglich der Vollstandigkeit der Expertenstandards

sollte zehn elektronische Bewohner - Akten umfassen. Dabei wurde bei einer
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alphabetischen Sortierung jede sechste Pflegedokumentation zufallig ausge-
wahlt und analysiert.

Die Analyse des Qualitaitsmanagementsystems bezog sich auf die gesamte
Einrichtung. Deswegen wurde keine Stichprobe ausgewéahlt, da die vorgelegten
QM - Dokumente flir die gesamte Einrichtung einheitlich sind.

Die erhobenen Daten wurden mit Hilfe des erstellten Erhebungsbogens festge-
halten. Dabei wurden alle markierten Felder tabellarisch fixiert und fir die fol-
gende Bewertung geeignet aufbereitet. Alle erfassten Daten konnten schlieBlich
in tabellarischen und grafischen Darstellungen durch das Programm Microsoft
Excel® veranschaulicht werden.

Auswertung

Flr die statistische Auswertung wurden die Auswertungsverfahren der deskrip-
tiven Statistik angewandt. Es wurden Haufigkeitsverteilungen und Mittelwerte
berechnet. Aus den relativen Haufigkeiten wurde das arithmetische Mittel fir die
Vollstéandigkeit der Expertenstandards und des QM - Systems berechnet.

Wenn innerhalb der Stichprobe der Bewohner - Akten kein vorhandener Deku-
bitus oder keine vorhandenen Schmerzen dokumentiert wurden, werden die
Dokumente Wundprotokoll, Bewegungsplan, Protokoll zum Schmerzverlauf so-
wie systematische Schmerzeinschétzung als Blanko-Dokument untersucht.

Das Gesamtergebnis wurde durch die Mittelwerte der zwei Teilbereiche (Voll-
standigkeit der Expertenstandards, Vollstandigkeit des QM — Systems) ermittelt.
AbschlieBend werden die Haufigkeitsverteilungen von Einrichtung A und B mi-

teinander verglichen.

3.2.2 Befragung

Methode

Im Anschluss an die Dokumentenanalyse wurde eine weitere Methode einge-
setzt, um das Geflihlsempfinden der Pflegefachkrafte und des QM-Beauftragten

44



1c-Sys <2>
PHFOAMATIONESESTEME G RVER Methodik

zu ermitteln. Der Einsatz von mehreren Methoden ergibt ein vollstdndigeres Bild

zur Thematik. Die Methode der schriftlichen Befragung ist effektiv, um die er-
fassten Daten schnell auszuwerten (34, S. 138) Desweiteren kénnen mehrere
Personen gleichzeitig befragt werden. Die Anfertigung sowie Verwendung von
Fragebdgen gilt als kostengilnstig. Ebenfalls entfallt der Einfluss von Personen
(Bsp.: Interviewer) bei einer schriftlichen Befragung (33, S. 397-400).

Inhalt/ Variablen

Zusatzlich mussten Kriterien festgelegt werden, um eine ordnungsgemale
Erstellung des Fragebogens zu gewahrleisten. Diese Kriterien sollen den Nut-
zen eines digitalen QM - Systems aufzeigen. In der Literatur wurden bisher kei-
ne Studien bezlglich des Einsatzes eines digitalen QM - Systems in dem Be-
reich der stationaren Altenhilfe durchgefiihrt. Deshalb wurden die Studiener-
gebnisse bezliglich des EDV-Einsatzes im Gesundheitswesen analysiert. Di-
verse Studien haben sich mit den Auswirkungen und den Nutzen von elektroni-
schen Systemen im Pflege- und Gesundheitswesen auseinander gesetzt. Die
aufgestellten Hauptkriterien flr die Befragung orientieren sich daher an diesen
Studien.
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Tabelle 12: Kriterien der Befragung

Hauptkriterien Teilkriterien Personen
Allgemeine e QM - System der Einrichtung Pflegefach-
Angaben e Integration des QM — Systems in | krafte  (PFK)
die Pflegedokumentation und QMB
Bearbeitungs- e Zugriffweg auf ein Dokument PFK
dauer/Zeit e Zeitaufwand fiir den Zugriff
¢ Anwendungshaufigkeit
e Austauschdienst QmMB
e Aktualisierung
¢ Anwendungshaufigkeit
Informations- e Fortbildung PFK und QMB
austausch e Informationen an die Mitarbeiter
(MA) Uber Veranderungen des QM
e Bekanntheitsgrad der Dokumente
e Arbeitshilfe fir MA
Personliche e Eingetretene oder erwartete Ver- | PFK und QMB
Einschatzung anderungen
e Verbesserung/Verschlechterung

Aufbau des Fragebogens

Das erste Themengebiet soll die allgemeinen Angaben erfassen. Der Inhalt der

Fragen ist fir beide Fragebdgen (Einrichtung A und Einrichtung B) gleich. Zu

Beginn werden Fragen zum QM - System gestellt. Dabei soll ermittelt werden,

inwieweit die befragten Personen Uber die Art des verwendeten QM - Systems

informiert sind.

Der Inhalt des zweiten Themengebietes umfasst Fragen bezliglich des Zeitauf-

wandes. In der PIK-Studie von Elske Ammenwerth et al. (3) wurde neun Mona-

te nach der Implementierung der Pflegedokumentationssoftware eine Zeiters-

46



1c-Sys <2>
PHFOAMATIONESESTEME G RVER Methodik

parnis bei der Dokumentation festgestellt (3, S. 154). Die Ergebnisse der Eva-
luation von Helmut Kreidenweis (8) bestéatigen, dass die Mitarbeiter bei der Do-
kumentation einen geringeren Zeitaufwand festgestellt haben (8, S. 55). Der IT-
Report 2008 von Ursula Habner (35) untersuchte den erwarteten Nutzen der
elektronischen Patientenakte im Bereich der Krankenpflege. 58 % der 270 be-
fragten bundesdeutschen Pflegedienstleitungen schatzten das Kriterium ,Ver-
flgbarkeit der Daten® (zeitlicher Zugriff) als sehr hoch ein und 38 % als hoch
(35, S. 80). Weiterhin kann eine Zeitersparnis bei der Dokumentation die Mitar-
beiter in ihren taglichen Arbeiten entlasten (28, S. 30). Daher wurde der Aspekt
der Bearbeitungsdauer in Bezug auf den Zugriffsweg, Zugriffszeit und die An-
wendungshaufigkeit der QM - Dokumente bei den Pflegefachkraften hinterfragt.
Frage 4 umfasst die Vorgehensweise bei dem Zugriff auf das Dokument der In-
formationsbroschiire der Sturzprophylaxe. Diese Vorgehensweise wurde bereits
bei der vorher durchgefiihrten Dokumentenanalyse notiert. Der Fragebogen fir
die QMB beinhaltet ebenfalls Fragen zum Zeitbedarf, allerdings bezlglich der

Aktualisierung, Anwendungshaufigkeit und des Austauschdienstes.

Das dritte Hauptkriterium umfasst Fragen bezlglich des Informationsaustau-
sches. In dem Projekt ,Bewertung neuer Technologien durch Bewohner und
Personal im Alterszentrum Grafenau der Paul Wilhelm von Keppler Stiftung und
Prafung der Transfer ins hdusliche Wohnen (BETAGT)" (6) bestétigte eine Mi-
tarbeiterbefragung zur EDV-Dokumentation eine Erleichterung der Informati-
onsweitergabe und der Arbeitsablaufe (6, S. 44). Deshalb sollten diese Ergeb-
nisse auch im Fragebogen hinterfragt werden. Helmut Kreidenweis (8) befragte
die Mitarbeiter einer Altenhilfeeinrichtung in Bezug auf lhre Informiertheit und
die Veranderungen durch den Einsatz von elektronischen Medien. Uber 60 %
der Pflegefachkrafte antworteten, dass sich die Informiertheit Gber aktuelle Vor-
kommnisse verbessert hat. Weiterhin schétzten 50 % der Mitarbeiter die Schu-
lungsangebote bezliglich der Pflegedokumentationssoftware als sehr hilfreich
ein und 73 % bemerkten eine Unterstlitzung bei den taglichen Aufgaben und
auftretenden Problemen (8, S. 27-32). Folglich wurden die Aspekte der Teil-
nahme an Fort- und Weiterbildungsangeboten, die Informiertheit, der Bekann-
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theitsgrad und der Arbeitshilfe des QM - Systems im dritten Themenkomplex

hinterfragt.

Der letzte Abschnitt des Fragebogens bezieht sich auf die wahrgenommenen
Veranderungen durch das digitale QM - System in Einrichtung B. Einrichtung A
soll die erwarteten Veranderungen festlegen. Den Abschluss des Fragebogens
bilden Fragen, zu den Verbesserungen und Verschlechterungen, die eingetre-

ten sind, bzw. eintreten kbnnen.

Die Fragen 1- 10 werden geschlossen gestellt. Das heif3t, dass die Antwortmog-
lichkeiten vorgegeben werden, um eine quantitative Auswertung zu gewahrleis-
ten. Dadurch werden flr alle Befragten konstante Bedingungen geschaffen und
die Fragestellungen kénnen verstandlicher beantwortet werden (33, S. 225).
Die Fragen 11-12 werden in Kombination von offenen und geschlossenen Fra-
gen gestellt. Daher kénnen Antwortméglichkeiten vorgegeben werden und zu-
satzlich eigene Verbesserungen oder Verschlechterungen eingetragen werden.
Desweiteren wurde das Feld ,Weil3 nicht” in jede Antwortmdglichkeit integriert,
um fehlende oder verweigerte Angaben von Teilnehmern zu vermeiden (34, S.
139).

Pre-Test

Nach der Erstellung und Formatierung durchlief der Fragebogen einen Pre-Test
durch drei Pflegefachkrafte und drei Mitarbeiter der Firma IC-SYS. Nach dem
Pre-Test wurde ein Feedback von allen Beteiligten eingeholt und alle Unver-

standlichkeiten sowie Schwachstellen wurden Uberarbeitet.

Stichprobe

Die Fragebdgen wurden an 15 Pflegefachkréfte’ und den QM- Beauftragten der
jeweiligen Einrichtung ausgeteilt, da diese mit der taglichen Dokumentation und
dem QM - System arbeiten.

" In die Gruppe der Pflegefachkrafte werden die Berufe Altenpfleger, Gesundheits-und Kran-
kenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger einbezogen.
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Auswertung

Die Auswertung der erfassten Daten erfolgte mittels Microsoft Excel®. Wie be-
reits in der Dokumentenanalyse erfolgte eine Haufigkeits- und Mittelwertbe-
rechnung. Die Fragen bezliglich der Benutzung (3/5), Zugriffsdauer (5), Aktuali-
sierung (4) und des Austauschdienst (3) werden separat ausgewertet und mit
Hilfe einer Strichliste werden die absolute und relative Haufigkeit des Antwort-
verhaltens erfasst. Antworten die mit ,weiB nicht“ beantwortet wurden, werden
in die Bewertung einbezogen und kritisch reflektiert. Das Antwortverhalten und
deren Haufigkeiten von Einrichtung A und Einrichtung B wurden schlieBlich mi-

teinander verglichen.

Definition Nutzen

In dieser Untersuchung wird davon ausgegangen, das die Pflegefachkréafte ei-
nen Nutzen durch den Einsatz des digitalen integrierten QM — System haben,
wenn eine hohe Vollstédndigkeit, ein Zeitersparnis und ein hoher Informations-

austausch nachgewiesen werden kann.
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4 Ergebnisse

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick lber die erforschten Resultate der Doku-
mentenanalyse und der schriftlichen Befragung. Desweiteren werden die Er-
gebnisse der Einrichtung A und B miteinander verglichen.

4.1 Ergebnisse der Dokumentenanalyse

Stichprobe

In beiden Dokumentenanalysen konnte der geplante Zeitraum eingehalten wer-
den. Der geplante Umfang der Stichprobe von zehn elektronischen Bewohner —
Akten konnte nur teilweise realisiert werden. In der Zufallsstichprobe von Ein-
richtung A wurde eine Person aus der Struktur der Heimbewohner ausgewahlt,
welche dem Bereich des betreuten Wohnens angehdért. Demzufolge wurde die
Person nicht in die Stichprobe einbezogen und es wurde von einer Zielgrup-
pengrdBe von n = 9 ausgegangen. Fir die Einrichtung B konnte der Stichpro-
benumfang von zehn Bewohner - Akten realisiert werden. Detaillierter werden

die Ergebnisse in den nachsten zwei Abschnitten dargestellt.

4.1.1 Ergebnisse der Einrichtung A

Expertenstandard

Alle notwendigen Dokumente fir den Expertenstandard ,Dekubitusprophylaxe®
waren vorhanden. Die Formulare der Verfahrensanweisung (VA), der Informati-
onsbroschiire, des Wundprotokolls mit Ort und Zeit sowie des Bewegungspla-
nes enthielten die geforderten Angaben. Innerhalb der gewéhlten Stichprobe
besaB kein Bewohner einen Dekubitus. Daher wurde lediglich die Uberpriifung
des ,Blanko-Dokuments” vorgenommen. Die Braden-Skala war bei den ausge-

wahlten Bewohnern verfligbar und vorhandene Risiken waren ordnungsgeman
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dokumentiert. Prophylaktische MaBnahmen waren bei acht von neun Bewoh-
nern (ca. 89 %) schriftlich in der Pflegeplanung fixiert.

Tabelle 13: Ergebnisse der Dokumentenanalyse der Dekubitusprophylaxe Ein-
richtung A

Dokument Anzahl (n=9) Haufigkeit
Dekubitusprophylaxe

Erhebungsbogen (Braden - Skala) |9 100 %
Verfahrensanweisung 9 100 %
Informationsbroschire 9 100 %
Dekubitusprophylaxen 8 88,89 %
Wundprotokoll 9 100 %
Wundprotokoll mit Entstehungsort 9 100 %
Wundprotokoll mit Zeitpunkt 9 100 %
MaBnahmenplan 9 100 %
Mittelwert 98,61 %

Insgesamt weist die Uberpriifung der erforderlichen Dokumente innerhalb der
Dekubitusprophylaxe eine Vollstandigkeit von 98,61 % auf.

Im Bereich des Schmerzmanagements wurde eine Vollstandigkeit von rund
85,56 % erfasst. Bei den neun untersuchten Bewohner - Pflegedokumentatio-
nen konnte das Vorhandensein einer vollstandigen Verfahrensanweisung und
Informationsbroschiire nachgewiesen werden. Desweiteren wurde bei 55,55 %
der Bewohner ein Schmerzassessment durchgefiihrt. Die bewohnerbezogene
Medikations- und Bedarfmedikationsliste, die prophylaktische MaBnahmen so-
wie die Abzeichnung der verabreichten Medikamente konnten bei allen Bewoh-
nern erhoben werden. In keiner Bewohner - Akte konnte ein Nachweis fir die
Kooperation mit dem behandelnden Arzt identifiziert werden. Bei fiinf Bewoh-
nern wurden Schmerzen erfasst. Die daraus resultierenden Dokumente der sys-
tematischen Schmerzeinschatzung und des Schmerzverlaufsprotokolls wurden
bei diesen finf Bewohnern ordnungsgeman bearbeitet.
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Tabelle 14: Ergebnisse der Dokumentenanalyse des Schmerzmanagements Ein-

richtung A

Dokument Anzahl (n=9) Haufigkeit
Schmerzmanagement

Erhebungsbogen (ECPA) 5 55,55 %
Verfahrensanweisung 9 100 %
Informationsbroschire 9 100 %
Prophylaktische MaBnahmen 9 100 %
Bericht Uber Kooperation mit Arzt 0 0%
Bewohnerbezogene Medikationsliste | 9 100 %
Liste mit Bedarfsmedikation 9 100 %
Abzeichnung der verordneten 9 100 %
Medikamente

Schmerz vorhanden -
Systematische Schmerzeinschatzung 100 %
Protokoll mit Schmerzverlauf 100 %
Mittelwert 85,56 %

Qualitdtsmanagementsystem

Die Untersuchung der Vollstindigkeit des analogen Qualitatsmanagementsys-

tems in Einrichtung A ergab, dass 28 von 29 Dokumente (ca. 96,55 %) vorhan-

den sind. Der Nachweis vom externen Qualitdtsmanagement konnte nicht er-

fasst werden und wurde daher als nicht vorhanden bewertet.

Insgesamt ergaben die Bereiche der Expertenstandards und des QM - Systems

der Einrichtung A eine Vollstandigkeit von ca. 93,57 %.
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4.1.2 Ergebnisse der Einrichtung B

Expertenstandards

Im Bereich der Dekubitusprophylaxe konnten alle notwendigen Dokumente
nachgewiesen werden. Nicht vorhandene Eintradge zeigten die dokumentierten
prophylaktischen MaBnahmen auf. Demzufolge enthielten 8 von 10 Pflegepla-
nungen dekubitusprophylaktische MaBnahmen.

Tabelle 15:Ergebnisse der Dokumentenanalyse der Dekubitusprophylaxe Ein-
richtung B

Dokument Anzahl (n=10) Haufigkeit
Dekubitusprophylaxe

Erhebungsbogen (Braden Skala) 10 100 %
Verfahrensanweisung 10 100 %
Informationsbroschire 10 100 %
Dekubitusprophylaxen 8 80 %
Wundprotokoll 10 100 %
Wundprotokoll mit Entstehungsort 10 100 %
Wundprotokoll mit Zeitpunkt 10 100 %
MaBnahmenplan 10 100 %
Mittelwert 97,5 %

Die notwendigen Dokumente der Dekubitusprophylaxe flr die Einrichtung B
weisen eine Vollstandigkeit von 97,5 % auf.

Flr das Schmerzmanagement in der Einrichtung B konnten die Dokumente der
Verfahrensanweisung und der Informationsbroschire, die bewohnerbezogene
Medikationsliste, die Bedarfsmedikation, die prophylaktischen MaBnahmen in
der Pflegeplanung sowie das Abzeichnen der verordneten Medikation vollstan-
dig erhoben werden. Bei 30 % der Personen wurden Schmerzen dokumentiert.
Die systematische Scherzeinschatzung wurde bei einer der drei Personen
(33,33 %) vorgenommen. Der Schmerzverlauf wurde bei den drei betroffenen
Personen vollstandig dokumentiert.
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Die allgemeine Schmerzerhebung konnte bei 90 % der Stichprobe nachgewie-

sen werden. Die Zusammenarbeit mit Arzten konnte auch in dieser Einrichtung
nicht aufgezeigt werden. Insgesamt wies das Schmerzmanagement der Einrich-
tung B eine Vollstandigkeit von ca. 82 % auf.

Tabelle 16: Ergebnisse der Dokumentenanalyse des Schmerzmanagements Ein-
richtung B

Dokument Anzahl (n=10) Haufigkeit
Schmerzmanagement

Erhebungsbogen (ECPA) 9 90 %
Verfahrensanweisung 10 100 %
Informationsbroschire 10 100 %
Prophylaktische MaBnahmen 10 100 %
Bericht Gber Kooperation mit Arzt 0 0%
Bewohnerbezogene Medikationsliste 10 100 %
Liste mit Bedarfsmedikation 10 100 %
Abzeichnung der verordneten 10 100 %
Medikamente

Schmerz vorhanden 3 -
Systematische Schmerzeinschatzung | 1 33,383 %
Protokoll mit Schmerzverlauf 3 100 %
Mittelwert 82,33 %

Qualitditsmanagementsystem

Das untersuchte digitale in die Pflegedokumentation integrierte Qualitdtsmana-
gementsystem enthielt alle erforderlichen Dokumente. Die einzige Ausnahme
stellte der Nachweis von Fallbesprechungen dar. Das Vorhandensein dieses
Dokumentes konnte nicht belegt werden. Die Berechnung der Vollstandigkeit
des QM - Systems ergibt ebenfalls wie in Einrichtung A einen prozentualen An-
teil von 96,55 %.
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Insgesamt ergaben die Bereiche der Expertenstandards und des QM - Systems
fir die Einrichtung B eine Vollstandigkeit von 92,13 %.

4.1.3 Vergleich der Ergebnisse der Dokumentenanalyse

Im direkten Vergleich beider Einrichtungen ergeben sich minimale Unterschie-
de. Die gesamte Vollstandigkeit bei beiden Einrichtungen liegt Gber 90 %. Damit
die minimalen Unterschiede der Werte sichtbar werden, beginnt die Skalierung
der Y-Achse bei 80 %.

100,00%

95,00%

Relative Haufigkeit

90,00%

® Einrichtung A

85,00% o
® Einrichtung B

80,00%

Abbildung 6: Vergleich der Ergebnisse der Dokumentenanalyse
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4.2 Ergebnisse der Befragung der Pflegefachkrafte

Stichprobe

Die Planung und Verteilung der Fragebdgen verlief ordnungsgemanB. Der Stich-
probenumfang von 15 befragten Pflegefachkraften pro Pflegeeinrichtung
konnte nicht realisiert werden. Allerdings erfolgte in Einrichtung A ein Ricklauf
von 80 % (n = 12 Fragebdgen) und in Einrichtung B ein Ricklauf von 86,67 %
(n = 13 Fragebdgen). Aus beiden Einrichtungen wurden die beiden Fragebdgen
der jeweiligen QMB zuriickerhalten.

4.2.1 Ergebnisse der Pflegefachkrafte Einrichtung A

In Einrichtung A wurden zwdlf Fragebdgen zurtickerhalten. Alle Pflegefachkrafte
sind dartber informiert, dass sie mit einem analogen QM - System arbeiten.
Desweiteren gaben 50 % der Fachkrafte an, dass sie taglich mit den QM-
Dokumenten arbeiten. Bei der Frage nach dem Zugriffsweg fur die Informati-
onsbroschure gab eine Person die richtige Antwort. 59 % der Pflegefachkrafte
gaben eine ungenaue Antwort, wie bspw. ,im Ordner“ oder ,im PC*. Die restli-
chen 33,33 % lieBen diese Frage unbeantwortet. Den Zugriff auf die Dokumen-
te schatzen 67 % in einer Zeitspanne von weniger als einer Minute ein. Im
Themenbereich der Informationsweitergabe gab die Halfte der Mitarbeiter an,
im letzten Jahr eine Fort — oder Weiterbildung zum Thema QM besucht zu ha-
ben. Alle zwdlf Personen fihlten sich Gber Veranderungen informiert. Der Be-
kanntheitsgrad der Dokumente sowie die Unterstiitzung des QM im Pflegealltag
wurden von ca. 67 % der Mitarbeiter bejaht. Weiterhin erwarten 100 % der
Fachkrafte eine Verbesserung durch den Einsatz eines integrierten digitalen
QM - Systems. Demzufolge werden bei der Halfte der Befragten ein geringerer
Zeitaufwand und bei 75 % eine verbesserte Sicherheit im Umgang mit dem
Computer angestrebt. Als Nachteile eines digitalen QM — Systems wurden von
25 % der erhdhte Zeitaufwand und eine verminderte Informiertheit angegeben.
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34% der Pflegefachkrafte beflirchten einen verschlechterten Zugriff und geringe
Verfugbarkeit in Bezug auf die Dokumente.

4.2.2 Ergebnisse der Pflegefachkrafte Einrichtung B

In Einrichtung B antwortete eine Person, dass sie mit einem digitalen System
arbeitet. Die restlichen Befragten gaben an, dass sie mit einem analogen Sys-
tem, bzw. mit beiden Systemen arbeiten. 62 % der Fachkrafte nutzen die QM —
Dokumente taglich und 31 % 1 - 2 mal in der Woche. Den Zugriffsweg konnten
9 Personen nicht beschreiben, bzw. gaben ahnlich, wie Einrichtung A, unge-
naue Antworten. Finf Personen bendétigen weniger als eine Minute flr den Zu-
griff auf das jeweilige Dokument. Im letzten Jahr haben Uber 92 % an einer
Fort- und Weiterbildung zur Thematik QM teilgenommen. Alle Pflegefachkréfte
werden Uber die Aktualisierung des QM informiert. Weiterhin gaben 84 % an,
dass sie mit allen QM - Dokumenten vertraut sind und 92 % empfinden das digi-
tale QM - System als eine Arbeitshilfe und Unterstitzung. SchlieBend vermer-
ken 62 % eine Verbesserung und 31 % keine Veranderung durch den Einsatz
des digitalen Mediums. Als positive Effekte wurden Uberwiegend die verbesser-
te Anwendung und der sichere Umgang mit dem PC genannt. 62 % haben ei-
nen erhéhten Zeitaufwand als Nachteil angegeben.

4.2.3 Vergleich der Ergebnisse der Befragung

In den folgenden Abbildungen werden die Ergebnisse der beiden Einrichtungen
gegenuber gestellt. Abbildung 7 vergleicht die Resultate, die zum ersten The-
menbereich des Fragebogens angegeben wurden.
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Abbildung 7: Vergleich der Ergebnisse zum Kriterium Allgemeine Angaben

Die Abbildung 8 veranschaulicht die Ergebnisse beider Einrichtungen zum Kri-
terium Zeit. Die folgende Abbildung 9 umfasst die Gegenuberstellung des In-
formationsaustausches und Abbildung 10 beinhaltet das Kriterium der persénli-
chen Einschatzung eines digitalen QM — Systems. Generell werden im Ver-
gleich der zeitlichen Ergebnisse die optimalsten Resultate miteinander vergli-
chen. Das bedeutet, dass bei dem Kriterium Zeit, die Angaben der Anwen-
dungshaufigkeit, des richtigen Zugriffsweges und die Zugriffszeit von weniger

als eine Minute miteinander verglichen werden.
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Abbildung 8: Vergleich der Ergebnisse zum Kriterium Zeit
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Abbildung 9: Vergleich der Ergebnisse zum Kriterium Informationsaustausch
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Abbildung 10: Vergleich der Ergebnisse zum Kriterium persénliche Einschatzung

4.3 Ergebnisse der Befragung der Qualitdtsmanagementbeauftragte

Da an eine QMB der jeweiligen Einrichtung die Fragebdgen ausgegeben wur-
den, werden diese direkt in einer tabellarischen Darstellung miteinander vergli-
chen (Tabelle 15).

Im Allgemeinen unterscheiden sich die Antworten der QMB bei den Fragen zum
Austauschdienst, zur Anzahl der aktualisierten Dokumente, zur Anwendungs-
haufigkeit sowie bei der Frage nach der Veranderung durch das digitale QM -
System. DemgemanB wird weniger Zeit flir den Austauschdienst in Einrichtung B
bendtigt, jedoch wurde keine Anzahl an Dokumenten angegeben, welche pro
Monat aktualisiert werden. Weiterhin antwortete die QMB aus Einrichtung A,
dass die Pflegefachkrafte 1 — 2-mal pro Woche die Dokumente nutzen und die
Mitarbeiter der Einrichtung B diese taglich anwenden. Durch den Einsatz des
digitalen QM — Systems erwartet die QMB der Einrichtung A eine Verbesserung
und Einrichtung B empfand keine Veranderung.
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Tabelle 17: Vergleich der Befragung der QMB

Frage QMB A QMB B

QM - System Analog Digital
Integration JA JA
Austauschdienst/ Monat 1 Stunde 0,5 Stunden

Aktualisierung Dokumente | 8 -

Nutzung der Dokumente 1-2 mal pro Woche Taglich

Fortbildung JA JA

Info Ober Veranderung JA JA

Bekanntheitsgrad JA JA

Unterstitzung JA JA

Veranderung Verbesserung Keine

Verbesserung Zeitaufwand geringer Zeitlicher Zugriff
Anwendungshaufigkeit

Verschlechterung Unsicherheit im Um- | Héherer Zeitaufwand

gang mit Computer
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5 Diskussion

Das methodische Vorgehen sowie die erfassten Ergebnisse der Dokumenten-
analyse und der schriftlichen Befragung der Pflegefachkrafte und der Quali-
tatsmanagementbeauftragten sollen in diesen Kapitel kritisch diskutiert und

interpretiert werden.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Generell weisen beide Einrichtungen eine hohe Gesamtvollstédndigkeit auf. Es
existiert kein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Vollstandigkeit der Do-
kumente zwischen Einrichtung A und Einrichtung B. Der Mittelwert der Voll-
stéandigkeit der QM — Dokumente von beiden Einrichtungen ist identisch. Diese
Ergebnisse kénnen durch wissenschaftliche Studien nicht bestétigt werden, da
in der PIK - Studie von Mahler et al. (7) ein signifikanter Anstieg der Vollstan-
digkeit durch den Einsatz von elektronischer Pflegedokumentation aufgezeigt
wurde (7, S. 78-90).

Kritische Daten waren im Bereich des Expertenstandards ,Schmerzmanage-
ment® ersichtlich. In diesem Bereich konnte in beiden Einrichtungen kein Doku-
ment ermittelt werden, welches die Kooperation mit dem behandelnden Arzt
bestatigt. Eine fehlende interdisziplindre Zusammenarbeit l1asst auf hohe Quali-
tatsmangel in der medizinischen Versorgung schlieBen. Allerdings kann nicht
nachgewiesen werden, ob tatsachlich kein Kontakt zum behandelnden Arzt be-
steht oder ob die Zusammenarbeit lediglich nicht dokumentiert wird.

Da die Dokumente in beiden Einrichtungen eine sehr hohe Vollstandigkeit auf-
weisen, kann nicht aufgefihrt werden, welche Institution einen hdéheren Nutzen
durch das verwendete QM - System hat. Prinzipiell kbnnen Pflegefachkréafte von
einer hohen Dokumenten-Vollstandigkeit profitieren, da stets alle notwendigen
Dokumente zur Verflgung stehen und somit eine strukturierte Arbeitsweise ge-
sichert werden kann. Weiterhin bekréftigt eine hohe Vollstandigkeit, dass beide
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Einrichtungen sehr ambitioniert und engagiert bei dem Aufbau des einrichtungs-
internen QM vorgegangen sind. Schlussfolgernd gibt es keine signifikanten Un-
terschiede in Bezug auf die Vollstandigkeit der Dokumente zwischen einem

analogen und digitalen QM — System.

Im ersten Themengebiet des Fragebogens wurde ermittelt, inwieweit die befrag-
ten Personen Uber die Art des verwendeten QM — Systems informiert sind. Auf-
fallig war, dass den Mitarbeitern aus Einrichtung B nicht bekannt war, dass sie
mit einem integrierten digitalen QM — System arbeiten. Die Pflegefachkrafte aus
Einrichtung A wussten dagegen, das sie ein analoges QM — System flhren.
Daher stellt sich die Frage, weshalb die Pflegefachkréafte aus Einrichtung B un-
terschiedliche Antworten angekreuzt haben. Einerseits kdnnten die Ergebnisse
durch Informationsméngel innerhalb der Einrichtung B abgeleitet werden. An-
derseits wurden in einem Gesprach mit der Pflegedienstleitung in Einrichtung B
Unverstandlichkeiten, in Bezug auf die Begriffe digitales und papierbasierendes
System, dargelegt. Daher wird angenommen, dass die Begrifflichkeiten fiir die
Pflegefachkrafte unverstandlich sind und deren Unterschiede nicht bekannt. Um
diese Missverstandnisse zu beseitigen, wirde sich flr zukinftige Untersuchun-
gen anbieten, eine kurze Einflhrungsveranstaltung fur die Mitarbeiter durchzu-
fuhren. Alternativ kbnnte eine kurze Erklarung der Begriffe im Fragebogen diese
fehlerhaften Werte vermeiden.

Das zweite Themengebiet des Fragebogens umfasst die Untersuchung der Be-
arbeitungsdauer, der Anwendungshaufigkeit sowie die Bekanntheit des Zugriff-
weges auf ein Dokument. Beide Einrichtungen beschrieben die Vorgehenswei-
se beim Zugriff auf die Informationsbroschire zur Sturzprophylaxe sehr unge-
nau, bzw. gaben gar keine Antwort. Daher wird vermutet, dass den Pflegefach-
kraften der Zugriffsweg nicht bekannt ist. Diese Vermutung spiegelt sich auch in
den Ergebnissen zum Bekanntheitsgrad der Dokumente wider. Im direkten Ver-
gleich weist Einrichtung B einen héheren Bekanntheitsgrad bezlglich des Zu-
griffsweges auf. Trotz der fehlenden oder ungenauen Beschreibung des Zu-
griffsweges gaben alle Mitarbeiter eine Antwort auf die darauffolgenden Frage
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nach der Zugriffsdauer. Dementsprechend ergibt sich zwischen beiden Fragen
ein Widerspruch. Die Personen konnten eine Zeitangabe fir den Zugriff tatigen,
obwohl der Zugriffsweg flr das Dokument unbekannt ist. Daher kénnte eine
weitere Ursache fir das Antwortverhalten bei der Frage zum Zugriffsweg die of-
fene Fragestellung sein. Das heiBt, dass die offene Fragestellung die Mitarbei-
ter gehemmt hat und deshalb nur méglichst kurze oder keine Antworten gege-
ben wurden.

In Bezug auf die Zugriffsdauer konnte in Einrichtung A ein geringerer Zeitauf-
wand festgestellt werden. Die Mitarbeiter in Einrichtung B bendtigten fir den
Zugriff auf die Informationsbroschire zur Sturzprophylaxe mehr Zeit. Diese un-
terschiedlichen Ergebnisse ergeben sich, weil Einrichtung B erst seit einigen
Monaten mit der digitalen integrierten Version des QM arbeitet und teilweise
Schwierigkeiten im Zugriff auftreten kdnnen. Demgeman muss der Umgang mit
dem neu eingefiihrten digitalen QM — System erlernt werden. Ahnliche Studien
in der Literatur bestatigen einen erhéhten Zeitaufwand nach der Einflhrung
neuer rechnergestiitzter Anwendungssysteme (3, S. 154).

Die Untersuchung der taglichen Anwendung deckt keine bedeutenden Unter-
schiede im Vergleich der beiden Einrichtungen auf. Statistisch betrachtet liegt
der Anteil der taglichen Nutzung in Einrichtung B geringflgig héher. Insgesamt
geben die Ergebnisse einen Aufschluss darlUber, dass fir die Mitarbeiter in Ein-
richtung B keine Zeitersparnis zu verzeichnen ist. Trotzdem wenden mehr Pfle-
gefachkréafte das QM taglich an und der Bekanntheitsgrad ist prozentual héher
als in Einrichtung A. Allerdings muss beachtet werden, dass lediglich geflhlte
Zeiten angegeben wurden und daher deren Aussagekraft nicht mit einer objek-
tiven Messung gleichzusetzen ist.

Im Themenbereich des Informationsaustausches sind beide Einrichtungen zu
100 % Uber Veranderungen im Bereich des QM informiert. Ebenfalls nahmen
die Mitarbeiter beider Einrichtungen an Fort- und Weiterbildungen zum Thema
QM teil und sagen aus, dass das QM — System eine Unterstiitzung bei der tag-
lichen Arbeit ist. Trotzdem lasst sich ein Trend im direkten Vergleich erkennen,
da Einrichtung B in Bereich der Informationsweitergabe die héheren prozentua-
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len Haufigkeiten aufzeigt. SchlieBlich kann Einrichtung B im Bereich des Infor-
mationsaustausches positive Auswirkungen aufweisen. Wahl et al. (6) konnten
ebenfalls feststellen, dass sich die Informationsweitergabe durch EDV — Pflege-
dokumentation verbessert und die Mitarbeiter eine Entlastung in allgemeinen
Arbeitsablaufen verspiren (6, S. 44).

Die Befragten der Einrichtung A erwarten, dass die Implementierung eines digi-
talen integrierten QM — Systems zu einer Verbesserung der aktuellen Situation
beitragen kann. Einrichtung B hat ebenfalls eine Optimierung festgestellt. Aller-
dings empfanden auch einige Mitarbeiter keinerlei Veranderung durch die elekt-
ronische Version. Daher ist die Aussagekraft bezlglich einer Verbesserung
durch das digitale QM - System nicht eindeutig bestatigt.

Die erwarteten und eingetretenen Verbesserungen ergaben sich bezlglich des
sicheren Umgangs mit dem Computer. Daraus kénnte von der Annahme auf-
gestellt werden, dass die Pflegefachkrafte eventuell weiterhin Schwierigkeiten
im Umgang mit dem PC (Personal Computer) haben. Als Verschlechterung
wurde bei Einrichtung B der erhdhte Zeitaufwand angegeben, welcher bereits in
den Resultaten im Kriterium Zeit sichtbar wurde.

Bei der schriftlichen Befragung der QMB konnte festgestellt werden, dass der
Austauschdienst in Einrichtung B weniger Zeit beansprucht. Jedoch wurden
keine Angaben gemacht, wie viele Dokumente monatlich aktualisiert werden.
Weshalb an dieser Stelle die Angabe verweigert wurde, ist unklar. Es kann le-
diglich vermutet werden, dass die Dokumente nicht aktualisiert werden oder
dass der zeitliche Rahmen zu gering gefasst wurde, da bspw. die Dokumente
nur vierteljahrlich Gberarbeitet werden. Die Frage nach der Anwendungshaufig-
keit stimmt mit den Antworten der Mitarbeiter Gberein. Daraus kann geschluss-
folgert werden, dass ein sehr guter Kontakt zwischen QMB und PFK besteht.
Als negative Folge bewertete die QMB aus Einrichtung B den erhéhten Zeitauf-
wand und schlussfolgerte daher keine Verédnderung durch den Einsatz von ei-
nem digitalen QM — System. Wie bereits in der Auswertung der Befragung der
Pflegefachkrafte kann ein erhéhter Zeitaufwand durch die gegenwartige Einfih-
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rungsphase begrindet werden. Einrichtung A erwartet dagegen eine Verbesse-
rung bezlglich des Zeitaufwandes und des Bekanntheitsgrades.

5.2 Diskussion der Methodik

Das ausgewahlte Studiendesign stellt einen Zwei - Gruppen - Vergleich zu ei-
nem Zeitpunkt dar. Demzufolge wurde eine Querschnittstudie, bzw. eine Mo-
mentaufnahme, durchgefiihrt. Da ein Vergleich zwischen zwei ausgewéhlten
Einrichtungen erfolgen sollte, ware eine Langsschnittstudie ein geeigneteres
Studiendesign gewesen. Bei einer Langsschnittstudie werden Untersuchungen
zu mehreren Zeitpunkten vorgenommen (33, S. 270). Bei den Auswertungen
kénnten die erhobenen Daten der unterschiedlichen Zeitpunkte spezifischer
ausgewertet werden. Dementsprechend ist diese Methode geeigneter, wenn
bestimmte Auswirkungen Uber einen gewissen Zeitraum beleuchtet werden sol-
len. Aufgrund der zeitlichen Ressourcen im Rahmen des Bachelorprojektes war
allerdings der Einsatz eines Langsschnittdesigns nicht méglich.

Prinzipiell sollten zwei Einrichtungen ausgewahlt werden, welche &hnliche
Strukturmerkmale aufweisen mussten. Der aufgestellte Anforderungskatalog
konnte von beiden Einrichtungen erfllt werden. Demgeman wurde eine einheit-

liche Grundlage geschaffen.

Die Untersuchung mittels Dokumentenanalyse erwies sich als zeitsparend und
beeinflusste den alltdglichen Ablauf innerhalb der Einrichtung nicht. Generell
konnte die Variable der Vollstandigkeit anhand des erstellten Erhebungsbogens
systematisch erfasst und schlieBlich ausgewertet werden. Die Dokumentenana-
lyse gab weiterhin Aufschluss, ob das Dokument vorhanden ist und inwieweit
die Arbeit mit dem Dokument erfolgt. Allerdings konnten keine Aussagen Uber
die regelméaBige Dokumentation und intensive Auseinandersetzung mit den Do-
kumenten getroffen werden, weil eine Momentaufnahme erhoben wurde. Durch
den Einschluss weniger Kriterien stellen die Ergebnisse lediglich einen Abriss

der Vollstandigkeit dar. In Bezug auf die schriftliche Befragung konnte eine gute
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Rucklaufquote von Gber 80 % erreicht werden. In der Befragung wurde gezielt
nach den subjektiven Wahrnehmungen der Pflegefachkrafte gefragt, damit der
gefuhlte Nutzen ermittelt werden konnte. Diese Intention wurde durch den me-

thodischen Aufbau des Fragbogens erreicht.

Durch den Einsatz der zwei Methoden der Dokumentenanalyse und der schrift-
lichen Befragung konnten sowohl objektive als auch subjektive Daten erhoben

werden. Daher konnte ein erster Uberblick geschaffen werden.

Die Begrifflichkeiten im Fragebogen (Bsp.: papierbasierend und digital) waren
trotz des Pre-Tests schwer verstéandlich. Diese Unverstandlichkeiten kénnten

durch Einfihrungsgesprache oder Worterklarungen beseitigt werden.

Aufgrund der vorerst gestellten Anforderungen an die zu untersuchenden Ein-
richtungen umfasste die Stichprobe zehn Bewohner-Akten und 15 Pflegefach-
krafte. Prinzipiell gilt, dass die Stichprobe so groB wie mdglich sein sollte, um
flr eine bestimmte Population reprasentativ zu sein (33, S. 341). Die gewéhlte
Stichprobe in dieser Arbeit konnte aufgrund der festgelegten Struktur der Insti-
tutionen nicht gréBer gewahlt werden. Diese Ergebnisse kénnen nicht auf ande-

re Einrichtungen bezogen werden.
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6 Fazit und Ausblick

Aus den Resultaten dieser Untersuchung kénnen positive als auch negative
Auswirkungen abgeleitet werden. AbschlieBend kann die Schlussfolgerung ge-
troffen werden, dass eine Digitalisierung und Integration eines QM — Systems
unter bestimmten Voraussetzungen einen Nutzen und eine Erleichterung fir die
Pflegefachkrafte bringen kann.

Wenn bestimmte Bedingungen erflllt werden, ist der Einsatz von technologi-
schen Medien flir die Dokumentation in der stationdren Langzeitversorgung
sinnvoll. Daher muss vor der Implementierung, bei den Mitarbeitern der Pflege
ein Bewusstsein fiir die Notwendigkeit des QM entwickelt werden. Demzufolge
muss die Flhrungsebene genlgend zeitliche Ressourcen zur Verfliigung stel-
len. Hauptsachlich muss der Fokus auf Schulungen fir den Umgang mit der Di-
gitalisierung, als auch wahrend der taglichen Arbeit in den ersten Monaten der
Eingewdhnung liegen. Ohne intensive Auseinandersetzung mit der Technik und
fehlenden Informationsaustausch besteht die Gefahr, dass die Pflegekrafte die
Arbeit mit dem integrierten, digitalen QM — System verweigern.

Nur unter den genannten Bedingungen kann eine optimistische Tendenz ent-
stehen und sich manifestieren. Trotzdem gilt generell, dass der Einsatz von
EDV kein ,Heilmittel gegen Zeitknappheit” ist (4, S. 46). Gerade im Implemen-
tierungsprozess sollte ein erhdhter Zeitaufwand einkalkuliert und akzeptiert

werden.

Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit wurden anhand einer geringen Stich-
probe erhoben. Dementsprechend liegen keine reprasentativen Resultate vor.
Diese Arbeit hat eine Grundrichtung aufgezeigt und liefert die Basis flr weitere
Untersuchungen. Weitere Studien sind in diesem Bereich sinnvoll, weil in den
nachsten Jahren der Einsatz von rechnergestitzten Dokumentationssystemen
tendenziell zunehmen wird und der digitale Informationsaustausch einen hohen

Stellenwert einnehmen wird (4, S. 46)
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7 Zusammenfassung

Die Zielsetzung im Rahmen des Bachelorprojektes war, positive und negative
Auswirkungen des in die Pflegedokumentationssoftware ProfSys integrierten
QM - Systems aufzuzeigen. Die Ergebnisse sollten Aufschluss darliber geben,
welchen Nutzen ein digitales QM — System flr die Pflegefachkréfte hat.

Es wurde ein Zwei — Gruppen — Vergleich von zwei stationdren Altenhilfeein-
richtungen durchgefihrt. Beide Einrichtungen mussten &ahnliche strukturelle
Merkmale aufweisen, wie die Anwendung von ProfSys, ein vorhandenes QM —
System, eine Anzahl von 60-70 Bewohnern und 10-20 Pflegefachkréafte. Um ei-
nen Vergleich zu erstellen war es weiterhin notwendig, dass die ausgewéahlten
Einrichtungen A und B unterschiedliche QM — Systeme verwenden. Das heift,
dass Einrichtung A mit einem papierbasierenden QM — System arbeitet und
Einrichtung B ein digitales in die Pflegedokumentationssoftware ProfSys integ-
riertes QM — System benutzt. Zur Datenerhebung wurden zwei Methoden ein-
gesetzt. Zum einen wurde eine Dokumentenanalyse durchgefthrt um die Voll-
standigkeit der Dokumente in einer Zufallsstichprobe von zehn Bewohner-Akten
zu untersuchen. Zum anderen wurde mittels einer schriftlichen Befragung von
15 Pflegefachkraften und der Qualitatsmanagementbeauftragten Daten Uber
Zeit, Informationsaustausch und maégliche Veranderungen durch den Einsatz
eines digitalen QM erhoben.

Der Vergleich der Ergebnisse der untersuchten Einrichtungen ergab in der Do-
kumentenanalyse, keinen signifikanten Unterschied, da beide Einrichtungen ei-
ne hohe Gesamtvollstandigkeit von Uber 90 % aufwiesen. In der schriftlichen
Befragung konnten beleuchtet werden, das in Einrichtung B das digitale QM —
System haufiger angewendet wird und die Vorgehensweise bei dem Zugriff auf
ein Dokument teilweise bekannt ist. Dagegen hat Einrichtung A einen geringe-
ren Zeitaufwand beim Zugriff auf ein Dokument. Die Variablen im Bereich des
Informationsaustausches zeigte eindeutig héhere prozentuale Haufigkeiten fr
die Einrichtung B. Fir eine zukiinftig anstehende Integration des QM — System
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in ProfSys erhofft sich Einrichtung A eine Verbesserung und Einrichtung B

konnte eingetretene Verbesserungen bestétigen.

Insgesamt konnten positive und negative Auswirkungen durch ein digitales in-
tegriertes QM — System abgeleitet werden. Die Pflegefachkrafte kénnen in Be-
zug auf die Vollstandigkeit und den Informationsaustausch einen Nutzen zie-
hen. In Hinblick auf die Zeit wurde ein erhéhter Aufwand festgestellt und stellt

daher keine Entlastung zum aktuellen Zeitpunkt dar.
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Anlage A1: Erhebungsbogen Dokumentenanalyse

Dekubitusprophylaxe

Erhebungsbogen (z.B. Braden Skala)

Verfahrensanweisung/Standard zur Dekubitusprophylaxe
Informationsbroschiire zur Dekubitusprophylaxe
Dekubitusrisiko vorhanden?

Dekubitusprophylaxen in der Pflegeplanung

Wundprotokoll
Wundprotokoll mit Entstehungsort
Wundprotokoll mit Entstehungs-Zeitpunkt
MaBnahmenplan (z.B. Bewegungsplan)
Schmerzmanagement

Schmerzerhebungsbogen (z.B. ECPA)
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Schmerz vorhanden?

Systematische Schmerzeinschatzung (z.B. regelmaBigen Ab
stéanden)

Protokoll mit Schmerzverlauf

Bericht Gber Kooperation mit behandelten Arzt
Bewohnerbezogene Medikamentenliste

Abzeichnen der Verabreichung der verordneten Medikation
prophylaktische MaBnahmen in der Pflegeplanung
bewohnerbezogene Bedarfsmedikation

Qualitdtsmanagementsystem izéhlt far iesamte Einrichtunii

Bewohnerliste

Aufstellung Anzahl der Bewohner (Wachkoma, Dekubitus,
PEG)

Versorgungsvertrag/ Strukturerhebungsbogen der Einrichtung

Mitarbeitertibersicht
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aktuelle Handzeichenliste

Liste der vorgehaltenen Pflegehilfsmittel/Hilfsmittel
Dienstplane

Pflegeleitbild

Pflegekonzept

Hauswirtschaftskonzept

Konzept soziale Betreuung

Pflegedokumentationssystem

Mitteilung an Landesverbande der Pflegekassen (§88 Abs. 2
Nr.3)

Stellenbeschreibung

Nachweise Uber Pflegevisiten

Nachweise Uber Fallbesprechungen
Nachweise Uber Informationsweitergabe
Nachweise Uber Dienstbesprechungen
Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter
Fortbildungsplan

Nachweis Uber interne Fortbildung
Nachweis Uber externe Fortbildung
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Nachweis Uber einrichtungsinternes Qualitatsmanagementsys-
tem

Organigramm

Nachweis externes Qualitditsmanagement
Pflegestandards/ Leitlinien/ Richtlinien
Hygienestandard/-plan/-konzept

Konzept zum Beschwerdemanagement

Regelungen im Umgang mit personenbezogenen Notféallen
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Anlage A2: Fragebogen der Pflegefachkréafte

Sehr geehrte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,

mein Name ist Josefina Schéafer und ich studiere Pflegemanage-
ment an der Westsachsischen Hochschule Zwickau. Ich beschaftige
mich derzeit mit dem Thema Qualitdtsmanagementsysteme.

Dazu mdchte ich eine Befragung durchfihren und gerne ihre prakti-
schen Erfahrungen und Meinungen erfassen.
Diese Befragung ist anonym. Alle Antworten werden vertraulich be-

handelt und nur von mir ausgewertet.

Der Zeitaufwand fir die Beantwortung des Fragebogens betragt
maximal 10 Minuten. Bei Fragen ohne Anmerkung darf nur eine
Antwort angekreuzt werden.

Ich bitte Sie darum, mich zu unterstttzen und den vorliegenden Fra-

gebogen vollstandig auszufallen.

Far Fragen stehe ich lhnen gern zur Verflgung unter
Telefon: 0176/29397733

Email: Josefina.Schaefer@fh-zwickau.de

Mit freundlichen GriBen

Josefina Schafer
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Fragen Antworten (Zutreffendes bitte markie-
ren)

Allgemeine Angaben

1) Mit welchem Qualitatsmanagement- | 5 papjierbasierendes Qualitatsmanage-

system arbeitet Ihre Einrichtung?

mentsystem
O Digitales Qualitatsmanagementsystem
O WeiB nicht
2) lIst das Qualitstsmanagementsystem | ~ ja
in die Pflegedokumentation integ-
O NEIN
riert?
O WeiB nicht
Bearbeitungsdauer/Zeit
3) Wie haufig benutzen Sie die| Taglich
Qualitatsmanagement-Dokumente
O Mehr als 4 mal pro Woche
(Bsp.: nationale Expertenstandards,
Leitbild, Pflegemodell, | © S-4 mal pro Woche
Infobroschire) pro Woche? O 1-2 mal pro Woche
O Nie
O WeiB nicht

4) Wo finden Sie die Informationsbro-
schiire zur Sturzprophylaxe?

(Bitte geben Sie ihre Vorgehenswei-
se fur den Zugriff auf das Dokument

an)

5) Wie viel Zeit benétigen Sie um auf
die Informationsbroschire zur Sturz-

prophylaxe zuzugreifen?

O O O O

Weniger als 1 Minute
1-2 Minuten
2 Minuten und mehr

WeiB nicht
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Informationsaustausch

6) Haben Sie dieses Jahr (2011) an | ~ jp

Fort- und Weiterbildungen zum
) _ O NEIN
Thema Qualitdtsmanagement teilge-

nommen? O WeiB nicht

7) Werden die Mitarbeiter bei Verande- | ~ ja

rungen des Qualitdtsmanagements

_ _ _ O NEIN
informiert? (z.B. in Besprechungen,
Ubergaben) O WeiB nicht
8) Sind Ihnen alle Qualititsmanage- | ~ ja
ment-Dokumente bekannt?
O NEIN
O WeiB nicht
9) Unterstitzen die O JA
Qualitatsmanagement-Dokumente
_ _ O NEIN
(Bsp.: Verfahrensanweisungen) in
O WeiB nicht

Ihre t&glichen Arbeit?

Persénliche Einschétzung

10) Welchen Nutzen sehen Sie in der O Keine Veranderung

Anwendung eines digitalen Quali-
) O Verbesserung
tdtsmanagement-System?

O Verschlechterung
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11) Was hat sich lhrer Meinung verbes- | ~ zqitaufwand geringer
sert? . . )
o O Zeitlicher Zugriff/ Verfugbarkeit
(Mehrfachantworten méglich)
O Anwendungshaufigkeit
O Informiertheit Uber Veranderung des

Qualitatsmanagements

O Bekanntheitsgrad der Qualitdtsmana-
gement-Dokumente

O Auswertung der Qualitdtsmanagement-
Dokumente

O Sicherheit im Umgang mit dem Compu-
ter

©)

©)

12) Was hat sich lhrer Meinung nach | ~ ysherer Zeitaufwand
verschlechtert? o _ _
Lo O Zeitlicher Zugriff/ Verflgbarkeit
(Mehrfachantworten méglich)

O Anwendungshaufigkeit

O Informiertheit Uber Veranderung des
Qualitatsmanagements

O Bekanntheitsgrad der Qualitdtsmana-
gement-Dokumente

O Auswertung der Qualitdtsmanagement-
Dokumente

O Unsicherheit im Umgang mit Computer

QO

G

Herzlichen Dank fUr ihre Bereitschaft und die aufgebrachte Zeit fur

das Ausfullen des Fragebogens.
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Anlage A3: Fragebogen der Qualitditsmanagementbeauftragte

Sehr geehrte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,

mein Name ist Josefina Schéafer und ich studiere Pflegemanage-
ment an der Westsachsischen Hochschule Zwickau. Ich beschaftige
mich derzeit mit dem Thema Qualitdtsmanagementsystem.

Dazu mdchte ich eine Befragung durchfihren und gerne ihre prakti-
schen Erfahrungen und Meinungen erfassen.
Diese Befragung ist anonym. Alle Antworten werden vertraulich be-

handelt und nur von mir ausgewertet.

Der Zeitaufwand fir die Beantwortung des Fragebogens betragt
maximal 10 Minuten. Bei Fragen ohne Anmerkung darf nur eine

Antwort angekreuzt werden.

Ich bitte Sie darum, mich zu untersttitzen und den vorliegenden Fra-

gebogen vollstandig auszufallen.
Far Fragen stehe ich Ihnen gern zur Verflgung unter
Telefon: 0176/29397733

Email: Josefina.Schaefer@fh-zwickau.de

Mit freundlichen GriBen

Josefina Schafer
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Anlagen

Fragen Antworten (Zutreffendes bitte markieren)
Allgemeine Angaben
1) Mit welchem Qualitatsmanage- | & pgpjerbasierendes Qualititsmanagement-
mentsystem arbeitet |hre Einrich- system
tung? .. o
O Digitales Qualitatsmanagementsystem
O WeiB nicht
2) Ist das Qualitatsmanagementsys- O JA
tem in die Pflegedokumentation
] ) O NEIN
integriert?
O WeiB nicht

Bearbeitungsdauer/Zeit

3) Wie viel Zeit bendtigen Sie fir den
Austauschdienst pro Monat?

Unter Austauschdienst versteht man ungul-

tige

Dokumente archivieren und durch ak-

tuelle Dokumente zu ersetzen.

Stunden pro Monat

4) Wie viele Qualitdtsmanagement-
Dokumente werden im Monat ak-

tualisiert?

Dokumente pro Monat

5) Wie haufig benutzen die Pflege-
fachkrafte die Qualititsmanage-
ment-Dokumente pro Woche?

O O O O O O

Téglich

Mehr als 4 mal pro Woche
3-4 mal pro Woche

1-2 mal pro Woche

Nie

WeiB nicht
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Informationsaustausch
6) Haben Sie dieses Jahr (2011) an | ~ jp
Fort- und Weiterbildungen zum
O NEIN
Thema Qualitatsmanagement
teilgenommen? O WeiB nicht
7) Werden die Mitarbeiter bei Veran- | ~ ja
derungen des Qualitdtsmanage-
_ _ _ O NEIN
ments informiert? (z.B. in Besp-
rechungen, Ubergaben) O WeiB nicht
8) Sind Ihnen alle Qualitatsmana- | ~ ja
gement-Dokumente bekannt?
O NEIN
O WeiB nicht
9) Unterstiitzen die Qualitatsmana- O JA
gement-Dokumente (Bsp.: Verfah-
_ _ o O NEIN
rensanweisungen) die tagliche
O WeiB nicht

Arbeit der Pflegefachkrafte?

Persénliche Einschétzung

10) Welchen Nutzen sehen Sie in der

Anwendung eines digitalen Quali-

tatsmanagement-System?

O Keine Veranderung
O Verbesserung

O Verschlechterung
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Anlagen

11) Was hat sich Ihrer Meinung ver-
bessert?
(Mehrfachantworten méglich)

O O O O

©)

Zeitaufwand geringer
Zeitlicher Zugriff/ Verfligbarkeit
Anwendungshaufigkeit

Informiertheit Gber Verdnderung des Quali-

tatsmanagements

Bekanntheitsgrad der Qualititsmanagement-
Dokumente

Auswertung der Qualitditsmanagement-
Dokumente

12) Was hat sich |hrer Meinung nach
verschlechtert?
(Mehrfachantworten méglich)

O O O O

Hoéherer Zeitaufwand
Zeitlicher Zugriff/ VerfUgbarkeit
Anwendungshaufigkeit

Informiertheit Gber Verédnderung des Quali-

tatsmanagements

Bekanntheitsgrad der Qualitdtsmanagement-
Dokumente

Auswertung  der Qualitaitsmanagement-
Dokumente

Unsicherheit im Umgang mit Computer

Herzlichen Dank fir ihre Bereitschaft und die aufgebrachte Zeit flr

das Ausflllen des Fragebogens. Vielen Dank!
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Anlage A4: Auswertung des Fragebogen der Pflegefachkraft Einrichtung A

Frage Antwort JA | Relative Haufig-
keit (r.H.)
1) Digital QM - System 0 0%
Papierbasierendes QM - Sys- | 12 100 %
tem
2) Integration des QM - System 0 0 %
6) Teilnahme an Fortbildungen 6 50 %
7) Information Uber Veranderun- | 12 100 %
gen des QM
8) Bekanntheit  des QM- | 8 66,67 %
Dokumente
9) QM als Unterstiitzung 8 66,67 %
Frage Weniger r. H.
als 1 Min.
3) Zeit fur den Zugriff auf ein QM-Dokument | 8 66,67 %

Frage richtig | r. H.

Vorgehen

4) Vorgehensweise bei Zugriff | 1 8,33 %
auf ein QM-Dokument

Vi
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Frage Tgl. r. H. 3-4 r. H. WeiB nicht r. H.
mal

5) Nutzung der Dokumente 6 50 % 1 8,33 % 1 8,33 %

Frage Verbesserung | r. H. Verschlechterung |r. H.

10)Welche eventuellen Veranderungen? | 12 100 % 0 0%

Verbesserung absolut | r. H.

11) Geringer Zeitaufwand 6 50 %

11) Zugriff/ Verflgbarkeit 2 16,67 %

11) Anwendung 3 25 %

11) Info Ober Veranderung 1 8,33 %

11) Bekanntheit 5 41,67 %

11) Auswertung 3 25 %

11) Sicherheit mit PC 9 75 %

Verschlechterung absolut |r. H.

12) Hbherer Zeitaufwand S 25 %

12) Zugriff/ VerfUgbarkeit 4 33,33 %

12) Anwendung 2 16,67 %

12) Informiertheit 3 25 %

12)Bekanntheit 1 8,33 %

12) Auswertung 1 8,33 %

VI
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Anlage A5: Auswertung des Fragebogen der Pflegefachkraft Einrichtung B

Frage Antwort JA | Relative = Haufigkeit | Antwort NEIN | relativ
(r.H.)
1) Digitales QM - System 1 7,7 %
Papierbasierendes QM - Sys- | 6 46,15 %
tem
Papier und digitales QM 6 46,15 %
2) Integration des QM - System 11 92,31
6) Teilnahme an Fortbildung 12 92,31 % 1 7,7 %
7) Information Uber Veranderun- | 13 100 %
gen des QM
8) Bekanntheit der QM-Dokumente | 11 84,62 % 1 7,7
9) QM als Unterstiitzung 12 92,31 % 1 7,7 %
Frage richtige r. H. Ungenaue r. H.
Vorgehen Beschreibung Beschreibung
3) Vorgehensweise bei Zugriff auf QM- |4 30,77 % 9 69,32 %
Dokumente
Frage Weniger r. H. 1-2 r. H.
als 1 Min. Min.
4) Zeit fir den Zugriff auf ein QM- | 5 38,46 % |7 53,85 %
Dokument
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Frage Tgl. r. H. 1-2mal |r.H.

5) Nutzung der Dokumente 8 61,54 % 4 30,77 %

Frage Verbesserung | r. H. Verschlechterung | r. H.

10)Gab es Veranderung? 8 61,54 % 0 0%

Verbesserung absolut | r. H.

11) Geringer Zeitaufwand 4 61,54 %

11) Zugriff/ VerfUgbarkeit 4 61,54 %

11) Anwendung 5 38, 46 %

11) Info Uber Verénderung 3 23,08 %

11) Bekanntheit 3 23, 08 %

11) Auswertung 2 15, 38 %

11) Sicherheit mit PC 5 38, 46 %

Verschlechterung absolut | r. H.

12) Hbherer Zeitaufwand 8 61,54 %

12) Zugriff/ VerfUgbarkeit 3 23,08 %

12) Unsicherheit PC 1 7,7 %
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