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Hintergrund Implementierungswissenschaftliche Zielsetzung

Im Projekt QCare Transfer, das als dreiarmige, kontrollierte Die Wirkhypothese des Projektes ist, dass Transparenz Uber maogliche
Interventionsstudie angelegt ist, wurden 10 routinedatenbasierte Versorgungsprobleme zu einem Problembewusstsein = Awareness fuhren.
Indikatoren zu schnittstellenltbergreifenden Versorgungsthemen Dieses |0st folglich MalBnahmen aus, die zu einer Verbesserung der

in 26 stationaren Pflegeeinrichtungen in Bayern pilotiert. Versorgung von Pflegeheimbewohnenden fihren.

Teilnehmende Einrichtungen konnten ihre einrichtungsindividuellen

Indikatorergebnisse auf einer fur das Projekt entwickelten Tspaen Fihren 2

Informationen Uber . .
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Einrichtungen vergleichen. bewusstseln

Methode
Im Rahmen der implementierungswissenschaftlichen Begleitforschung Mittels eines selbstentwickelten Erhebungsinstruments wurde das
wurden anonyme Online-Befragungen mit Pflegefachkraften, Problembewusstsein pra- und postinterventionell indikatorspezifisch und
Einrichtungsleitungen und Qualitatsbeauftragten der teilnehmenden anhand eines ,,Awareness-Scores” gemessen, der aus 3 Items besteht:
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Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleichs: Wie hat sich die Awareness verandert?

Stichprobe und soziodemographische Merkmale: An der t,-Befragung haben 131 Mitarbeitende aus 27 Pflegeeinrichtungen (PE) teilgenommen.

74 Befragte sind aus |G 1 (ohne Qualitatszirkel) und 36 aus IG 2 (mit Qualitatszirkel). Das Durchschnittsalter liegt bei 43,2 Jahren, die durchschnittliche
Berufserfahrung bei 16,9 Jahren. 43,8% der Befragten sind Pflegefachkrafte (PFK) mit, 36,9% sind PFK ohne Leitungsfunktion. 19,2% leiten eine PE oder
sind im Qualitatsmanagement tatig. Zu t, haben 52 Mitarbeitende aus 26 PE an der Befragung teilgenommen. Hiervon waren jeweils 26 Befragte aus

G 1 und aus IG 2. Durchschnittlich sind die Befragten 40,8 Jahre alt und haben eine durchschnittliche Berufserfahrung von 16,0 Jahren. 26,9% der PFK
naben eine Leitungsfunktion, 48,1% haben keine leitende Position. Im Vergleich zu t, nahmen mit 26,9% weniger PFK mit Leitungsfunktion teil; 48,1%
naben keine leitende Position. 25% der Befragten sind Einrichtungsleitungen und Qualitatsbeauftragte.

Abb. 1 Indikator- und domanenspezifische Awareness-Scores zu t, und t, auf Mitarbeitendenebene Abb. 2 Veranderung der indikator- und domanenspezifischen Awareness-Scores auf Einrichtungsebene nach Interventionsgruppe
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Diskussion & Schlussfolgerung

Insgesamt weisen die Awareness-Scores im Vorher-Nachher-Vergleich sowohl auf Mitarbeitenden- als auch auf Einrichtungsebene keine statistisch
signifikanten Veranderungen auf — weder auf Indikator- noch Domanenebene. Jedoch ist insgesamt erkennbar, dass fast alle Awareness-Scores zu t,
niedriger ausfallen. Folgende Erklarungsansatze sind moglich:

= Deckeneffekt: Sehr hohe t,-Werte lielien wenig Spielraum flr weitere Verbesserungen.

= Selektionsbias: Uberproportionale Teilnahme von Vollzeitbeschaftigten und Personen mit Leitungspositionen.

= Unterschiedliche Stichproben: t, und t, umfassen nicht dieselben Befragten, was einen direkten Vorher-Nachher-Vergleich erschwert.

= Sehr kleine t,-Stichprobe: Einzelne Bewertungen erhalten einen starkeren Einfluss auf die Awareness-Scores, stat. Analysen werden erschwert.
= Zeitfaktor: Sicht- und messbare Veranderungen auf Einrichtungsebene bendtigen maoglicherweise mehr Zeit.

= Dunning-Kruger-Effekt: Die Zunahme an Komplexitatswissen kann das Selbstvertrauen senken.

= Konstruktvaliditat: Das Befragungsinstrument wurde mit einem Arztnetz und einer Pflegeeinrichtung entwickelt und in einem Pretest getestet,
jedoch keinem weiteren Validierungsprozess unterzogen.

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