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Hintergrund Implementierungswissenschaftliche Zielsetzung

m Projekt QCare Transfer, das als dreiarmige, kontrollierte Die Wirkhypothese des Projektes ist, dass Transparenz Uber mogliche
nterventionsstudie angelegt ist, werden routinedatenbasierte Versorgungsprobleme zu einem Problembewusstsein = Awareness fuhren.
ndikatoren zu schnittstellenibergreifenden Versorgungsthemen in Dieses |0st seinerseits MaRnhahmen aus, die am Ende zu einer

27 stationaren Pflegeeinrichtungen in Bayern pilotiert. Teilnehmende Verbesserung der Versorgung von Pflegeheimbewohnenden fihren.
Einrichtungen bekommen im Projekt ihre einrichtungsindividuellen
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Methode

Im Rahmen der implementierungswissenschaftlichen Begleitforschung Aufgrund fehlender validierter Instrumente zur Messung von Awareness in

werden im Projektverlauf anonyme Online-Befragungen mit diesem Themenfeld wurde ein eigenes Erhebungsinstrument entwickelt,

Mitarbeitenden der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen zu drei welches Awareness indikatorspezifisch auf 3 Ebenen operationalisiert:
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Awareness fur mogliche Versorgungsprobleme bei Pflegefachkraften: Ergebnisse der t0-Befragung

An der t0-Befragung haben 131 Pflegefachkrafte, Einrichtungsleitungen und Qualitatsbeauftragte aus 27 Pflegeeinrichtungen teilgenommen.
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*Fir die Berechnung der Summenscores wurden alle Angaben zu jedem Indikatorbereich zu einem Durchschnittswert (Median) zusammengefasst.

Die Ergebnisse der t0-Befragung deuten darauf hin, dass die Awareness von Pflegefachkraften, Einrichtungsleitungen und Qualitatsbeauftragten
hinsichtlich maglicher Versorgungsprobleme bei ihren Bewohnenden bereits vor Interventionsbeginn hoch ist.

Fazit

Aufgrund des geringen Rucklaufs sowie der beobachteten Deckeneffekte sind die Konstruktvaliditat, die Reliabilitat und die Diskriminationsfahigkeit
des Befragungsinstrumentes - und damit auch die Ergebnisse - kritisch zu hinterfragen.

Die t1-Erhebung wird voraussichtlich Ende September durchgefihrt und analysiert die ,,Informationsqualitat®. Hierbei soll u.a. die Verstandlichkeit der
Indikatoren erfragt werden. Nach Interventionsende erfolgt die t2-Erhebung, in der Awareness erneut erhoben und erfragt wird, inwiefern
MalRnhahmen und Prozesse in den Pflegeeinrichtungen initiiert wurden.

!Das Projekt wird mit Mitteln des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss unter dem Forderkennzeichen 01VSF23045 gefordert.
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