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ESELLSCHAFT

Bewertungen und Kommentierungen der
PiSaar-Studie aus Sicht der Saarlandischen
Pflegegesellschaft e.V.

1. Hintergrund und Anlass der PiSaar-Studie

Die Saarlandische Pflegegesellschaft e.V. (SPG) hat bereits im Jahr 2009 in eigener Analyse von 55
Wohnbereichen mit 1.853 Platzen nachvollziehbar ermittelt, dass 16 % mehr Pflege- und
Betreuungspersonal erforderlich sind, um die Anforderungen, die aktuell an die Einrichtungen gestellt
werden, zu erflllen. In einer weiteren Analyse wurde zudem festgestellt, dass von der zur Verfligung
stehenden Zeit der Pflegekrafte lediglich 67 % flr bewohnernahe Tatigkeiten verbleiben.

Auf dieser Grundlage ist es gelungen, in gemeinsamer Uberzeugung mit den Vertragspartnern einen
ersten Schritt zur Verbesserung der personellen Situation zu vereinbaren, indem die Personal-
mindestwerte um 5 % verbessert wurden.

Die Vertragspartner sind sich grundsatzlich auch einig dartiber, dass die personelle Situation in den
Einrichtungen dringend weiterer Verbesserungen bedarf. Insbesondere stellt sich tGber den aktuellen
Bedarf hinaus die Frage nach dem zukiinftigen Bedarf angesichts der demographischen Entwicklung.
Die notwendigen Grundlagen, um diesem Bedarf gerecht zu werden, missen bereits heute z.B. in
Form verstarkter Ausbildung gelegt werden. Es stellt sich jedoch die Frage, welche Faktoren
malfdgeblich fir den heutigen und zuklnftigen Personalbedarf der Einrichtungen sind.

Auch nach mehr als 15 Jahren nach Einflhrung der Pflegeversicherung gibt es keine befriedigende
Antwort darauf. Die Pflegeversicherung kennt bislang nur die Pflegestufen, an die mangels
Alternativen die Personalanhaltswerte in allen Bundeslandern gekoppelt sind. Welche Bedeutung die
Pflegestufen jedoch fiir die tatsachlich bendtigte Pflege- und Betreuungszeit haben und inwieweit sie
damit Gberhaupt zur Personalbemessung herangezogen werden sollten, ist daher fir die SPG eine
zentrale Frage. Dass die Pflegestufen den tatsachlichen Bedarf nicht abbilden, ist nicht neu; aber
welche Rolle sie empirisch haben, ist bislang nicht deutlich.

Die SPG hat daher die PiSaar-Studie in Auftrag gegeben und mit Hilfe und Unterstlitzung ihrer
Mitgliedseinrichtungen eine umfassende empirische Untersuchung durchgefiihrt, deren Ergebnisse
nun vorliegen.

2. Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Ein fir die weiteren Verhandlungen der SPG zentrales Ergebnis ist der empirische Nachweis, dass die
Pflegestufen nur 29 % des Gesamtzeitaufwandes fir die Pflege erklaren und somit in ihrer heutigen
Form nur in einem geringen Umfang zur Personalbemessung geeignet sind. Da diejenigen Faktoren,
die 71 % des Gesamtzeitaufwandes erklaren, bei der Personalbemessung ganzlich unbericksichtigt
bleiben, ergeben sich in den Einrichtungen, trotz landesweit einheitlicher Personalanhaltszahlen, sehr
unterschiedliche personelle Ausstattungen, unabhéngig vom tatsachlich gegebenen Pflegebedarf.
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Die Tatsache, dass die Einrichtungen offensichtlich im Rahmen eines ,Einstufungsmanagements®
versuchen, das System der Pflegeeinstufung im Sinne ihrer Bewohner so zu nutzen, dass eine
bestmdgliche Personalisierung erreicht wird, stellt eine pragmatische Reaktion auf die falschen
Strukturen dar. Ein aktives ,Einstufungsmanagement® darf jedoch nicht die Lésung des Problems sein,
da es einerseits eine einseitige Orientierung an den bei der Einstufung in erster Linie bertcksichtigten
korperlichen Bedarfen bedeutet, mit der Gefahr, die psychosozialen Aspekte der Bewohner aus dem
Blick zu verlieren und andererseits eine Verschiebung der Verantwortlichkeiten fiir eine sachgerechte
Einstufung vom MDK/den Pflegekassen auf die Einrichtungen zur Folge hatte. Einer derartigen
Entwicklung muss endlich gegengesteuert werden.

Die PiSaar-Studie zeigt, dass es bessere Erklarungsansatze fir den Gesamtzeitaufwand und damit
auch fir eine zukinftige Personalbemessung gibt; sie verdeutlicht jedoch zugleich die Komplexitat der
Zusammenhange und Wechselwirkungen zwischen einer Vielzahl unterschiedlicher Bewohner und
organisationsbezogener Faktoren, die fir eine Personalbemessung in der Praxis erst dann genutzt
werden kann, wenn es durch weitere empirische Forschung gelingt, die Komplexitadt auf eine
Uberschaubare Zahl von Faktoren mit hohem Erkldrungsanteil des Gesamtzeitaufwandes zu
reduzieren.

3. Perspektiven

Fir die anstehenden Verhandlungen zwischen der SPG und den Kostentragern (ber eine
Weiterentwicklung der rahmenvertraglich vereinbarten Mindestpersonalanhaltszahlen sieht die SPG
die Notwendigkeit einer Abkehr von der bisher praktizierten ausschlief3lichen Orientierung der
Mindestpersonalanhaltszahlen an den Pflegestufen des SGB Xl|. Neben der Verbesserung der
Personalausstattung muss daher auch die Frage einer notwendigen personellen Grundausstattung,
die unabhangig von den Pflegestufen zu bemessen ist, in den Verhandlungen thematisiert werden.
Zudem muss — solange das bisherige Einstufungssystem mit den Pflegestufen angewendet wird — die
Berucksichtigung der psychosozialen Aspekte der Bewohner bei der personellen Ausstattung und
folgend auch im Pflegealltag Gegenstand der Verhandlungen sein.

Diese Frage bleibt aus Sicht der SPG auch dann noch relevant, wenn der neue
Pflegebediirftigkeitsbegriff und das Neue Begutachtungssystem (NBA) in absehbarer Zeit eingefihrt
werden sollten. Zwar wird damit eine deutliche Verbesserung der Erfassung der Bedarfe der
Bewohner gegenliber dem bisherigen System verbunden sein. Allerdings gibt es auch hier noch
erhebliche Messprobleme, die beflrchten lassen, dass gleiche Bedarfsgrade im Pflegealltag nicht den
gleichen Zeitaufwand fir das Personal bedeuten, sodass sich allein auf dieser Grundlage kein valides
Personalbemessungsverfahren entwickeln lasst.

Auch die PiSaar-Studie liefert noch keine Empfehlung flr ein valides Personalbemessungssystem, sie
zeigt nur auf, wie das bestehende System funktioniert und was bei der Entwicklung eines
Personalbemessungssystems zu bertcksichtigen ist. Vor allem macht sie deutlich, dass es zur
Entwicklung eines validen Personalbemessungsverfahrens weiterer empirischer Forschung bedarf.
Die SPG wird diese Forschung im Rahmen ihrer Méglichkeiten weiter unterstitzen.

Unabhangig von der Frage der Personalbemessung liefert die Studie der SPG Informationen zu
Haufigkeiten von Diagnosen, Risiken und besonderen Pflegebedarfen. Bei einer erneuten Erhebung

ergibt sich so die Madglichkeit, die Veranderungen im Zeitablauf festzustellen und weiteren
Handlungsbedarf zu identifizieren.

Saarbrticken, den 10. Juli 2013

Der Vorstand der Saarlandischen Pflegegesellschaft e.V.



VORWORT

Pflegebedrftigkeit wird aktuell durch Pflegestufen unterschieden. Mit der Studie PiSaar
hat sich die Saarlandische Pflegegesellschaft auf den Weg gemacht, erstmals
empirisch zu uberprufen, ob die aktuell verwendeten Pflegestufen in der Lage sind, die
entstandene Gesamtleistungszeit gut zu erklaren. (Gesamt)Leistungszeit wird in PiSaar
als die Zeit verstanden, die Pflegende und Betreuungskrafte fur die Pflege und
Betreuung von Pflegebedurftigen in stationdren Einrichtungen aufbringen. Diese
Gesamtleistungszeit wird in Pflegeleistungszeit und Betreuungsleistungszeit

differenziert.

Neben der Bereitschaft zur Finanzierung der vorliegenden Studie durch die SPG war
die Durchfihrung nur mdglich, weil hunderte in der Pflegepraxis arbeitende Menschen
und zahlreiche Lehrende in Altenpflegeschulen bereit waren, Arbeitszeit und

Engagement in die Untersuchungen zu investieren.

All diesen Praktikern gilt unser herzlicher Dank. Hauptergebnis der Studie ist, dass sich
die erbrachte Gesamtleistungszeit bei einem Bewohner alleine durch seine Pflegestufe
nicht in jeder Einrichtung gut erkldren lasst. Eine gute Erklarung von
Gesamtleistungszeit ist aktuell mit Merkmalen der Organisation und mit Interaktionen
zwischen Bewohner- und Organisationsmerkmalen besser mdglich, als wenn
ausschlieBlich Bewohnervariablen berlUcksichtigt werden. Das bedeutet: Da die
Pflegestufen den tatsachlichen Aufwand in den Einrichtungen sehr unterschiedlich gut
erklaren und Personalanhaltszahlen an Pflegestufen festgemacht werden, sind die
Einrichtungen sehr unterschiedlich mit Personal ausgestattet. Die Unterschiede in der
personellen Ausstattung sind zwischen den verschiedenen Organisationen so groB,
dass sie sich auf die pro Bewohner mdgliche Gesamtleistungszeit und die Beziehung
zwischen Bewohnermerkmalen und der erbrachten Pflege und Betreuung in den
Einrichtungen auswirken. Es ist fast sicher, dass die empirisch nicht validen
Pflegestufen dazu fihren, dass Pflege- und Betreuungszeit nach Bewohnermerkmalen

Uber verschiedene Einrichtungen hinweg nicht gerecht verteilt werden kann.

Die Ergebnisse der Studie PiSaar stellen fiir uns Forscher eine Verpflichtung dar,
weiter an der Entwicklung einer Systematik zu arbeiten, mit deren Hilfe Ressourcen
besser verteilt werden kénnen. Damit dies gelingen kann, ist es zukunftig notwendig,

begriinden zu kénnen, dass die aktuell getrennten und normativ festgelegten Systeme



der Bemessung von Pflegebedurftigkeit, von Pflegequalitdt und von Personal,
empirisch weiter entwickelt und aufeinander bezogen werden mussen (vgl. Abb. 32, S .
79)

Der vorliegende Bericht ist eine erste Grundlage, um den Zusammenhang zwischen
Pflegequalitat, der Messung von Pflegebedurftigkeit und der Bemessung von Personal
im Sinne einer Verbesserung der Rahmenbedingungen von Pflege empirisch zu
analysieren und so weiterzuentwickeln, dass der aufwéndige Einsatz der
entsprechenden Messverfahren auch einen Nutzen flr die Pflegepraxis generiert. Es
ist uns ein Anliegen, zu zeigen, dass dabei eine empirisch gehaltvolle
Weiterentwicklung von Instrumenten und die Entwicklung von Praxisnutzen Hand in

Hand gehen.

Prof. Dr. Albert Brihl, Vallendar im Mai 2013
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1. AUSGANGSLAGE

Ausgangspunkt dieses Projekts stellt die Tatsache dar, dass es trotz § 75 (3) SGB XI
nach wie vor nicht mdglich ist, auf valide nationale oder internationale Verfahren der

Personalbemessung flr die stationare Langzeitpflege zurlickzugreifen.

Es gibt Grund zu der Annahme, dass sich die personelle Ausstattung im Verhéltnis zu
den pflegerischen Anforderungen in den stationdren Pflegeeinrichtungen seit
Einfihrung der Pflegeversicherung verschlechtert hat. Objektive Argumentationen sind
aufgrund der schwierigen Messbarkeit und Komplexitdt dieses Sachverhalts
problematisch. Es handelt sich bei der Ressourcenverteilung in der Pflege eher um ein
politisch dominiertes Handlungsfeld denn um einen empirisch gut untersuchten

Gegenstandsbereich.

Mit Inkrafttreten des neuen Rahmenvertrages nach § 75 SGB X| zum 01.01.2011
konnte die Saarlandischen Pflegegesellschaft eine Verbesserung der Mindest-
Personalanhaltszahlen um 5%  vereinbaren. Zuklnftige = Rahmenvertrags-
verhandlungen sollen auf einer besseren Datenbasis aufbauen kénnen. Aufgrund des
tagesformabhéangigen Pflegebedarfs der Bewohner stellen der derzeitige begrenzte
Pflegebedirftigkeitsbegriff sowie die Unterschiede der Einstufungspraxis nach § 14
SGB Xl ein Problem fir die Einrichtungen dar. Tagtaglich erleben Pflegedienst- und
Wohnbereichsleitungen, wie wenig die vereinbarten Rahmenbedingungen in der
Pflege auf der Basis systematisierter Alltagserfahrungen entstanden sein kdnnen.
Pflegestufen kénnen zum einen den Pflegebedarf und damit den Personalbedarf nicht
gut erklaren (Leistungen der Behandlungspflege, Betreuungsleistungen fir Menschen
mit Demenz) und stellen aufgrund ihrer Ungenauigkeit und der groBen Schwankungen
des Merkmals ,Pflegebedirftigkeit® kein geeignetes System zum Management der

personellen Ressourcen dar.

Die Entwicklung eines empirischen Personalbemessungsinstrumentes fur die
Langzeitpflege ist insofern eine besondere Herausforderung, weil eine Beobachtung
der aktuellen Praxis mit dem Ziel der Datenerhebung (Leistungszeiten) immer
Informationen liefert, die die Verteilung der Zeitressourcen innerhalb der bestehenden

Rahmenbedingungen zur Grundlage hat.

Vor dem Hintergrund der Diskussion um einen neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff (NBA)

Abschlussbericht PiSaar
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wird dariber hinaus offensichtlich, dass ein Personalbemessungsinstrument nicht

unabhéangig von der Pflegebedurftigkeit ermittelt werden kann.

Der Relevanz von Zeit fir Pflegeleistungen als MalBstab liegt sowohl in der
Interaktionsnotwendigkeit bei Pflegebedirftigkeit (die Zeit erfordert) als auch in der
Verteilung der Arbeitszeit der Pflegenden als Managementaufgabe begriindet. Neben
der Frage ,Was geschieht in dieser Zeit?“ ist flr ein empirisches Klassifikationssystem
von Interesse, wodurch sich der realisierte Zeiteinsatz der Pflegenden fir einzelne
Bewohner erklaren lasst. Um Antworten zu erhalten, wurde ein Projektdesign gewahlt,
das Zeit als abhéngige Variable und Bewohner-/Organisationsmerkmale als
unabhéngige Variable nutzt. Damit versuchen wir herauszufinden, welche Aspekte in

welcher Systematik Einfluss auf die Verteilung der zeitlichen Ressourcen nehmen.

2. GRENZEN VON PERSONALBEMESSUNGSVERFAHREN

Die Uberlegungen, die Berechnungsgrundlagen fiir den Personalbedarf von der
Pflegebedurftigkeit, bzw. dem Pflegebedarf des Einzelnen abhangig zu machen

existieren nachvollziehbar erst seit Einfuhrung des Pflegeversicherungsgesetzes.

Nach wie vor mangelt es trotz der Absicht des Gesetzgebers an entsprechenden

Regelungen und Verfahren.
Das Pflegeversicherungsgesetz regelt in § 75 SGB Xl dass

»,(1) Die Landesverbdnde der Pflegekassen |[...] unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung sowie des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e.V. im Land mit den Vereinigungen der Trager
der ambulanten oder stationéren Pflegeeinrichtungen im Land gemeinsam und
einheitlich Rahmenvertrdge mit dem Ziel [schlieBen], eine wirksame und

wirtschaftliche pflegerische Versorgung der Versicherten sicherzustellen. [...]
(2) Die Vertrdge regeln insbesondere:

1. den Inhalt der Pflegeleistungen sowie bei stationédrer Pflege die Abgrenzung
zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen, den Leistungen bei Unterkunft

und Verpflegung und den Zusatzleistungen, [...]

12 | Abschlussbericht PiSaar



3. MaB3stdbe und Grundsétze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene,
am Versorgungsauftrag orientierte personelle und séchliche Ausstattung der

Pflegeeinrichtungen.”[...]

(3) Als Teil der Vertrdge nach Absatz 2 Nr. 3 sind entweder 1. landesweite
Verfahren zur Ermittlung des Personalbedarfs oder zur Bemessung der
Pflegezeiten oder 2. landesweite Personalrichtwerte zu vereinbaren. Dabei ist
Jjeweils der besondere Pflege- und Betreuungsbedarf Pflegebedlirftiger mit
geistigen Behinderungen, psychischen Erkrankungen, demenzbedingten
Fahigkeitsstérungen und anderen Leiden des Nervensystems zu beachten. Bei
der Vereinbarung der Verfahren nach Satz 1 Nr. 1 sind auch in Deutschland

erprobte und bewéhrte internationale Erfahrungen zu beriicksichtigen |[...].“

Insbesondere in den Jahren seit 2007 sind zahlreiche Bundeslander dazu
Ubergegangen, wiederum Personalrichtwerte bezogen auf die Pflegestufen nach § 14
SGB Xl festzulegen (vgl. Tabelle in Anhang 1). Trotz der zahlreichen politisch
dominierten Forschungsprojekte zu Personalbemessungsverfahren, die innerhalb der
vergangenen 15 Jahre seit der Einfihrung des Pflegeversicherungsgesetzes 1996 flr
die stationdre Langzeitpflege durchgefiilhrt wurden ', gelang es nicht, einen
bundesweiten Konsens fir ein Verfahren zu erzielen, bzw. ein neues Verfahren zu
entwickeln. Mittlerweile wurde in etlichen Bundeslander wiederum auf (die teilweise
vor der Einflhrung des Pflegeversicherungsgesetzes gultigen) Personalrichtwerte
zurickgegriffen und diese als Bewohner-Personal-Verhaltniszahlen, bzw. -Korridore in
den Rahmenvertragen nach § 75 SGB Xl fUr die vollstationare Pflege verankert. Damit
ist der derzeitige, insbesondere flir betroffene Pflegebedurftige als auch
Pflegepraktiker und Pflegemanager unbefriedigende Zustand erst einmal
festgeschrieben. Im Vergleich zu den Personalrichtwerten, die vor der Einflhrung der
Pflegeversicherung galten, lassen sich nur geringe Verbesserungen feststellen, die die
mittlerweile erfolgten Verschlechterungen der strukturellen Bedingungen aber nicht
kompensieren kdnnen. In Bezug auf das zu versorgende Bewohnerklientel 1asst sich
eine Abnahme der Verweildauer der Pflegebedurftigen in den Einrichtungen feststellen
(damit stieg meist auch der Aufwand fur die Pflege Sterbender), das Durchschnittsalter
und die Multimorbiditdt stiegen an und die Leistungen far die

behandlungspflegerischen Malnahmen nahmen aufgrund des medizinisch-

' Das KDA lud 1997 zum GeroCare-Workshop ,Pflegezeitbedarf und Pflegeleistungen in der hauslichen
und der vollstationaren Altenpflege” nach Berlin ein (GeroCare/KDA, 1997). Das BMFSFJ férderte 1997
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technischen Fortschritts und der Abnahme der Dauer von Krankenhausbehandlungen
zu. Auf der Seite des Personals bertcksichtigen die Personalrichtwerte ebenfalls nicht
die Reduktion der wodchentlichen Arbeitszeit und den Anstieg der Ausfallzeiten,

insbesondere des Krankheitsausfalls.

Empirisch gehaltvolle Forschungsprojekte tragen dazu bei, zahlreiche Schwierigkeiten
und Probleme bei der Bewertung, bzw. Entwicklung von Personalbedarfsbemessungs-
Instrumenten zu konkretisieren und zu belegen. Empirisch gehaltvoll sind
Forschungsprojekte dann, wenn Erklarungsansatze (Hypothesen) an Erfahrung

(empirischen Daten und Ergebnissen) scheitern durfen.

Bereits im Gesetzestext wird der Zusammenhang zwischen Pflegebedurftigkeit,
Pflegeleistungen und Pflegepersonalbedarf offensichtlich. Konsequenterweise gibt es
also einen Zusammenhang zwischen Pflegepersonalbedarf in Qualitdt und Quantitat
und der Pflegebedurftigkeit der zu versorgenden Menschen. Ein Verfahren, das den
Pflegepersonalbedarf ermittelt muss daher u. a. auf einem Verfahren beruhen, das die
Pflegebedurftigkeit der zu Pflegenden berlcksichtigt. Dies erklart die enge Verbindung
von Assessments zur Einschatzung von Pflegebedurftigkeit und Verfahren zur
Ermittlung des Personalbedarfs (wie z. B. PLAISIR?). So liegt es ebenfalls nahe, das
Neue Begutachtungsassessment fur Pflegebedurftigkeit (NBA) (Wingenfeld et al.
2008) einem Instrument zur Personalbedarfsbemessung zu Grunde zu legen
(Wingenfeld et al. 2010). Es ist davon auszugehen, dass das NBA trotz einer
theoretisch umfassenderen und detaillierteren Definition von Pflegebedurftigkeit nicht
geeignet ist, Pflegebedirftigkeit empirisch besser zu differenzieren als die aktuellen
Pflegestufen nach § 14 SGB XI (vgl. Brahl 2012). Von einem
Personalbemessungsinstrument, das auf einem invaliden Messinstrument fur
Pflegebedurftigkeit basiert kann aber keine valide Bemessung des Personalbedarfs

erhofft werden.

Konkretisiert wird der Ansatz des PiSaar-Projekts in Abb. 1. Unter den gegebenen
Bedingungen der Finanzierungsregelungen stellen Pflegeeinrichtungen den
Bewohnern ihrer Einrichtung Gesamtleistungszeit fur Pflege und Betreuung zur
Verflugung. Aufgrund der Vereinbarung von Personal-Anhaltszahlen in der

Rahmenvereinbarung von § 75 SGB XI wird ein Zusammenhang zwischen den

2 Planification Informatisée des Soins Infirmers Requis en milieux des soins prolongés“ von der
kanadischen Firma EROS (Equipe de Recherche Opérationnelle en Santé) entwickelt unter der Leitung
des Informatik-Professors Charles Tilquin
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pflegestufenabhéngigen Erldsen und der Gesamtleistungszeit® hergestellt. In erster
Linie bleibt aber die Personalausstattung des Pflege- und Betreuungsbereichs einer
Einrichtung von den vereinbarten durchschnittlichen Bruttopersonalkosten pro Stelle
abhangig: die Einrichtung kann entsprechend ihrer eigenen
Personalvergutungsstruktur nur soviel Pflege- und Betreuungspersonal und damit
Leistungszeit zur Verfigung stellen, wie sie Stellen durch die Erlése finanzieren kann.
Je nach tatsachlicher Hohe der durchschnittlichen Bruttopersonalkosten kann sich die

personelle Ausstattung der Einrichtungen unterscheiden.

Undefiniert und damit abhangig vom Managementkonzept bleiben die Zeiten, die fur
den Betrieb der Institution und die Organisation der Gesamtleistungszeit erforderlich
sind. Mit PiSaar wird daher auch untersucht, welchen Einfluss die Organisation auf die

Gesamtleistungszeit nimmt, die den Bewohner erreicht.

Die Gesamtleistungszeit, die fur Pflege und Betreuungsleistungen zur Verfligung
steht, ist abhangig von der Anzahl der besetzten Stellen, die damit verbundenen
Ausfallzeiten (Krankheit, Urlaub, Fort- und Weiterbildung) sowie Zeitaufwand flir den
Betrieb der Organisation (Gremien, Ubergaben, Administration, Einarbeitung neuer
Mitarbeiter), die abzuziehen sind. Die verfligbare Gesamtleistungszeit ist mafigeblich

von spezifischen Merkmalen der Organisation abhangig.

Auf der linken Seite der Grafik in Abb. 1 wird der Zusammenhang zwischen
Bewohnermerkmalen, einzelnen Pflege- und Betreuungsleistungen und der
Gesamtleistungszeit verdeutlicht. Zwar basieren die Pflegestufen auf einem in Minuten
ausgedrickten Pflegebedarf, jedoch verweisen die Begutachtungsrichtlinien explizit
darauf, dass sich aus diesen Zeitwerten kein Personalbedarf errechnen lasst (MDS,
2009, S. 21)

® Gesamtleistungszeit ist die Summe aus der Leistungszeit fiir pflegerischen Leistungen
(Pflegeleistungszeit) und des  Zeitaufwandes fur  sozialpflegerische  Leistungen,  sog.
Betreuungsleistungszeit
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Abb. 1: Grafische Darstellung des Bedeutungskontextes von PiSaar

Zahlreiche Personalbemessungsinstrumente (PLAISIR, LEP) basieren auf dem

Versuch, den Personalbedarf anhand der Summierung von Mittelwerten der

gemessenen Zeiten fir die Erbringung einzelner Leistungen zu berechnen. Dieses

Verfahren wirft aus unterschiedlichen Griinden Schwierigkeiten auf:

16

1.Summenwerte bilden nicht den spezifischen Zeitbedarf ab:

Werden im Rahmen der Pflege mehrere Einzelleistungen bei einem Bewohner
erbracht Gberschneidet sich der Zeitaufwand der einzelnen Leistungen. Z. B. ist die
Summe des Zeitaufwandes fiir einen Verbandswechsel und der Anlage eines
Kompressionsverbands hoher als der tatsdchliche Zeitbedarf, wenn beide
Leistungen miteinander kombiniert werden. Einzelne Tatigkeiten, wie die
Information des Bewohners, die Lagerung des Beins, das Aus-, bzw. das
Ankleiden werden trotz zweier Leistungen nur einmal notwendig und reduzieren

den Zeitbedarf bei dieser Leistungskombination.
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2. Mittelwerte von Einzelleistungszeiten sind nicht aussagekraftig

Die Verteilung der gemessenen Zeiten entspricht meist nicht einer
Normalverteilung®. Bei normalverteilten Zeiten wiirden sich die Abweichungen vom
Mittelwert sowohl nach oben, bzw. nach unten ausgleichen und die Summe der
Abweichungen null ergeben. Da dies meist nicht der Fall ist, ist die Aussagekraft

des Mittelwertes fir die Erbringung von Einzelleistungen sehr ungenau.

3. Empirische Leistungszeiten sind ein Spiegelbild der jeweiligen

personellen Ausstattung

Werden Leistungszeiten im praktischen Pflegealltag ermittelt, sind diese immer
auch von Umweltfaktoren abhangig, wie z. B. dem Verhaltnis zwischen personeller
Ausstattung und Anforderungen. Es ist davon auszugehen, dass Pflegende Details
der Leistungserbringung den Anforderungen ihrer Organisationseinheit anpassen
und unter Berlcksichtigung der personellen Ausstattung variieren. Das heil’t, der
Umfang von Einzelleistungszeiten ist abhangig von der verfigbaren
Gesamtleistungszeit. Die verfugbare Gesamtleistungszeit variiert je nach
Einrichtung, so dass in verschiedenen Einrichtungen unterschiedlich viel

Gesamtleitungszeit zur Verfiigung steht.

4. Dokumentation und Abbildung versus Erklarung und Begriindung

Summierte Einzelleistungszeiten kdénnen die spezifischen Aspekte der
Leistungskombination in der konkreten Pflegesituation des einzelnen Bewohners
nicht erklaren, weil Summenwerte fir Einzelleistungszeiten empirisch nicht
stabilisiert werden kénnen. Ein Zeitwert, der einer einzelnen Leistung zugeordnet
wird weist damit immer einen Fehler auf. Basieren Personalberechnungssysteme
aber auf einem solchen Verfahren, ermitteln sie einen meist hohen Personalbedarf
(z. B. PLAISIR). Obwohl dieser auf Summenwerten beruhende Personalbedarf den
tatsachlichen Bedarf nicht abbildet und meist auch nur anteilig zur Verfigung

gestellt wird (vgl. Briuhl, 2013) werden solche Systeme eingesetzt, um

*Von normalverteilten Messergebnissen wird gesprochen, wenn der Mittelwert (arithmetisches Mittel)
gleich dem Median (mittlerer Wert einer Messreihe) ist und damit symmetrisch um den Mittelwert streut.
Die Summe aller Abweichungen der Messwerte vom Mittelwert betragt bei einer Normalverteilung der
Messergebnisse im idealen Fall null.
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Vergutungssysteme zu verhandeln. Einzelleistungsbasierte Vergitungssysteme
sind unter diesen Umstanden eine normative Festlegung, die mit der empirischen
Realitdt nur grob in Beziehung steht. Ein Erklarungsansatz fir die Varianz der

Gesamtleistungszeit sind Einzelleistungszeiten nicht.

Wenn der empirische Erklarungsgehalt solcher Systeme nicht geprift wird, wird
jede Mdglichkeit einer Weiterentwicklung von Erklarungsansatzen verhindert. Das
Festlegen von Einzelleistungszeiten verhindert in der Pflege also die Erklarung von

Personalbedarf.

Damit fuhrt das Fehlen eines Erklarungsansatzes fir die Gesamtleistungsvarianz
diese Herangehensweise an eine Personalbedarfsberechnung im Ergebnis ad

absurdum.

Eine Licke dieser Verfahren stellt die fehlende Erklarung fir die Zeitvarianz der
Einzelleistungszeiten und der Leistungszeiten bei Leistungskombinationen dar. Auf
einer Summierung von Leistungen basierende Personalberechnung bildet das
postulierte Einzelleistungsgeschehen durch dessen Dokumentation ab, es erklért

oder begriindet seine empirische Varianz aber nicht.

Warum fir die Pflege eines Bewohners ein bestimmter Zeitbedarf besteht, kann
nicht mit der Summe von Mittelwerten einzelner Leistungszeiten begrindet
werden. Um einen Erkldrungsansatz fur Leistungszeitvarianz und damit Varianz im
Personalbedarf zu entwickeln muss als erstes empirisch untersucht werden,

worauf sich die Unterschiede der Leistungszeiten zurtick fuhren lassen.

Da Pflegende ihre Leistungserbringung von der spezifischen Pflegesituation des
Bewohners abhangig machen, ist es naheliegend, zu untersuchen, welche
Bewohnermerkmale erkldren, dass flr die Erbringung von Pflegeleistungen
unterschiedlich viel Zeit bendtigt wird. Da Pflegeleistungen als Interaktion zwischen
Pflegenden und Bewohner erbracht werden, wird in PiSaar ebenfalls untersucht, ob

und welche Merkmale der Pflegeperson Leistungszeiten zuséatzlich erklaren kénnen.

Da sich Einzelleistungszeiten schlechter mit Bewohner-, Mitarbeiter- oder
Organisationsmerkmalen erkléren lassen, als die Gesamtleistungszeit (Brihl, 2013)
wird in PiSaar ausschliel3lich die Gesamtleistungszeit, getrennt in Pflegeleistungszeit

und Betreuungsleistungszeit, durch entsprechende Variablen erklart.
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3. HERAUSFORDERUNGEN
Die zentralen Herausforderungen des Projekts bestanden in den folgenden Punkten:

* Erhebung der Gesamtpflege- und -betreuungszeit Gber 48 Stunden bei mehr
als 2000 Bewohnern in mehr als 60 Einrichtungen, um eine genigend grolie
Datenbasis zu schaffen, auf der Uber 400 Variablen aus den Bereichen
Organisation, Bewohner-Zustand und Leistungen zueinander in Beziehung
gesetzt werden kénnen.

* |dentifikation angemessener statistischer Methoden, die die Haupteffekte der
Variablen entdecken, die den Pflegezeitaufwand erklaren. Darutber hinaus
mussen die Methoden Interaktionen zwischen den erklédrenden Variablen und
nicht lineare Beziehungen zwischen erklarenden Variablen und der

abhangigen Variablen (Zeit) erkennen kdnnen.

4. PROJEKTDESIGN (ANJA HAGEL)

ZIELSETZUNG
Uber die Vereinbarung mit den Kostentrdgern zu einer angemessenen

Personalausstattung und deren Finanzierung auf Landesebene hinaus ist es fur die
Verantwortlichen des Pflegemanagements innerbetrieblich entscheidend, die
vorhandenen Personalressourcen entsprechend der Pflegebedarfe angemessen zu
verteilen. Eine entsprechende Klassifikation der Bewohnerinnen aufgrund ihrer
Personenmerkmale ermdéglicht es, ein einrichtungsinternes Verteilungsmodell zu
entwickeln. In Anbetracht konzeptioneller, gesetzlicher und gesellschaftlicher
Anforderungen und Begrenzungen (Fachkraftemangel) kommt der Struktur einer

internen Verteilungssystematik eine wachsende Bedeutung zu.

Im Fruhjahr 2012 wurde erstmalig eine Erfassung von bewohnerbezogenen
Merkmalen und des bewohnerbezogenen Leistungsaufwands (Pflege- und
Betreuungszeit, Uber 48 Stunden) von Pflegeheimen im Saarland durchgefiihrt.

Folgende Fragestellungen sollten beantwortet werden:
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Welche bewohnerbezogenen Merkmale erklaren die einrichtungsspezifische
Verteilung der Leistungszeit (Personaleinsatz), die fir den einzelnen Bewohner

erbracht wird?

2. Lassen sich Uber alle Einrichtungen hinweg Muster bewohnerbezogener
Merkmale identifizieren, auf die die Verteilung der Leistungszeit
(Personaleinsatz) zuriick zu fuhren ist?

3. Wie ist die Haufigkeitsverteilung von Bewohnermerkmalen/Risikomerkmalen in
den Einrichtungen der stationdren Altenhilfe im Saarland je Einrichtung,
Trager, Landkreis?

4. Welche Organisationsmerkmale der Einrichtungen der stationaren Altenhilfe im
Saarland nehmen Einfluss auf die bewohnerbezogene Verteilung der
Leistungszeit?

PROJEKTMANAGEMENT

Die Projektleitung oblag der Saarlandischen Pflegegesellschaft als Auftraggeber. In

der Organisationsstruktur des Projektes diente der Steuerkreis als zentrale Aufsicht

und einzig weisungsbefugtes Gremium gegenuber der Projektleitung und dem

Kooperationspartner mit Berichtspflicht gegenliber dem Vorstand der Saarlandischen

Pflegegesellschaft.

—> Steuerkreis >

Ergebnisse

Projektauftrag

PTHV

Schulung Daten
Multiplikatoren-
team -
Schulung Daten

Datenverantwortliche

Abb. 2: Projektmanagement-Struktur
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Dem Steuerkreis oblag die Steuerung und Uberwachung des Projektes und die
Sicherstellung der Kommunikation zwischen den Verbanden/Einrichtungen und der
PTHV. Dies wurde durch die paritdtische Besetzung dieses Gremiums mit allen
Verbandsvertretern sowie Vertretern des Lehrstuhls fur Statistik und standardisierte

Verfahren der Pflegeforschung der PTHV gewahrleistet.

Die PTHV als Kooperationspartner hat die Methode der Datenerhebung sichergestellt
in dem Schulungen der Einrichtungsvertreter durchgefiihrt, Erfassungsinstrumente, ein
Handbuch zur Datenerhebung und Informationsmaterialien fir Bewohner/Angehdérige,
Mitarbeiter und Zeiterfasser entwickelt und zur Verfligung gestellt wurden. Weitere
Aufgaben waren die begleitende unterstitzende Beratung der Einrichtungen wahrend
der Datenerhebung, die Plausibilitatsprifungen, die Datenauswertung sowie das

Verfassen des Projektberichtes.

Eine zentrale Bedeutung fur die Validitat der Daten hatten die Multiplikatoren. Als
zentrale Koordinatoren der Datenerhebung haben sie seitens der Einrichtungstrager in
enger Abstimmung mit der Projektkoordination sowohl die einrichtungsspezifische
Datenerhebung konzipiert als auch die Informationsweitergabe an die
Datenverantwortlichen der Einrichtungen, die Bewohner, die Mitarbeiter und die
Zeiterfasser Ubernommen. Sie haben die Erfassung der Daten begleitet sowie die
Anonymisierung und Weiterleitung der Daten gewahrleistet. Gemeinsam mit der

Projektkoordinatorin der PTHV haben sie die Daten auf Plausibilitat gepruft.

|
| I I I 1 I I I I 1 I I I

Aug2011 Sep2011 Okt2011 Nov2011 Dez2011 Jan2012 Feb2012 Mrz2012 Apr2012 Mai2012 Jun2012 Jul2012 Aug2012 Sep2012 Okt2012

Jul 2011

19.10.2011

SPG

PTHV

A Multiplikatoren

O w
s 8

Datenerhebung in den Einrichtungen
Erfassung in EDV / Unterstiitzung durch
die Schiiler der AP-Schulen

Bis 09.11.2011
Anmeldung der Tréger
und Benennung der
Multiplikatoren

Abb. 3: Projektablauf
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RAHMENBEDINGUNGEN DER DATENERHEBUNG

Einschlusskriterien
Die Einschlusskriterien der Studie richteten sich nach Auftrag und Forschungsziel:

Eingeschlossen in die Studie waren alle saarlandischen Pflegeheime die einen
Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl abgeschlossen hatten, unabhangig vom Sitz

des Tragers.

Ausgeschlossen waren Einrichtungen bzw. Wohnbereiche, denen durch die
Heimaufsicht ein Belegungsstopp auferlegt wurde. Es wurde sichergestellt, dass am
Tag einer Prifung durch die Heimaufsicht oder den Medizinischen Dienst der Kassen

keine Datenerhebung durchgefihrt wurde.

DIE ETHISCHE DIMENSION

In dieser Studie wurden folgende Personengruppen zu Beteiligten:

¢ Bewohner
¢ Mitarbeiter
e Zeiterfasser

Es wurden die folgenden grundséatzlichen ethischen Prinzipien beachtet:

Das Recht auf Selbstbestimmung

Sowohl die Bewohner (evil. vertreten durch Betreuer) als auch die Mitarbeiter und

Schuler konnten Gber die Teilnahme an der Datenerhebung selbst bestimmen.

Die informierte Zustimmung und Anonymitét

Die Untersuchungsteilnehmer wurden Uber Ziel und Konzept der Studie informiert und
konnten Ruckfragen stellen. Neben zentralen Informationsveranstaltungen fur
Mitarbeiter unter Einbezug von Mitarbeitervertretung/Betriebsrat und Bewohner und
Angehérige wurden Informationsblatter an die Beteiligten weitergegeben. Die
Datenverantwortlichen in den Einrichtungen haben sichergestellt, dass allen
Beteiligten zu jedem Zeitpunkt des Projektes die Mdglichkeit eingeraumt wurde, die

Zustimmung zur Teilnahme zu verweigern.
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Die Anonymitdt wurde durch Codierung der Einrichtungen, der Bewohner und

Mitarbeiter sichergestellt und eine Nichtteilnahme hatte keinerlei Folgen fur die

Betroffenen. Alle Daten wurden ausschlieRlich anonymisiert weitergeleitet und dirfen

nur zu wissenschaftlichen Zwecken mit Zustimmung der Projektsteuergruppe

ausgewertet werden.

Recht auf Unversehrtheit und Schutz vor Beeintrdchtigungen

Die Zeiterfasser waren nicht bei der Pflege anwesend, wenn der Bewohner dem nicht

zugestimmt hatte. Mit den Mitarbeitern wurde die ungewohnte Beobachtungssituation

thematisiert und es wurde einrichtungsintern geklart, wie im Anschluss an die

Datenerhebung die Informationen fur Dritte unzuganglich gespeichert werden.

DATENSCHUTZKONZEPT

Wann

Was

Wer

Datenerhebung

Informierte Zustimmung der Bewohner und
Mitarbeiter

Multiplikator/PDL

Daten werden einrichtungsintern erhoben und
anonymisiert in Excel-Datei Ubertragen

Datenerheber

Datenlibermittlung

Es wird seitens der Trager gewahrleistet dass
der Datenschutz bei der Ubermittlung der Daten
eingehalten wird

Trager/Multiplikator

Es werden nur anonymisierte Daten der
Bewohner und Mitarbeiter Gbermittelt

Multiplikator

Rickschluss auf einzelne Bewohner und
Mitarbeiter ist nur innerhalb der Einrichtung
mdglich

PDL/Multiplikator/

Datenverantwortliche

Datenauswertung

PTHV verpflichtet sich zur Geheimhaltung der PTHV
Daten gegenuber Dritten

SPG erhalt Auswertungen in anonymer Form;
tragerbezogene oder regionale Auswertungen SPG

bedirfen der Zustimmung der Steuergruppe der
SPG

Datenspeicherung

Die Einrichtung speichert die Daten an einer fir
Dritte unzuganglichen Stelle

PDL/Multiplikator

PTHV speichert die Daten in anonymisierter PTHV
Form
Sekundaranalysen dirfen nur nach Zustimmung | pTHV/SPG

der SPG erfolgen

Tab. 1: Konzept zur Einhaltung des Datenschutzes
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KONZEPTION DER DATENERHEBUNG

In drei ganztagigen Veranstaltungen wurde gemeinsam mit den Multiplikatoren die
Datenerhebung konzipiert. In Gruppendiskussionen hatten die Teilnehmer als
Experten die Mdglichkeit sowohl auf Inhalte der Datenerhebung (Variablen) als auch
auf die Erfassungsinstrumente (Excel-Tabelle, Zeiterfassungsbdgen) Einfluss zu

nehmen.

Die Steuergruppe hatte festgelegt, dass jede teilnehmende Einrichtung alle Variablen
auf Einrichtungsebene (Grunddaten) sowie einen Basisdatensatz fur alle
Wohnbereiche und Bewohner erhebt. Fur die Zeiterfassung wurde eine
Mindestteilnahme von einem Wohnbereich festgelegt. Wenn eine Einrichtung in
weniger als der Gesamtzahl der Wohnbereiche die Zeiterhebung durchfihren wollte,
wurden diese Wohnbereiche per Zufall ausgewéhlt. (s. S. 28). Fur einen
Erhebungszeitraum von 48 Stunden wurde der Zeiteinsatz jeder Pflegekraft fur jeden
Bewohner gemessen. Hierzu wurden fir alle Pflegekrafte begleitende Zeiterfasser

eingeplant.
Die Zeiterheber mussten folgende Voraussetzungen erfillen:

* Sie kennen die zu begleitenden Pflegekrafte im besten Fall nicht und/oder
stehen in keinem abhangigen Verhaltnis

* Sie kennen die Methode der Zeiterfassung in diesem Projekt

* Es stehen so viele Zeiterfasser zur Verfigung, wie fur den groften

Wohnbereich Pflegepersonal eingeplant ist.

Durch die Methode der Fremdaufschreibung wurde fur alle im Tagdienst beschaftigen
Mitarbeiter ein reibungsloser Ablauf ermoglicht und die Validitat der Zeitdaten
gesichert. In der Nacht wurde aus organisatorischen Grinden die Methode der
Selbstaufschreibung gewahlt — auch und vor allem deshalb, weil nicht davon
auszugehen war, dass die Zeiterheber im Nachtdienst ohne Einflussnahme auf die

Handlungsablaufe der diensthabenden Pflegekraft die Daten erheben kénnen.

Im Fokus des Interesses steht der Zeitaufwand, in dem sich die Bewohner
unterscheiden. Aus diesem Grund war es wichtig, dass die Zeit erfasst wurde, die
speziell fur den Bewohner aufgewendet wurde. Zeiten fur Tatigkeiten, die fur alle
Bewohner gleich waren (z. B. Medikamente richten) oder Zeiten, die

bewohnerunabhéangig waren (z. B. Post holen), wurden nicht erhoben. Die Pausen der
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Pflegekrafte oder andere personliche Verteilzeiten (z. B. Toilettengange oder

Rauchen) wurden ebenfalls nicht erfasst.

Diejenigen Zeiten, die der Bewohner in Gruppenbetreuungen verbracht hat, wurden
mit dem Gruppenbetreuungsbogen erfasst und anteilmallig dem Bewohner
zugeordnet. Die Daten wurden zwischen dem 01. Februar und dem 30. April 2012
erhoben. Sowohl an den Wochenenden als auch in Ferien- oder Urlaubszeiten wurde
aufgrund der nichtreprasentativen Personalbesetzung keine  Zeiterhebung

durchgeflhrt.

Die Erhebung der Variablen auf Einrichtungsebene (Grunddaten) wurde als

Stichtagserhebung konzipiert (31. Marz 2012).

SCHULUNG DER DATENERHEBER

Alle Personen, die Daten in die Erfassungsdatei eingegeben haben, wurden von den
Multiplikatoren geschult. Hierbei wurde das vom Projektteam zur Verfligung gestellte
Schulungsmaterial verwendet. Es erfolgte eine gesonderte Schulung der Zeiterheber,
die die Pflegekrafte begleiten. In diese Schulungen wurden auch die Nachtwachen
integriert, die zum Zeitpunkt der Erhebungstage eingeplant waren. Es wurden alle
infrage kommenden Mitarbeiter, die evtl. die Zeit in der Gruppenbetreuung erfassen

sollen, zu dem Gruppenbetreuungsbogen geschult.

HANDBUCH ZUR DATENERHEBUNG (ANLAGE 2)

Um die Verfahrenssicherheit im Prozess der einrichtungsinternen Projektkonzeption
sowie der Datenerhebung und eine hohe Obijektivitat in der Beantwortung der Kriterien
durch die Pflegenden zu gewahrleisten wurde ein Manual zur Datenerhebung erstellt.
Dadurch konnten Forschungsziel, Forschungsdesign und Grundlagen zur Konzeption
der Datenerhebung jederzeit nachgelesen werden. Die ausfihrliche Erlauterung aller
Kriterien gewahrleistete die Reliabilitdt in der Bewertung der einzelnen Variablen.

Hierdurch wurden modal bedingte Verzerrungen weitgehend vermieden.

DIE DATENERHEBUNG
Die Zeiterfasser arbeiteten mit Zeiterfassungsbogen in Papierversion. Alle anderen zu

erhebenden Daten wurden unmittelbar in eine Excel-Erfassungsdatei eingetragen

Abschlussbericht PiSaar

25



wobei die addierten Zeiten der Zeiterfassung auf Papier ebenfalls im Anschluss in die

Excel-Datei Ubertragen wurden.

Beide Erfassungsinstrumente wurden in einem Pretest in zwei Wohnbereichen auf
Verstandlichkeit und einfache Handhabung geprift; ebenfalls getestet wurden die

automatisierten Plausibilitdtskontrollen der Erfassungsdatei.

In den Wohnbereichen, in denen keine Zeiterfassung durchgefihrt wurde, wurden die
bewohnerbezogenen Variablen des Basisdatensatzes anhand der Situation der

Bewohner der zurtickliegenden 48 Stunden erfasst.

Es wurde sichergestellt, dass eine eindeutige Zuordnung von Bewohner-ID und

Bewohnername nur dem in der Einrichtung berechtigten Personenkreis mdglich war.

Wahrend der Phase der Datenerhebung war stets sichergestellt, dass die
Multiplikatoren im engen Kontakt mit der Projektkoordination jederzeit alle Fragen
unmittelbar  kldren  konnten. Auf der Internetseite der Saarlandischen
Pflegegesellschaft wurden Fragen, die haufiger gestellt wurden (FAQ's) fur alle

Teilnehmer einsehbar beantwortet.

STICHPROBE

Stichprobe Einrichtungen

Es handelt sich bei dieser Studie um eine Gelegenheitsstichprobe von 62
Einrichtungen aus der Grundgesamtheit aller saarldndischen Pflegeheime. Die
Teilnahme war fur alle Einrichtungen freiwillig. Dieses Samplingverfahren fuhrt

Ublicherweise zu nicht reprasentativen Stichproben.

EAWO

H Caritas
EDPWV
H Diakonie
EBPA
HVDAB
EDRK

“Kommunal

Abb. 4: Verteilung der Einrichtungen nach Tragerart N= 62
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Abb. 5: Verteilung der Einrichtungen nach Landkreisen N= 62
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Abb. 6: prozentuale Verteilung der Einrichtungen nach Stadt/Land N= 62

Stichprobe Basisdatensatz

In allen teilnehmenden Pflegeheimen wurde neben den Organisationsvariablen auf
Einrichtungsebene ein Basisdatensatz als Vollerhebung in allen Wohnbereichen und

fir alle Bewohner erhoben.

Es liegen Daten fir 4861 Bewohner aus 163 Wohnbereichen vor. Hierbei zeigte sich
eine Gesamtauslastung aller teilnehmenden Wohnbereiche von 93,84%. 319

Pflegeplatze waren nicht belegt.
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Abb. 7: Verteilung der Bewohner nach Pflegestufen N= 4861
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Abb. 8: Prozentuale Verteilung der Bewohner nach Geschlecht

Stichprobe Zeitdatensatz- Clusterrandomisierung der Wohnbereiche

Zusatzlich wurde in 61 der 62 teilnehmenden Einrichtungen in mindestens einem
Wohnbereich eine Zeiterfassung durch Zeiterfasser als randomisierte Teilerhebung

durchgefiihrt. Erhoben wurden:

e Organisationsvariablen auf Wohnbereichsebene (nur bei Zeiterhebung)
e Bewohnermerkmale (Zeiterhebung individuell + Zeiterhebung Gruppen-

betreuung)
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.,Uunter Randomisierung versteht man die zufallige Zuordnung der
Untersuchungsteilnehmer zu den Untersuchungsbedingungen. Da es durch die
Randomisierung der Personen zu einem statistischen Fehlerausgleich kommt, hat
dieser Untersuchungstyp natlrlich eine hdhere interne Validitat als Untersuchungen
ohne Randomisierung® (Bortz 2005, S. 8)

Einschrankend ist zu erwahnen, dass im vorliegenden Forschungsdesign keine
einfache Zufallsstichprobe gewahlt wurde, in der jeder Bewohner des Pflegeheimes
die gleiche Chance gehabt hatte, teilzunehmen. Die Wohnbereiche in denen eine
Zeiterfassung durchgefiihrt werden sollte, wurden clusterrandomisiert. Konkret wurde
dies umgesetzt, indem durch eine Mitarbeiterin der Saarlandischen Pflegegesellschaft
unmittelbar vor Beginn der Zeiterhebung ein Wohnbereich per Wiirfel ausgesucht und
der Einrichtung per Fax mitgeteilt wurde. Durch die Wahl der Wohnbereiche als
Stichprobeneinheiten kann davon ausgegangen werden, dass alle Zeiten in dieser
Stichprobe innerhalb homogener Rahmenbedingungen gemessen wurden. In einem
nachfolgenden Schritt kbnnen hierdurch organisatorische Merkmale, die innerhalb der
Wohnbereiche gleich sind und einen Einfluss auf die Zeitverteilung haben, berechnet
werden. Innerhalb der ausgewahlten Wohnbereiche wurde eine Vollerhebung des

Zeiteinsatzes fur alle anwesenden Bewohnern durchgeflhrt.

E\WB mit Zeiterhebung
E\WB ohne Zeiterhebung

Abb. 9: Anzahl der Wohnbereiche mit und ohne Zeiterhebung
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Insgesamt wurden flr 2170 Bewohner Gesamtpflege- und -betreuungszeiten aus 61
Einrichtungen in 75 Wohnbereichen erhoben. In die Auswertung wurden schliefdlich
2028 Datensatze der 2170 Bewohner einbezogen, die wahrend der Zeiterhebung auch

durchgangig anwesend waren.

DIE VARIABLEN IM UBERBLICK
Ziel der Studie ist es, den Verbrauch der Ressource ‘Zeit” als abhangige Variable

mittels unabhangiger Variablen erklaren zu kénnen. Dieser Idee liegt die Annahme
zugrunde, dass Pflegende im taglichen Geschehen der Leistungserbringung
unbewusst und bewusst auf zahlreiche Faktoren reagieren, wenn es darum geht, ihren
Schichtablauf und damit die Leistungserbringung tagesaktuell zu organisieren. Damit
ist davon auszugehen, dass es im System implizite Regeln der Verteilung der zur
Verfigung stehenden Zeit gibt. Um maglichst umfassend potentiell relevante Variablen
generieren zu koénnen, wurde zur Variablenauswahl das Thema der
Entscheidungsfindung  herangezogen. Entscheidungen werden in diesem
Zusammenhang nicht als willentlich-rationale Entscheidungen eines pflegenden
Individuums verstanden. Wir gehen davon aus, dass Pflegende durch ihr Handeln
implizite Entscheidungen, die nicht bewusst sondern unbewusst oder spontan zu
Stande kommen, zum Ausdruck bringen. Vermutet wird, dass das pflegerische
Handeln, das sich in dieser Studie durch den Gesamtpflegezeitaufwand eines
Bewohners ausdrickt, durch innerhalb und auferhalb der beteiligten Personen

liegende Faktoren beeinflusst werden.

THEORETISCHE GRUNDLAGEN ZUR ENTSCHEIDUNGSFINDUNG IN DER PFLEGE

Cranley et al. (2009) haben in einem Literaturreview untersucht, inwiefern sich das
Konzept der Unsicherheit bei der Entscheidungsfindung in der Pflegeliteratur
wiederfindet. Hier finden sich die Dimensionen persénliche Erfahrung, Ausbildung und
Unterstitzung durch Pflegeteam, um anhand ausflhrlicher Informationen eine
ausreichend sichere Entscheidung treffen zu kdnnen (vgl. Cranley et al. 2009). Sie
zitieren mit Benner, den Einfluss unterschiedlicher Kompetenzstufen Pflegender und
belegen somit die Rolle der Dimension individuelle Eigenschaften der Pflegenden in
der Entscheidungsfindung. Auch Hagbaghery et al (2004) haben in einer Grounded-

theory-Studie im Setting Krankenhaus durch teilnehmende Beobachtung und
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Interviews mit 38 Teilnehmern die Einfluss nehmenden Dimensionen der klinischen

Entscheidungsfindung in der Pflege untersucht:

Die Entscheidungsfindung ist in diesem Modell im Vergleich mit anderen (vgl.
Campos/Graveto 2009) um die Dimension Organisationsstruktur erweitert. Als
Subkategorien werden insbesondere Struktur und Kultur der Einrichtung und daneben
arbeitsorganisationale Variablen wie Anzahl Pflegekrafte pro Patient und

Stellenbeschreibungen genannt (vgl. Hagbaghery et al. 2004).

Die Mehrdimensionalitat pflegerischer Entscheidungsfindung bestatigt auch ein
Literaturreview von Banning (2007), der 3 Modelle pflegerischer Entscheidungsfindung

unterscheidet:

1. Das Modell der Informationsverarbeitung
2. Das intuitiv humanistische Modell

3. Das multidimensionale Modell klinischer Entscheidungsfindung nach O’Neill
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Abb. 10: “Interactive relationships between variables affecting effective clinical decision-
making” (Hagbaghery et al. 2004)
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Das Modell der Informationsverarbeitung

Dieses Modell geht von einer analytischen Entscheidungsfindung von Pflegenden und
einem ,hypothetisch-deduktivem® Ansatz aus (vgl. Banning 2004). Einer ersten
Informationssammlung folgt die Generierung einer Hypothese und die darauffolgende
Wahrnehmung konzentriert sich darauf, die Hypothese abzulehnen oder zu
bestatigen. Damit eine Entscheidung in diesem Sinn gelingen kann geht dieses Modell
davon aus, dass zum Zeitpunkt der jeweils zu treffenden Entscheidungen alle
Informationen zur Verfugung stehen. Banning verweist in diesem Zusammenhang auf

Elemente der Unsicherheit, die Konsequenzen haben kénnen (vgl. Banning 2004).

Die Nutzung dieses Modells fir die theoriebezogene Entwicklung von Variablen wurde
als ungeeignet eingeschatzt, weil es auf eine analytische und damit willentlich-
rationale Entscheidung von Pflegenden abzielt. Wir gehen davon aus, dass die

Gestaltung des Arbeitsalltags Pflegender haufig von Routinen gepragt ist.

Das intuitiv humanistische Modell

Dieses Modell stellt die individuellen Pradispositionen der Pflegekraft in den
Vordergrund. Wie Cranley et al. verweist Banning auf die Stufen der Pflegekompetenz
nach Benner wobei hier die Intuition als ,...understanding without a rationale...”
(Benner/Tanner 1987, 23) bezeichnet wird. Verbunden mit der Intuition ist die
Erkennung von Mustern in der Symptomvielfalt der Patienten, die sich abhangig von
der Erfahrung der Pflegenden im Zeitverlauf verfeinert. Dieses Modell der
Mustererkennung als Entscheidungshilfe basiert somit auf den Akteuren Patient (liefert

Symptome) und Pflegende (erkennt Muster).

Das multidimensionale Modell klinischer Entscheidungsfindung nach
O 'Neill

O'Neill kombiniert die zuvor genannten Modelle in den Prozess der
Entscheidungsfindung und erweitert die vorgenannten Dimensionen um weitere
Einflussfaktoren auf die Entscheidungsfindung von Pflegenden: die organisationale
Umgebung, die sich in Pflegestandards, kollegialer Unterstiitzung, dem
Fiihrungsverhalten, der Personalausstattung sowie einer positiven Interaktion im

Pflegeteam zeigt. Des Weiteren beschreibt sie die Wahrnehmung und die Antizipation
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und Kontrolle von Risiken als handlungsleitend in der pflegerischen Praxis (vgl. O Neill

et al. 2005). Sie formuliert folgende Schritte der pflegerischen Entscheidungsfindung:

a) Informationen, die die Pflegenden vor Beginn der Versorgung Uber den
Pflegebedurftigen aus der Pflegedokumentation oder aus Kommunikation mit
Kollegen erhalten

b) Antizipation und Kontrolle von Risiken

c) Bereitstellen von Pflegestandards — hier spielen die Pflegepraxisgewohnheiten
eine Rolle

d) Anpassung an Situation des Patienten

e) Generierung einer Trigger-Hypothese, die die Pflegehandlung evoziert (vgl.
Banning 2004)

Diese Schritte des Entscheidungsfindungsprozesses entsprechen dem Grunde nach
dem Diagnostischen Prozess, der von Mdller-Straub (2006) in einer Untersuchung

klinischer Entscheidungsfindung in einem Notfallzentrum beschrieben wird:
1. Informationssammlung,
2. Analyse der Information,
3. Synthese der Information und
4. Diagnostische Urteilsbildung

Schalek (2007) hat in einer qualitativen Studie den Beitrag von Pflegediagnosen zu
einem professionalisierten Pflegehandeln untersucht. Er beschreibt ,...den
konstituierenden Kern von Professionen als bestimmte Form von Handlung und/oder
Kommunikation...“ (Schalek 2007, 41) und bezieht sich hiermit sowohl auf einen
systemtheoretischen als auch handlungstheoretischen Professionsbegriff und richtet
den Blick auf ,...alltdgliche face-to-face-Situationen der professionellen Praxis...”
(Schalek 2007, 41).

Er integriert in sein Modell die Einflussfaktoren menschlichen Handelns nach Pelikan

und Halbmayer:

* auf der personlichen Ebene Kénnen (persdnliche Fahigkeiten) und Wollen
(personliche Ziele)
* auf der Situationsebene Méglichkeiten (situationsbedingt) und Sollen (situative

Werte und Normen) (vgl. Schalek 2007, 42).
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Individuelle
Kompetenz Individuelle
Ausbildung Entscheidungskultur

Pflegerische Entscheidungsfindung
in

Pflegeintervention

Autonomie Organisationskultur

Arbeitsumfeld

Abb. 11: Modell der pflegerischen Entscheidungsfindung in Pflegediagnostik, Pflege-
planung, Pflegehandlung und Pflegeintervention (Quelle: eigene Darstellung in
Anlehnung an Schalek 2007, 43)

Schalek nutzt im Modell der pflegerischen Entscheidungsfindung im Rahmen der
Pflegediagnostik zur Darstellung der personenzentrierten Variablen Oevermanns
Struktur des professionalisierten Handelns: personliches Wissen, personliche
Fahigkeiten, persénliche Erfahrung und individuelles Fallverstandnis. Diese erweitert
er mit Ruckgriff auf die zuvor dargestellten Erkenntnisse von Hagbaghery (2004) um
die Variablen der Organisation, die er in die Dimensionen Autonomie, Arbeitsumfeld

und Organisationskultur gliedert.

Entscheidungsfindung und die Allokation zeitlicher Ressourcen

Bezug nehmend auf die vorangestellte These, dass die empirisch ermittelte
Gesamtpflegezeit das Ergebnis eines impliziten Verteilungssystems ist, stellen sich
dessen Determinanten in einer Vielzahl von Variablen dar, die analog des Modells von

Schalek in folgende Kategorien zu clustern sind:
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1. Organisationsvariablen (Einrichtungsebene und Wohnbereichsebene )
2. Personenzentrierte Variablen der Pflegenden

3. Bewohnerbezogene Variablen

Letztere sind in Anlehnung an das multidimensionale Modell klinischer Entscheidungs-
findung von O’Neill und die Schritte des diagnostischen Prozesses von Muller—Straub

(s.0.) formuliert.

ORGANISATIONSVARIABLEN - DIE VARIABLENAUSWAHL
» Worin unterscheiden sich Einrichtungen der stationaren Altenhilfe organisational?*

Um den Einfluss der Organisation auf die Verteilung der Leistungszeit von
Pflegekraften in der stationaren Altenhilfe zu untersuchen, ist der Zusammenhang von
Organisationsvariablen und Zeitaufwand empirisch zu Uberprifen. Die Auswahl der

Organisationsvariablen folgte den Uberlegungen:

* Welche Variablen bezeichnen Unterschiede Uber das Arbeitsumfeld der
Pflegenden in der stationaren Altenhilfe?
* Welche Variablen dricken Unterschiede in der Organisationskultur von

stationaren Altenhilfeeinrichtungen aus?

Da es sich hierbei um kontextabhangige Sichtweisen in einem konkreten Setting
handelte, wahlten wir eine halbstandardisierte schriftliche Befragung von Experten um

die Organisationsvariablen zu ermitteln.

Alle in der Saarlandischen Pflegegesellschaft vertretenen Verbande haben eine
Person als Experten/Expertin benannt. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass
unterschiedliche Grofien und Organisationskulturen bertcksichtigt wurden. Durch die
Méoglichkeit in offenen Antwortfeldern weitere Dimensionen und deren Konkretisierung
zu benennen, entstand als Zusammenfassung aller Riickmeldungen eine Vielzahl von
Kriterien, die als Organisationsvariablen relevant sein kdnnen. In einer erneuten
Runde wurden die Experten aufgefordert, deren Relevanz und Erhebungsebene
(Einrichtungsebene oder Wohnbereichsebene) zuriick zu melden. Der so gefundene
Kriteriensatz wurde in mehreren Gruppendiskussionen sowohl im Team der PTHV, in
der Steuergruppe des Projektes als auch mit den Multiplikatoren reduziert und

validiert.
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Abb. 12: Determinanten der Verteilung von Pflegezeit (Quelle: eigene Darstellung)

ORGANISATIONSVARIABLEN AUF EINRICHTUNGSEBENE (GRUNDDATEN)
Vor Beginn der Datenerhebung erhielt jede teilnehmende Einrichtung eine
Einrichtungsidentifikationsnummer. Eine Zuordnung von Einrichtungsnummer und

Einrichtungsnamen sind nur der Projektkoordination maglich.

Die Grunddaten wurden einmalig pro Einrichtung stichtagsbezogen am 31. Marz 2012

erhoben und in die Erfassungstabelle eingetragen.

Alle Variablen, die im Rahmen der PiSaar-Studie erfasst wurden lassen sich anhand

des Handbuchs nachvollziehen, das im Anhang 2 dieses Berichts zu finden ist.

ORGANISATIONSVARIABLEN AUF WOHNBEREICHSEBENE — BASISDATENSATZ

In die Tabellenblatter "WB- Organisation” der Excel-Datei wurden die
organisatorischen Merkmale der jeweiligen Wohnbereiche eingetragen. Ubergreifende
Organisationsstrukturen wurden wenn mdglich anteilig fir den Wohnbereich

umgerechnet (z.B. Stellenumfang Nachtwache).
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Identifikationsnummer

Strukturdaten Leitung Qual. 1 Qual. 2 |Mi
Lage Qualifikation Heimleitung Anz
Landkreis Qualifikation PDL
Spitzenverband Freist.anteil PDL (BU in VZ)
Verbundeinrichtung Freist.anteil QMB (BU in VZ)
Baujahr Freist.anteil PAL (BU in VZ)
Anz. Gebiude 2ZVG/MAG/PEG ]
Anz. Stockwerke
Anz. Wohnbereiche |Dur
| Mahizeitenlieferung Qualitiit:
Zertifizierung =
Instrumente QM
Qualitétszirkel
Angebot Qualitatsbeauftragter
'WB Demenz Qualitatsstandards /VA
WB Wachkoma Pflegevisiten
'WB Beatmung Fallbesprechungen
WB Hospiz/Paliativ Qualitatshandbuch
Hausgemeinschafts-/Wohngruppenkonzept \_ evidenzbasierte Praxis
Anz. Pflegeplitze ges.
davon Anz. Pflegeplitze integr. Tagespflege Konzeption der Pflege
davon Anz. Pflegeplitze integr. Nachtpflege Pflegemodell
davon Anz. Pflegeplitze integr. Kurzzeitpflege | Pflegedokumentation
Einzelbetreuun g
Intensive Begleitung §. Ehrenamtl. Riickblick 1.Quartal 2012
Kum. Std. vakante Stellen
Kum. Krankheitsstunden
Kum. Std. Urlaub |
Apotheke - Verblistex Kum. Mehrarbeitsstd.
SAPV Kum. 5
Hospiz
Leiharbeitsfirma
oo | <« Kot T Grundd wa 1-0k W 1-Bewoh W8 2-0 W82 W8 3-0 We 3 W8 4-0: &

Abb. 13: Screenshot des Erfassungsinstruments fiir die Organisations-Grunddaten

Identifikationsnummer
WB-Nummer

Basisdatenss

e Wohnbereiche

fr

_ Atenpfiege
Quali. WBL Qual. 1 Krankenpfiege
Qual. 2 | Kinderkra
Freistellungsumf, WBL (BU in VZ) Heilerziehungspfiege
davon:
Spez. Angebot Wohnbereich FK Gerontopsychiatrie
Demenz FK Hospiz u. Palliativecare
Wachkoma FK Onkologie
Beatmung FK f. Rehabilitation u. Langzeitpfl,
Hospiz/Palliativ Leitung einer Funktionseinheit
Intensiv u. Anasthesie
Anzahl Pflegeplitze gesamt Diplom
davon Tagespflege Bachelor
davon Nachtpflege Master
| ___davon Kurzzeitpflege
Sonstige
Pflegehilfskrifte
§ 87b-Kriafte
Ehrenamt
BUFDI/FSJ)

Fachkrifte Pflege:

Bauliche Gegebenheiten Mitarbeiter Wohnbereich
letzte Sanierung \nzahl P g P
Anz. Frauen
Anz. Einzelzimmer Manner
Gréfie Wohnbereich (in gm) Vollzeitkrafte
. Weg B I : Teilzeitkrafte unter 51%
Dienstzimmer (in m): Tellzeitkrafte Uber 51%
Auf Wohnbereichsebene: Schdler
Offene Kdche / Verteilerkiche Durchschnittsalter ohne Schiiler
Speiseraume
Therapieraume S 0
Vertel M hizeit i Fachkrifte soz. Betreuung

‘< »pl l Crunddaten, WB 1-Organisation _ 1-Bewohner _ WB 2-Organisation _ WB 2-Bewohner _ WB 3-Organisation _ WB 3-Bewohner _

Abb. 14: Screenshot des Erfassungsinstruments fiir die Organisationsdaten auf

Wohnbereichsebene
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ORGANISATIONSVARIABLEN AUF WOHNBEREICHSEBENE -,,NUR BEI
ZEITERHEBUNG"

Um die konkrete personelle Situation innerhalb des Wohnbereichs zur Zeit der
Zeiterfassung Uberprifen zu kénnen, wurden in den Wohnbereichen, in denen Pflege-

und Betreuungszeiten erhoben wurden folgende weitere Merkmale erfasst:

PERSONENBEZOGENE MERKMALE DER PFLEGENDEN
Aus ethischen Griinden wurden in Abstimmung mit den Beteiligten fiir die Pflegenden

nur die Variablen Alter, die Jahre der Berufserfahrung und die Qualifikation erhoben.

Nur bei Zeiterhebung

Anza_l)! _Bewohner bei Datenerhebung Summierte Ausfalistunden (48 Std.)

lt ersetzter U-Ausfall

Summierte Ubergabezeit in min (48 Std.)

Merkmale der begleiteten Pflegekrifte
| Alter | Jahre Berufserfahr. |

\ mndda! N\ WB 1-Or isation | N8 1-Bewohner WB 2-Organisation _ WB 2-Bewohner = WB 3-Organisation ' WB 3-Bewohner = WB 4-Organisation

Abb. 15: Screenshot des Erfassungsinstruments fiir die personalbezogenen
Organisationsdaten des Wohnbereichs mit Zeiterhebung

BEWOHNERVARIABLEN — DIE VARIABLENAUSWAHL
Aus laufenden Qualifikationsarbeiten des Lehrstuhls fiir Statistik und standardisierte
Verfahren der Pflegeforschung der PTHV konnten Bewohner-Variablen mit einem

Einfluss auf die Zeitverteilung von Pflegenden identifiziert und dichotome
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Auspragungen als Antwortskala bestatigt werden. In Absprache mit den beteiligten
Gruppen wurde der AEDL-Bezug als realitatsnahe Strukturierung der Kriterien
gewahlt. Eine Ergdnzung um medizinische Diagnosen und behandlungspflegerische
Tatigkeiten wurde durch den Auftraggeber initiiert; die Aufnahme der pflegerischen
Risiken als mogliche Determinanten der Ressourcenallokation von Pflegekraften
bezieht sich auf die von O Neill et al (2005) formulierte Antizipation und Kontrolle von

Risiken im Rahmen der pflegerischen Entscheidungsfindung (vgl. S. 33).

Alle Variablen wurden in wiederholten Gruppendiskussionen mit dem Projektteam der
PTHV, der Saarlandischen Pflegegesellschaft und den Multiplikatoren inhaltlich

validiert und im Pretest in zwei Wohnbereichen auf Verstandlichkeit getestet.

Alle erhobenen Bewohnervariablen sind im Handbuch im Anhang 2 dieses Berichts

nachzulesen.

Identifikationsnr.
Bewohneridentifikation

Arzt- Arzt-
besuch besuch Apallisches
e i Demenz Parkinson Syndrom
(48Std) (485td)
W8 2 ' W8 3-Organisati W8 3 hner W8 4-Or

Abb. 16: Screenshot des Erfassungsinstruments fiir die Bewohnerdaten
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DIE ZEIT ALS ABHANGIGE VARIABLE

ZEITERFASSUNG INDIVIDUELL

Die Zeiterheber tragen alle Minutenwerte fir alle Pflegekrafte und alle Bewohner
handschriftlich ein. Zeiten unter einer Minute werden auf eine Minute aufgerundet oder
als Sekunden eingetragen und spater summiert. Die summierten Zeiten wurden im

Anschluss in die Excel-Tabelle Gbertragen.

Auf Wunsch des Auftraggebers wurden bewohnernahe Zeiten (bn) (unmittelbar fir den
Bewohner eingesetzte Zeit) und bewohnerferne Zeiten (bf) (mittelbar fir den
Bewohner eingesetzte Zeit, z. B. Angehorigengesprache) getrennt erhoben. Der
Zeiteinsatz fur Tatigkeiten, die nicht taglich erbracht wurden, wie Pflegeplanung oder

Fallbesprechungen, wurde separat erfasst.

Wege, die mit dem Bewohner gemeinsam oder unmittelbar fir den Bewohner

gegangen werden, wurden zeitlich bewohnerbezogen erfasst.

rer W8 2-Organisation | W8 2-Bewoh W8 3-Organisation _ WB 3-Bewohner | W8 4-Organisation _ W8 4-Bewohner _ Auswertung |+ J00 | |

Abb. 17: Screenshot des Erfassungsinstruments fiir die geleistete Pflege- und
Betreuungszeit
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War ein Bewohner mehr als 60 Minuten wahrend der Zeiterhebung abwesend, wurde

auch seine Abwesenheitszeit erfasst.

Fir jede Pflegekraft wurde die Zeit, die sie in den 48 Stunden mit dem Bewohner

verbracht hat, summiert. Diese Zeit wurde in die Zeile des Bewohners lUbertragen.

ZEITERFASSUNG GRUPPENBETREUUNG

Definition: Gruppenbetreuung

Mit einem Gruppenbetreuungsbogen wurden diejenigen Zeiten erfasst, in denen
mehrere Bewohner gleichzeitig versorgt werden. Dies konnten Gruppenangebote im
klassischen Sinn sein oder auch gemeinsame Essenszeiten. Der Einsatz dieses
Bogens erfolgte Uberall dort, wo der Bewohner unmittelbar betreut oder versorgt
wurde, die eingesetzte Zeit aber nicht exakt fir jeden Einzelnen gemessen werden
konnte, da eine gesamte Gruppe betreut wurde.

Summe Minuten qualifikationsbezogen

FK Pflege-
soziale FK hilfs- Schi- §87b- Prakti- BUFDi Ehren-
Betreu. Pflege kriafte ler Krafte kant FSJ amt

o B
2-Organisation( " WB 2-Bewohner 'JWB 3-Organisation _ WB 3-Bewohner ' WB 4-Organisatio

..

Abb. 18: Screenshot des Erfassungsinstruments fiir die Zeiterfassung in Gruppen
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Berechnung der bewohnerbezogenen Zeit/Qualifikation

Zunachst musste der Zeitanteil des einzelnen Bewohners an der Gruppenzeit ermittelt
werden. Dazu wurde diese durch die Anzahl der Teilnehmer geteilt. Die so erhaltene
Zeit wurde in einem nachsten Schritt den Betreuern zugeordnet und durch die Anzahl
der Betreuer dividiert. Die Zeit pro Bewohner wurde auf die Qualifikationsstufen der
Betreuer verteilt, auf dem Formular zunachst handschriftlich eingetragen und im
Anschluss in die Excel-Tabelle bewohnerbezogen Ubertragen. Hierbei hat eine erste

Plausibilitdtsprifung durch die Datenverantwortlichen stattgefunden.

PLAUSIBILITATSKONTROLLE
Im Prozess der Datenerhebung und Datenibertragung waren alle Beteiligten

sensibilisiert die erhobenen Daten auf Plausibilitat zu Uberprifen. Letztverantwortlich
fur die Richtigkeit der Ubergebenen Datensatze waren die Multiplikatoren der
Einrichtungen. Gemeinsam mit der Projektkoordinatorin haben diese im Anschluss an
die Datenerhebung alle Datensatze in der Zeit von Mai 2012 bis Juli 2012 strukturiert
auf ihre Richtigkeit getestet. Dadurch, dass in allen Einrichtungen zweifelsfrei die
kodierten Bewohnerdaten nachvollziehbar Bewohnern zugeordnet werden konnten,
war es mdglich, dass Auffalligkeiten, die in der Datenauswertung aufgetreten sind (z.

B. Ausreifer) ebenfalls auf Plausibilitat Gberprift werden konnten.

5. METHODE

DiE BEZIEHUNG ZWISCHEN THEORIE- UND INSTRUMENTENENTWICKLUNG
Ein valides Messinstrument ist bestenfalls eine gelungene Operationalisierung der

Theorie Uber ein theoretisches Konstrukt, im Fall von Pflegebedurftigkeit und
Pflegequalitit und Personalbedarf ein latentes Konstrukt ° . Mit Hilfe von
Modellprojekten wie PiSaar lassen sich empirische Daten erheben, mit denen sich die
Struktur der Theorie (Strukturmodell) Uber das latente Konstrukt und das Messmodell

prifen lasst. Konkret wird die Gultigkeit der Operationalisierung der Konstrukte sowie

® Ein latentes Konstrukt lasst sich nicht direkt beobachten — es kann ausschlieRlich durch Kriterien
beschrieben werden, die fiir sein Erscheinen oder seine Auspragung relevant sind. Entscheidend ist es,
herauszufinden, welche Kriterien oder Faktoren eine Erklarung fur das Konstrukt liefern kdnnen. Also die
Beantwortung der Frage: ,was muss ich beobachten, um die Auspragung des Konstrukts erklaren zu
kénnen?*
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der Erklarungsgehalt einer Theorie geprift. Lassen sich mit einer Theorie die
empirischen Daten nicht erklaren, kann dies an einer unzuldnglichen
Operationalisierung der Theorie in das Messinstrument liegen oder aber in

theoretischen Annahmen, die sich in der Praxis nicht bewahren.

Theorie- und Instrumentenentwicklung ohne Nutzung empirischer Daten flhrt zu
Theorien, die auf einem hypothetischen Status verbleiben und zu Messinstrumenten,
deren Validitat nicht empirisch geprift wurde. Die Komplementaritat von Theorie- und
Instrumentenentwicklung unter Nutzung empirischer Ergebnisse wird in einem ,Ping-
pong“-Prozess deutlich (Abb. 19). Die Analyseergebnisse der empirischen Daten, die
mit Hilfe des Instruments erhoben wurden dienen der Konkretisierung des

Strukturmodells (und damit der Theorie Uber Personalbedarf und Pflegebedurftigkeit).

Den Kreislauf der Instrumentenentwicklung, in dem man z. B. empirische Ergebnisse
zu Mess- und Strukturmodell immer wieder bei der Instrumentenentwicklung

berucksichtigt, kann man wie folgt darstellen:

Theorie mit
Aufgabe,

Struktur- und
Messmodell

Weiter-
entwicklung
des
Instruments

Instrumenten-

entwurf

Prifung von
Aufgaben-
erfillung,
Struktur- und
Messmodell

Weiter-
entwicklung
der Theorie

Abb. 19: Prozess der Instrumentenentwicklung (vgl. Briihl 2012, S. 153)
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In der Pflege werden zahlreiche Konzepte (Pflegebedurftigkeit, Personalbedarf,
Pflegequalitat) einfach normativ definiert, politisch und inhaltlich-wissenschaftlich
diskutiert und eben nicht empirisch gehaltvoll gepruft und weiterentwickelt. Normative
Theorien setzen Normen oder Regeln hypothetisch als gegeben voraus, z. B. dass
Mobilitdat (im Rahmen des NBA als einzelnes Modul erfasst) zehn Prozent von
Pflegebedurftigkeit ausmacht und 40 % der Pflegebedirftigkeit auf Unselbstandigkeit
in der Selbstversorgung zurickzufuhren sei. Ebenfalls eine Setzung stellt die
Messwertzuordnung (Skala) der einzelnen Mobilitats-ltems dar. Hierbei wird der
Unselbstandigkeit beim Item ,Treppen steigen“ genau der gleiche Wert (drei Punkte)
zugeordnet wie der Unselbstandigkeit beim Item ,Stabile Sitzposition halten®.
Angenommen wird bei dieser Konstruktion, dass die (Un)selbstandigkeit eines
Menschen in Bezug auf diese Kriterien in gleichem Male Einfluss auf die
Pflegebedurftigkeit nimmt. Empirisch Uberprift wird eine solche Setzung dann meist
nicht mehr. Pruft man sie und falsifiziert sie (vgl. Bensch, 2012), so fuhrt das nicht zu
einer Anderung des Instruments. Ebenfalls normative Vorgaben sind die Zeitkorridore
der einzelnen Verrichtungen (sowie die Auswahl der Verrichtungen als solche) des
derzeitig gultigen Pflegebedurftigkeitsbegriffs nach § 14 SGB XI und der Zeitkorridore
fur die jeweiligen Pflegestufen in diesem Verfahren. Weitere normativ und nicht
empirisch entwickelte Setzungen enthalten die Pflegetransparenzvereinbarungen mit
ihnren jeweiligen Transparenzkriterienkatalogen flr die ambulante und stationére
Pflege. Die Frage, ob die normativ bestimmten Kriterien jeweils eine glltige Erklarung
fur das Ausmal} von Pflegebeduirftigkeit oder das Niveau von Qualitat abgeben, wurde
bislang empirisch nicht gehaltvoll geprift (vgl. Brihl 2012). Auch wenn die Kriterien
zur Bemessung von Pflegebedurftigkeit oder Pflegequalitdt fachlich plausibel
erscheinen und in einem Konsensverfahren mit Experten entwickelt wurden, reichen
sie Uber einen hypothetischen Status, dass sie ,wahr” seien, nicht hinaus. Erst die
empirische Uberprifung ® der Anwendung der Kriterien liefert den empirischen
Nachweis, ob und in welcher Konstellation die definierten Kriterien geeignet sind, das

zu untersuchende Phanomen zu erkléaren.

® Konkret bedeutet empirische Uberpriifung in diesem Zusammenhang, dass qualitativen Auspragungen
(z.B. Bewohnermerkmalen) entsprechend der Annahmen U(ber den Beziehungen der Variablen
zueinander Zahlenwerte zugeordnet werden, mit denen mathematische Operationen (statistische
Analysen) durchgefihrt werden konnen. Hierbei sind die Grundsatze der Messtheorie und
unterschiedlicher Testtheorien zu berlcksichtigen, um sowohl dem Praxisproblem als auch der Qualitat
der vorliegenden Informationen (Daten) gerecht zu werden und damit valide, also giiltige Ergebnisse zu
erzielen.
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Ein unterschiedliches Ausmal des Pflegebedarfs einzelner Pflegeheimbewohner wird
in dieser Studie durch die abhangige Variable ,Zeit ausgedriickt. Dieser Entscheidung
liegt die Annahme zu Grunde, dass das Phanomen der Pflegebedirftigkeit die
Abhangigkeit von anderen Menschen impliziert. Das bedeutet, dass
Pflegebedurftigkeit dann hdéher sein wird, wenn Pflegende mehr Zeit fur einen
Bewohner aufwenden mussen. Im PiSaar-Projekt interessierte uns, aufgrund welcher
Kriterien (also aufgrund welcher Merkmale des Bewohners) Mitarbeiterinnen mehr

oder weniger Leistungen erbringen, bzw. Pflegezeit aufwenden.

Hierbei zu fragen, wie viel Zeit z. B. fir das Essenanreichen bendtigt wird, um zu
Uberprifen, ob ein hoher Aufwand beim Essenanreichen auch die Gesamtleistungszeit
erhoht, beinhaltet einen Zirkelschluss. Ein erhohter Aufwand fihrt natdrlich zu
erhdohtem Zeitbedarf. Er bildet diesen nur ab, erklart ihn aber nicht. Zum einen lassen
sich die Zeiten einzelner Pflegeleistungen nur ungenau erfassen, weil sich die
einzelnen Leistungsprozesse wahrend der Pflege Uberlagern und sich der Zeitaufwand
nur unzulénglich den einzelnen Leistungen zuordnen lasst. Wird der Zeitaufwand fur
eine Einzelleistung als unabhangige Variable (also als Merkmal, das den Zeitaufwand
erklaren soll) benutzt, um die abhangige Variable (Gesamtpflegezeit) zu erklaren, ist
sie eben genau dann nicht mehr unabhéangig, weil ,dem Essen anreichen aufwandig®
als Definition ebenfalls nur eine Zeitmessung zu Grunde liegt. Es gibt einen logischen
und a priori bestehenden Zusammenhang zwischen der Auspradgung des Aufwandes
fur das Essenanreichen und der Gesamtpflegezeit. Einfacher ausgedrickt: ,Aufwand”
kann nicht mit ,Aufwand” erklart werden. Eine Erklarung von Aufwand braucht von der

Zeit unabhangige Kriterien, wie z. B. eine eingeschrankte Feinmotorik.

Folgender Dialog verdeutlicht das Problem und zeigt, welche Variablen hypothetisch
geeignet sind Aufwand zu erklaren. ,Warum ist meine Mutter schwerst-
pflegebedurftig?“ ,Weil das Essenanreichen so zeitintensiv ist.“ ,Warum ist das
Essenanreichen so zeitintensiv?“ Offensichtlich ist, dass die Antwort ,Weil sie in

Pflegestufe 37 ist, wenig befriedigt. Erwartet wird eine Begriindung, die den
Zeitbedarf erklart, und nicht beschreibt. Eine mdgliche plausible Erklarung kénnte z. B.

sein: ,Weil Ihre Mutter eine Schluckstérung hat und sich haufig verschluckt.”

Wird im Prozess der Entwicklung eines Messinstruments fir Pflegebedurftigkeit,

Personalbedarf oder Pflegequalitat also nach potentiell erklarenden Faktoren oder

"In Pflegestufe 3 ist ein Pflegebedurftiger, wenn sein Pflegeaufwand min. 240 Minuten in 24 Stunden
betragt (§ 14 (3) SGB XI).
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Kriterien fir das zu untersuchende Konstrukt gefragt, besteht die Chance, mehr Uber
Zusammenhange zwischen einzelnen Faktoren oder Kriterien in Bezug auf ein
latentes Konstrukt (das, was wir z. B. unter Pflegebeddurftigkeit verstehen) zu erfahren.
Empirische Entwicklungsprozesse von Messinstrumenten bieten also aufgrund der
Erkenntnisse, die aus der Auswertung von Daten (Informationen Uber die erhobenen
Kriterien) gezogen werden konnen, die Mdglichkeit, die Theorie Uber das Konstrukt
weiter zu entwickeln und zu scharfen. Politisch definierte Konzepte (Pflegequalitat,
Pflegebedurftigkeit, Personalbedarf), die die hypothetisch gedachten Zusammenhange
als Normen formulieren (Pflegebedurftigkeitsbegriff nach § 14 SGB XI;
Pflegetransparenzkriterien) sehen eine Entwicklung eines Erklarungsansatzes, also
die empirische Entwicklung einer Theorie, gar nicht erst vor. Dies ist aus zwei
Grinden gefahrlich: zum einen missen sich die gedachten hypothetischen
Zusammenhange in der Realitdt (die in normativen Systematiken gar nicht erst
empirisch untersucht werden) nicht als wahr oder nitzlich bestatigen. Dartber hinaus
beendet eine normative Setzung jegliches Bemihen, empirische Daten fiur eine
Weiterentwicklung der Theorie zu nutzen. Zum anderen werden die Konstrukte der
Pflegebedurftigkeit, der Pflegequalitdt und des Personalbedarfs wesentlich von
fachlichen, kulturellen und gesellschaftlichen Entwicklungen dynamisch verandert,
ohne dass sich dies niederschlagen kénnte®. Was also einmal als (aktuelle) Norm
formuliert wurde, muss Morgen nicht mehr der sich verdndernden Definition des zu
messenden Konstrukts entsprechen. Damit erklart sich, warum solche
umweltabhangigen Konstrukte, wie z. B. Pflegebedurftigkeit, Messinstrumente
bendtigen, die stetig weiterentwickelt werden, um sie damit den sich verdndernden
Bedingungen stets anzupassen. Denn die nachhaltige Sicherstellung der Validitat

dieser Instrumente erfordert die Berucksichtigung umweltbegriindeter Veranderungen.

Eine weiterentwickelte Theorie wiederum bildet die Grundlage flir die Spezifikation des
Messinstruments, mit dem erneut empirische Daten erzeugt werden kdnnen, die
wiederum zur Theoriescharfung genutzt werden koénnen. Dieser Prozess ist zu
institutionalisieren, bis ein fir seinen Zweck und im entsprechenden Kontext valides

Instrument, bzw. eine nitzliche Theorie gewahrleistet werden kann.

® Deutlich wird dies am Beispiel der Korperpflege. War es vor 40-50 Jahren durchaus (blich, einmal pro
Woche zu baden, so hat die Verbesserung der Infrastruktur auch Gewohnheiten veréndert: heute gilt
tagliches Duschen als durchaus Ublich. Definieren wir Pflegebedurftigkeit damit, dass jemand Hilfe bei
einer Selbstpflege-Verrichtung wie z.B. dem Duschen bendtigt, erklart sich, dass sich dadurch auch der
Hilfebedarf, bzw. die Pflegebedurftigkeit verandert hat.
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Fur die Messbarkeit des latenten Konstrukts des Pflegepersonalbedarfs stellt sich die
Frage, welches Strukturmodell geeignet ist, um validen Messungen des Bedarfs von
Pflegepersonal zu Grunde gelegt zu werden. Bisherige Verfahren in der Form von
Personalanhaltszahlen beruhen auf der impliziten theoretischen Annahme, dass der
Pflegepersonalbedarf vom Ausmal der Pflegebedurftigkeit (die in Zeit erfasst wird)

abhangig sei.

Ausgehend von der Kritik an bisherigen Forschungsdesigns wird in dieser Studie eine
fur die Pflegewissenschaft neue Herangehensweise angewendet, die einen
methodologischen Ansatz mit dem Ziel der parallelen Theorieentwicklung und

Instrumentenkonstruktion wahlt.

Fur die Theorie- und Instrumentenentwicklung wird bei diesem methodologischen

Ansatz folgender Erkenntniszuwachs erwartet:

* Konkretisierung der Dimensionalitdt und Struktur des latenten Konstrukts des
Pflegepersonalbedarfs,

e Aktuelle Bedeutung von Kognition und Motorik fir die empirische
Differenzierung des Gesamtleistungsaufwands,

* Bedeutung der Organisationen/Institutionen und des Pflegemanagements
sowie des sozialen Systems bei der Verteilung personeller Ressourcen,

* Implikationen far die Themenbereiche Organisationsentwicklung,

Pflegemanagement, der Messung von Pflegequalitat und Pflegebedurftigkeit.

EMPIRISCHE FUNDIERUNG DER INSTRUMENTENENTWICKLUNG
NONPARAMETRISCHE REGRESSION MIT METHODEN DES MASCHINELLEN LERNENS

Pflegepersonalbedarf =~ valide  quantifizieren zu  kdnnen bedeutet, die
Gesamtleistungszeit, die Pflegende gegenliber dem Pflegebedurftigen leisten, anhand
von Merkmalen des Pflegebedirftigen oder Faktoren seiner Umgebung (Setting)

erklaren zu konnen.

Eine erste Annahme ist, dass die Gesamtleistungszeit mit der Pflegestufe zusammen
hangt. Wer eine hdhere Pflegestufe hat, sollte pflegebedurftiger sein und damit mehr
Leistungen erhalten, bzw. mehr Gesamtleistungszeit ,produzieren. Der aktuelle
Pflegebedurftigkeitsbegriff des § 14 SGB Xl erfasst die fur einzelne, relevante

Verrichtungen erforderliche Zeit und basiert damit ebenfalls auf der Annahme, dass
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ein Pflegebedurftiger, der bei =zahlreicheren Verrichtungen der Anleitung,
Unterstiitzung oder Ubernahme der Verrichtung bedarf, eine gréRere
Pflegebedurftigkeit aufweist und damit eine hohere Pflegestufe erhdlt. Den
Zeitaufwand einzelner Verrichtungen oder Leistungen zugrunde zu legen ist insofern
sinnvoll, als dass dies die Kalkulationsgrdfde ist, die zur Personalbemessung bendtigt
wird und die ein entsprechendes Instrument folglich vorherzusagen hat?. Die
Madglichkeit der Vorhersagbarkeit ergibt sich im Umkehrschluss aus der Untersuchung,
welche Merkmale und Merkmalskombinationen (sog. ,Fallprofile®) eines
Pflegebedurftigen geeignet sind, zu erklaren, warum sich der Zeitaufwand fiur die

Pflege insgesamt zwischen einzelnen Pflegebedurftigen unterscheidet.

Fur die im Folgenden vorzustellenden Methoden ist eine solche Zeit- oder
Kostenmessung die Voraussetzung. Der Ubersichtlichkeit halber ist von hier an nur
noch von einer Zeitmessung die Rede. Diese Messgrofle wird nicht erst verwendet,
um die Gultigkeit eines fertig gestellten Modelles zu Uberprifen. Vielmehr erfolgt die
Nutzung der Zeitwerte bereits innerhalb des Einsatzes einer statistischen Methode mit
dem Ziel, das statistische Modell von vornherein so zu entwickeln, dass die
Gesamtpflegezeit als Aufwand optimal erklart werden kann. Methodisch bedeutet dies,
dass Zeit als Summenwert aller erbrachten Pflegeleistungen als abhangige, zu
erklarende Variable fungiert, die durch Pradiktorvariablen ' , namlich
zustandsbezogene Assessmentdaten der Klienten und der Einrichtung, erklart werden

soll. Es handelt sich folglich um ein multivariates Regressionsproblem™”.

Als weit verbreitetes und viel genutztes parametrisches Standardverfahren wirde sich
also prinzipiell die multivariate lineare Regression anbieten. Als parametrisches

Verfahren ist der Einsatz dieser Methode allerdings an eine Reihe von

® Wobei die aktuell glltigen Begutachtungsrichtlinien nach § 14 SGB Xl explizit darauf abzielen, dass der
Minutenwert, der sich durch das Einstufungsgutachten ergibt, nicht zur Personalbemessung
herangezogen werden kann, weil im Rahmen der Begutachtungssituation nach § 14 SGB XI auf
,Laienpflege” abgestellt wird. Der Unterschied zwischen Laienpflege und professioneller Pflege in Bezug
auf den Zeitaufwand wird nicht definiert (MDS 2009, S. 21).

' Merkmale des Pflegebediirftigen oder der Institution, in der der Pflegebedlrftige gepflegt wird, von
denen angenommen wird, dass sie sich zur Vorhersage des Pflegeaufwandes (abhangige Variable als
Zeit) eignen.

" Bei Regressionsproblemen handelt es sich um bislang unklare Beziehungen zwischen unabhangigen
Kriterien/Variablen (gegebenen Bedingungen) und eines davon abhéangigen Kriteriums (das von den
unabhangigen Variablen beeinflusst wird). Hier wollen wir wissen, welche Bewohnermerkmale Einfluss
darauf nehmen, dass Pflegende die ihnen zur Verfligung stehende Arbeitszeit in unterschiedlichem
Umfang auf die jeweiligen Bewohner ,verteilen®. Multivariat bedeutet, dass angenommen wird, dass die
Unterschiede in der Gesamtpflegezeit auf mehrere und nicht auf ein einziges Merkmal (univariat) eines
Pflegebedurftigen zuriickzufiihren ist.
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Modellannahmen iiber das zu entwickelnde lineare Modell gekniipft'?, die hier nicht
erflllt werden. Eine Alternative zur linearen Regression stellen parameterfreie
Verfahren dar, bei denen die genannten Modellannahmen nicht erfillt sein missen.
Fir Regressionsprobleme sind insbesondere drei Ansatze interessant:
Regressionsbaume, Multivariate Adaptive Regression Splines (MARS) und
Ensemblemethoden. Alle genannten Ansatze sind dem maschinellen Lernen

zuzurechnen, es handelt sich also um explorative, strukturentdeckende Ansatze.

Bei Methoden des maschinellen Lernens wird ein statistisches Modell mittels einer
Lernstichprobe ,angelernt®, es entsteht also auf Basis der empirischen Daten der
Lernstichprobe. Die Validierung erfolgt dann entweder durch die Anwendung des
Modells auf eine Teststichprobe oder aber durch Kreuzvalidierung™. In diesem Fall

wird keine separate Teststichprobe bendtigt.

Der weitaus grofdte Teil der international flr die Langzeitpflege entwickelten
Fallgruppensysteme basiert methodisch auf Entscheidungsbaumen, genauer: auf
Regressionsbaumen " . Die international in den 1980er und 1990er Jahren
entwickelten Fallgruppensysteme setzen dabei zumeist auf Algorithmen, die auf dem
Automatic Interaction Detector (AID) von Sonquist basieren (vgl. Sonquist et al. 1964),
vor allem auf AUTOGRP (vgl. Mills et al. 1976). Dieses wurde zudem beispielsweise
auch bei der Entwicklung der ersten Diagnosis Related Groups (DRG) genutzt. Heute
stehen modernere Algorithmen fir Regressionsbaume zur Verfligung, insbesondere
CART (vgl. Breiman et al. 1998) und Conditional Inference Trees (vgl. Hothorn et al.
2006).

Allen Regressionsbaumalgorithmen gemein ist das generelle Vorgehen, das als

'2 Diese Annahmen beziehen sich auf die funktionelle Spezifikation des Modells, auf die Storgrée und
auf die Pradiktorvariablen (vgl. von Auer 2003). So muss es sich insbesondere um einen linearen
Zusammenhang zwischen Pradiktorvariablen und der abhangigen Variable handeln und die
Pradiktorvariablen miissen frei von perfekter Multikollinearitat' sein. Zudem missen die Stérgréken und
damit die Residuen homoskedastisch '? sein, dirfen nicht autokorreliert sein und muissen einen
Erwartungswert von 0 haben. Auch sollten sie normalverteilt sein. Diese Modellannahmen werden in der
Pflege haufig verletzt, Zusammenhange von Zustandsvariablen der Klienten und aufwandsbezogenen
Messgréfen sind haufig nicht linear, was Smith et al. beispielsweise fir die ADLs zeigen (vgl. Smith
1987). Auch sind unserer Erfahrung nach die Residuen nur selten normal verteilt und homoskedastisch.

" Die Kreuzvalidierung ist ein statistisches Testverfahren, das die Verlasslichkeit des berechneten
Modells berechnet, in dem der Gesamtdatensatz in zwei Datensatze geteilt wird, die miteinander
verglichen werden: mit dem ersten Datensatz wird das Modell berechnet, die Berechnungen mit den
Daten des zweiten Datensatzes erlauben eine Aussage Uber den mdglichen Fehler des Modells, das mit
dem ersten Datensatz berechnet wurde. Bei einer Teststichprobe wird statt der Teilung des
Gesamtdatensatzes ein neuer Datensatz erhoben.

1 beispielsweise alle drei Generationen der Resource Utilization Groups (RUGs)
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rekursives Partitionieren bezeichnet wird (vgl. Strobl et al. 2009). Dabei wird eine
Gruppierung der Stichprobe der Gestalt vorgenommen, dass die entstehenden
Subgruppen hinsichtlich der Auspragung der abhangigen Variablen in sich mdglichst
homogen und untereinander mdglichst unterschiedlich sind. Mit den entstehenden
Subgruppen wird ebenso verfahren, bis ein Stopp-Kriterium erreicht wird . Der
Vorhersagewert einer Gruppe entspricht dem arithmetischen Mittel der abhangigen

Variablen (also der Zeitwerte) aller Falle der betreffenden Gruppe.

Der CART- Algorithmus, in der Programmiersprache R als ‘rpart” (Therneau et al.,
2013) umgesetzt, partitioniert mittels der Kleinste-Quadrate-Methode. Es wird also
genau der Split ausgewahlt, der die niedrigste Residuenquadratsumme aufweist. Dazu
wird eine Suche Uber alle Moéglichkeiten durchgefihrt, also Gber alle Pradiktorvariablen
und alle mdglichen Splitpunkte ihrer Werteauspragungen. Ein solches Vorgehen wird

im maschinellen Lernen als exhaustive search bezeichnet.

Die Methode der so genannten ,Conditional Inference Trees“ (C-tree) verwendet
anstelle der Methode der kleinsten Quadrate Signifikanztests auf der Basis von
Permutationen. Bei der Partitionierung wird ebenfalls eine exhaustive search
durchgefihrt, die Auswahl flr das nachste Splitkriterium fallt auf jenes mit der

héchsten Signifikanz.

Der Algorithmus von C-tree vermeidet durch sein Signifikanzkonzept eine
Uberanpassung des Modells an die Daten der Lernstichprobe (overfitting). CART,
respektive ‘rpart, fihrt, je nach Wahl des Stoppkriteriums dagegen fast zwangslaufig
zu einer solchen Uberanpassung, im Extremfall konnte jeder Fall eine eigene
Fallgruppe bilden. Um dem zu begegnen, wird in einem zweiten Schritt der Baum
zurickgeschnitten (pruning). Als Kriterium dienen hier Kreuzvalidierungen, die Wahl

fallt auf den Baum mit dem niedrigsten Kreuzvalidierungsfehler'®,

Die Schwache der Regressionsbaume liegt in der eher geringen Stabilitat der Modelle.
Bereits kleine Anderungen in der Lernstichprobe kdénnen die berechneten Baume
verandern. Dies zeigt sich auch daran, dass in unseren Untersuchungen auf
Einrichtungsebene fir verschiedene Pflegeeinrichtungen stets auch unterschiedliche

Baume entstehen. Mit dieser Methode liel3 sich bislang kein Baum, der eine Gultigkeit

'® Das kann unter anderem die Anzahl der Fille in einer Subgruppe sein oder auch die Unterschreitung
eines MindestmalRes an zusatzlich gewonnener Varianzaufklarung

"% bzw. auf den 1- SE- Baum, also jenen Baum, mit dem geringsten Kreuzvalidierungsfehler, der innerhalb
einer Standardabweichung der Minimums liegt

50 | Abschlussbericht PiSaar



Uber mehrere Einrichtungen hinweg aufweisen und eine sehr gute Varianzaufklarung
sicherstellen kann, ermitteln. Einen anderen Ansatz non-parametrischer Regression
stellen die Multivariate Adaptive Regression Splines (MARS) dar (vgl. Friedman 1991).
Genutzt wurde hierfur die Anwendung “earth” in R (Milborrow, 2013). Diese sind auf
den ersten Blick ein anderer Ansatz als das bis hierhin thematisierte rekursive
Partitionieren. Auf den zweiten Blick stellt sich MARS aber als eine Verallgemeinerung
der schrittweisen linearen Regression sowie als eine Modifikation von CART dar (vgl.
Hastie et al. 2009, 321).

MARS fuhrt wie die oben bereits genannten Methoden ebenfalls eine exhaustive
search durch, prift also die Eignung fur jeden Pradiktor und fir jede gemessene
Auspragung. Die Basisfunktionen sind bei MARS linear, MARS-Modelle sind in der
Folge schrittweise lineare Modelle. Es wird jeweils die Basisfunktion mit den
geringsten Residuenquadraten ausgewahlt. MARS-Modelle kénnen aber nicht-lineare
Zusammenhange und Interaktionen zwischen Variablen identifizieren und diese

wiederum in die linearen Basisfunktionen integrieren.

MARS-Modelle lassen sich auf die gleiche Weise interpretieren wie multivariate lineare
Regressionsmodelle. Auch MARS-Modelle setzen sich additiv aus Produkten von
Merkmalsauspragungen mit einem Koeffizienten p zusammen. Die B-Koeffizienten von
MARS-Modellen sind ebenfalls analog denen der linearen Regressionsmodelle
interpretierbar, aus ihnen Ilasst sich ablesen, wie sich eine Veranderung der

Pradiktorvariablen auf den Vorhersagewert fir die abhangige Variable auswirkt.

Fur das Verstandnis dieser statistischen Modelle ist es bei der Interpretation
entscheidend zu bedenken, dass die Bedeutung einer einzelnen Variablen innerhalb
des Modells immer von den Beziehungen aller Gbrigen Variablen untereinander und
mit der einzelnen Variable abhangig ist. Damit verbietet sich eine monokausale
Betrachtungsweise und Interpretation einzelner unabhangiger Variablen in Bezug auf
die abhéngige Variable. Das Modell bildet mittels statistischer Methoden eine der

Realitat entsprechende systemische Wechselwirkung vieler Faktoren miteinander ab.

MEHR-EBENEN-ANALYSE ZUR INTEGRATION DER ORGANISATIONS-VARIABLEN
In die Datenanalyse gehen Variablen aus verschiedenen Ebenen ein. Die 2028
Bewohner-Daten, die wahrend der zwei Tage andauernden Zeiterhebung nicht

abwesend waren, stammen aus 68 verschiedenen Wohnbereichen. Die
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Organisations-Variablen, die erhoben worden sind, weisen fir alle Bewohner eines
Wohnbereichs dieselben Auspragungen auf. Deshalb gehen die Variablen auf
Wohnbereichsebene nur mit einer Stichprobengrofle von N = 68 in die Daten ein. Zum
Zeitpunkt der Veroffentlichung dieses Berichts ist die Integration der Mehr-Ebenen-
Analyse (Raudenbush/Bryk, 2002) in die Auswertung noch nicht abgeschlossen. Wir
werden die Analyse der PiSaar-Daten unter Nutzung der Methode der Mehr-Ebenen-
Analyse fortsetzen. Die aktuell im Ergebnis-Teil enthaltenen Analysen zu
Organisations-Variablen nutzen die Stichprobe der 2028 Bewohner. Diese Fallzahl ist
héher als die Zahl der beteiligten Wohnbereiche. Daher wird die Signifikanz der
Organisationsvariablen in den aktuellen Analysen statistisch tendenziell Uberschatzt.
Methodisch ist es unser Ziel durch die Nutzung der Mehr-Ebenen-Analyse zukunftig
die Ebene der Organisations-Variablen und die Ebene der Bewohner-Variablen zu
trennen. Aktuell haben wir uns dafir entschieden im Ergebnisteil zundchst das
Bewohner-Modell der PiSaar-Studie (PiSaar-Bewohner-Modell (PBM)) detailliert zu

diskutieren.

6. ERGEBNISSE

WARUM NICHT PFLEGESTUFEN ODER DAS NEUE BEGUTACHTUNGSASSESSMENT
ZUR PERSONALBEDARFSMESSUNG NUTZEN?

Aktuell wird der Personalbedarf in den stationaren Einrichtungen annahernd
bundesweit mittels politisch vereinbarter Personalanhaltszahlen ermittelt (vgl. Tab. 1
im Anhang 1). Mithilfe von Personalanhaltszahlen lasst sich die Personalausstattung
berechnen, die auf dem Verhaltnis von Personalstellen zu den Pflegestufen der
Bewohner einer Einrichtung beruht. Die Angemessenheit der Personalausstattung
einer Einrichtung ist also neben dem normativ festgelegten Verhaltnis von
Personalstellen zu Bewohneranzahl in einer bestimmten Pflegestufe vor allem von der
Validitat der Pflegestufen abhangig. Bilden die Pflegestufen nicht den tatsachlichen
Pflegebedarf der Bewohner ab, beruht auch die personelle Ausstattung der
Einrichtung nicht auf realen Bedarfen. Auch ohne empirische Ergebnisse lassen sich
bereits strukturelle Probleme bei der Nutzung der Pflegestufen flr die Berechnung des
Personalbedarfs erkennen. Aufgrund der Einstufungskriterien des § 14 SGB XI
werden notwendige Leistungen der sogenannten Behandlungspflege sowie

erforderliche soziale Betreuung nicht oder nur unspezifisch (eingeschrankte
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Alltagskompetenz) als einstufungsrelevante Bedarfe erfasst und damit nicht in der
Pflegestufe berlicksichtigt, obwohl die Einrichtungen aufgrund der Regelungen des §

75 SGB Xl dazu verpflichtet werden, auch diese Leistungen zu erbringen.

Sowohl bei den derzeit verwendeten Personalanhaltszahlen als auch bei den Kriterien
des SGB XlI, die Pflegebedurftigkeit definieren und differenzieren sollen, handelt es
sich um normative Systematiken, die zudem aufgrund ihrer unterschiedlichen

Geschichte und ,Herkunft* nicht einmal aufeinander abgestimmt sind.

Die  Neudefiniton = von  Pflegebedirftigkeit im  Rahmen des  Neuen
Begutachtungsassessments flr Pflegebedirftigkeit (NBA) des Instituts fur
Pflegewissenschaft (IPW) in Bielefeld weckte die Hoffnung auf eine bessere

Differenzierbarkeit von Pflegebedurftigkeit.

DAs NEUE BEGUTACHTUNGSASSESSMENT (NBA) UND SEINE PROBLEME

Das NBA geht im Kern davon aus, dass sich Pflegebedirftigkeit aus der Summation
von uber neunzig Kriterien aus sechs Subskalen in finf Bedarfsgrade Uberfuhren
lasst. Die Summenbildung Uber die verschiedenen Kriterien wird in einem
kompensatorischen Strukturmodell angelegt, so dass sich niedrigere Werte z.B. in der
Kognition durch hdéhere Werte in der Mobilitdt ausgleichen lassen. Dieses
kompensatorische Summenmodell funktioniert nicht (vgl. Brihl 2012). Aufgrund dieses
nicht funktionierenden kompensatorischen Summenmodells werden die anfangs
differenziert erhobenen Informationen in den Ausgangsskalen auf dem Weg hin zu
den Bedarfsgraden immer weniger relevant. So kdnnen z. B. aufgrund der nicht
funktionierenden Summierung der ltems in der Mobilitdtsskala des NBA in der
hochsten Stufe der Mobilitatseinschrankung Personen vertreten sein, die im Sitzen
Uberwiegend selbstandig, Uberwiegend unselbstandig oder vollkommen unselbstandig
sind. Hier zeigt sich schon in der wichtigen Subskala Mobilitdt wie stark der
Informationsverlust von den zahlreichen einzelnen Kriterien hin zur Bildung der
Bedarfsgrade ist. Zusatzlich enthalt das NBA Kriterien zu Dimensionen von
Pflegebedurftigkeit, zu denen man erst einmal prifen muss, ob sie z. B. fur die
Erklarung von Arbeitsaufwand Uberhaupt eine Rolle spielen. So sind psychische
Problemlagen oder Erkrankungen sicher potentiell relevante Faktoren, es muss aber
erst einmal empirisch untersucht werden, ob die Praxis bei der Verteilung von
Arbeitszeit hierauf noch reagieren kann. Deshalb haben wir uns bei der Erstellung des

Erhebungsinstruments nicht vom NBA leiten lassen und keine Summen von Kriterien
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I'” der von uns erhobenen tber

gebildet und keine Annahmen Uber das Zusammenspie
400 Variablen gemacht. Vielmehr bertcksichtigen die berechneten Modelle die
Interaktionen zwischen Variablen in ihrer Gesamtstruktur, die bei der Erklarung der
Gesamtleistungszeit nitzlich sind. Es wird also nicht wie beim NBA eine Struktur der

erhobenen Kriterien behauptet, sondern erst aus den Daten heraus ermittelt.

ERKLARUNG DER GESAMTLEISTUNGSZEIT DURCH DIE PFLEGESTUFEN
Durch die vorliegenden Pflegestufen, in die die Bewohnerinnen und Bewohner

eingruppiert sind lassen sich Uber alle beteiligten Einrichtungen hinweg nur 29 % der
Unterschiede der Pflege- und Betreuungsleistungszeiten erklaren. Das bedeutet, dass
sich 71 % der geleisteten Zeit und damit der erbrachten Pflege- und
Betreuungsleistungen nicht mit der Einstufung in eine bestimmte Pflegestufe erklaren
lassen. In der Konsequenz bedeutet dies, dass der deutlich groRere Zeitaufwand, den
Pflegende fur einen Bewohner erbringen unabhangig von der Pflegestufe geleistet

wird. Die Pflegestufen erklaren also nur knapp ein Drittel des Pflegepersonalbedarfs.
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Abb. 20: Streuung der Gesamtleistungszeiten in den drei Pflegestufen

"7 Statistische Methoden kénnen in strukturpriifende und strukturentdeckende Verfahren unterschieden
werden. Mit strukturprifenden Verfahren kann getestet werden, ob sich die theoretisch angenommene
Struktur (die Beziehungen der Variablen zueinander) durch die empirischen Daten bestatigen lasst.
Strukturentdeckende Verfahren werden eingesetzt, wenn noch keine konkreten Annahmen (ber die
Beziehungen der Variablen zueinander vorhanden sind. Hier wurde ein strukturentdeckendes Verfahren
eingesetzt, das aus einer groBen Gesamtmenge von Variablen diejenigen herausfiltern soll, auf die sich
der unterschiedliche Pflegeaufwand bei einzelnen Bewohnern zurlckfiihren Iasst.
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Damit sind die Pflegestufen also denkbar ungeeignet, um als Grundlage fur

Pflegepersonalbedarfsberechnungen herangezogen zu werden.

Die Grafiken der Abb. 20 und Abb. 21 verdeutlichen die Problematik der Pflegestufen:
Bewohner, die 200 Minuten Gesamtpflegezeit erhalten haben, kénnen sowohl in
Pflegestufe 0, 1, 2 oder 3 eingestuft sein (Abb. 21).

Abb. 20 bildet den Zusammenhang zwischen der geleisteten Pflegezeit und der
Pflegestufe des jeweiligen Bewohners grafisch ab. Die Linie stellt das ideale lineare
Verhaltnis zwischen Pflegestufe und Zeitaufwand dar. Punkte, die oberhalb dieser
Linie liegen, bilden Bewohner ab, deren Gesamtleistungszeit tatsachlich Gber dem

durchschnittlichen Verhaltnis zwischen Pflegestufe und Zeitaufwand liegt.

Punkte, die unterhalb der Geraden liegen, zeigen die Pflegeleistungszeit des
Bewohners, dessen Leistungszeit unter den durchschnittlichen Zeiten in dieser

Pflegestufe liegt.
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Abb. 21: Haufigkeiten der jeweiligen Gesamtleistungszeiten innerhalb der Pflegestufen
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Einrichtungen, denen es aufgrund eines guten Einstufungsmanagements also gelingt,
ihren Zeitaufwand fiur die Bewohner unterhalb des durchschnittlichen Zeitaufwandes
aller Einrichtungen fir alle Bewohner dieser Pflegestufe zu halten, bzw. hohe
Pflegestufen zu erwirken, profitieren von diesem System. Einrichtungen, die aufgrund
eines schlechteren Einstufungsmanagements mehr Zeit fir Pflege und Betreuung
aufwenden, als dies durchschnittlich in den Einrichtungen fir die Bewohner der nachst
héheren Pflegestufe Ublich ist, leiden unter personellen Problemen, weil sie bei

hdherer Leistung personell schlechter ausgestattet sind.

Obwohl landesweit gultige Personalanhaltszahlen den Anschein erwecken, dass die
personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen vergleichbar sei, weil sie auf
identischen Regelungen beruhe, zeigt dieses Ergebnis, dass dies nicht der Fall ist. Die
Einrichtungen unterscheiden sich in ihrer personellen Ausstattung, weil die
Pflegestufen eben nur 29% des Leistungsgeschehens erklaren. 71% der
Zeitunterschiede flr Pflege- und Betreuungsleistungen kénnen also nur durch Kriterien

erklart werden, die durch die Pflegestufen offensichtlich nicht abgedeckt werden.

Der Versuch, diese Kriterien zu ermitteln erfolgte mittels der Bildung von
Pflegegruppen auf der Grundlage von bewohnerbezogenen Merkmals— oder

Zustandskriterien.

ERKLARUNG DER GESAMTLEISTUNGSZEIT DURCH EMPIRISCHE PFLEGEGRUPPEN
Die Ergebnisse, die Statistik-Pakete ‘rpart” (Therneau et al., 2013) und ‘party’

(Hothorn et al., 2013) fur die PiSaar-Daten hervorbringen zeigen, dass eine
Varianzaufklarung der Leistungszeit pro Bewohner pro Tag von ca. r’=0,52 mit reinen
Zustandsvariablen der Bewohner als Pradiktoren moglich ist. Das bedeutet, dass sich
52% der Gesamtleistungszeit pro Bewohner anhand dieser Pflegegruppen erklaren

lassen.

Der grofe Vorteil der Regressionsbaume liegt darin, dass die entstehenden Baume
intuitiv. verstandlich sind. Anhand des Baumes kann sehr einfach die
Entscheidungsregel nachvollzogen werden, wie und warum ein Bewohner welcher
Fallgruppe zugeordnet wurde, also auf Basis welcher Fahigkeiten, Einschrankungen

und sonstiger Charakteristika des einzelnen Bewohners.

Abb. 22 zeigt ein Beispiel flir einen Regressionsbaum auf der Basis der Conditional-

Inference-Trees (vgl. Hothorn et al. 2006). Die Falle werden 16 Gruppen zugeordnet,
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die sich hinsichtlich ihrer durchschnittlichen Gesamtleistungszeit unterscheiden. Diese
Fallgruppen unterscheiden sich in Bezug auf die Charakteristika der Falle. Der Gruppe
ganz links wird zugeordnet, wer nicht mehr selbstandig zum Toilettengang in der Lage
ist, wer nicht mehr selbstandig essen kann und keinen ungewollten Stuhlverlust
aufweist. Der Gruppe ganz rechts in der Darstellung wird zugeordnet, wer noch zum
selbstandigen Toilettengang in der Lage ist, wer Oberbekleidung alleine anziehen
kann, wer zum Waschen am Becken mit personeller Hilfe in der Lage ist und wer bei
der Arztvisite begleitet wurde. Die Gruppe ganz links ist zeitaufwandiger als die
Gruppe ganz rechts. An diesem Beispiel wird deutlich, wie einfach und transparent die

Gruppierungsregeln von Regressionsbaumen sind.

Aber auch diese 16 Pflegegruppen weisen groRe Uberschneidungen auf wie sich
anhand Abb. 23 leicht feststellen lasst. Offensichtlich genliigen diese 14
bewohnerbezogenen Kriterien immer noch nicht, um Bewohner eindeutiger einer
bestimmten Pflegegruppe zuordnen zu kénnen. Auch in diesem Modell ist es z. B.
theoretisch maoglich bei einem Zeitaufwand von 120 Minuten allen der 16

Pflegegruppen zugeordnet zu werden.
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Abb. 23: Haufigkeiten der jeweiligen Gesamtleistungszeiten innerhalb der Pflegegruppen
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Somit liefert dieses Modell immer noch keine zufriedenstellende Erklarung dafur,
welche Faktoren Einfluss auf die Unterschiede in der Gesamtpflegezeit der Bewohner
nehmen. Gut die Halfte der eingesetzten Pflege- und Betreuungszeit lasst sich auf
Bewohnermerkmale zurickfihren. Unklar bleibt in diesem Modell jedoch, wodurch

sich die knappe andere Halfte (48%) der erbrachten Zeiten erklaren lasst.

Aufgrund der Vielzahl der erfassten bewohnerbezogenen Variablen (insgesamt 116)
steht eher nicht zu befurchten, dass hier wesentliche erklarende Variablen nicht

erfasst wurden.

Eine weitere Hypothese, die wir schon vor Beginn der Datenerhebung in Erwagung
gezogen hatten war die Vermutung, dass das Leistungsgeschehen neben der
individuellen Pflegebedurftigkeit der Bewohner auch von Aspekten der Institution und

der Organisation des Pflege- und Betreuungsdienstes abhangig sein kdnnte.

Dieser Zusammenhang lieR sich anhand der folgenden Auswertung der Daten
bestatigen. Will man eine empirische Erklarung von Arbeitszeit in der stationaren
Langzeitpflege stabil Gber verschiedene Einrichtungen hinweg erreichen, die Uber 75%

liegt, so miUssen Variablen der Organisation mit berlcksichtigt werden.

ERKLARUNG DER GESAMTLEISTUNGSZEIT DURCH EMPIRISCHE BEWOHNER- UND
ORGANISATIONSPROFILE

Die Zeitwerte der einzelnen Bewohnerprofile beziehen sich auf 48 Stunden. Soll der
Zeitaufwand mit einer Varianzaufklarung von bis zu 75% erklart werden, missen die
Interaktionen zwischen Bewohner- und Organisationsvariablen berticksichtigt werden.
Weil mit den Pflegestufen die tatsdchliche Gesamtleistungszeit nur zu 29% erklart
werden kann, ist es trotz einheitlicher Personal-Anhaltszahlen maoglich, dass
Einrichtungen personell sehr unterschiedlich ausgestattet sind. Dies wiederum flhrt
dazu, dass die Variablen, die Hinweise auf das Personalmanagement geben, viel zur
Erkldrung der Leistungszeitunterschiede beitragen. Empirisch ergibt sich ein
Zusammenspiel der Variablengruppen, die im Rahmenmodell in Abb. 24 dargestellt

sind.

Ca. dreiviertel der Pflege- und Betreuungszeit, die die Pflegekrafte mit dem Bewohner
verbringen, lasst sich also mit einem Modell erklaren, das neben bewohnerbezogenen
Kriterien auch Kriterien, die die Institution, bzw. die interne Organisation beschreiben,

enthalt.
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Mit dem Begriff ,Modell“ wird im Ergebnis eine Variablenliste umschrieben, die die
Variablen enthalt, die erst in ihrem wechselseitigen Zusammenwirken 75% der
Pflegezeit erkldren. Die Liste wurde durch einen komplexen und aufwéandigen
Rechenprozess der statistischen Methode MARS (Multi Adaptive Regression Splines)
generiert. Mit MARS lassen sich hochkomplexe Interaktionen zwischen den
unterschiedlichen Variablen untersuchen und die Zusammenhange herausfiltern, die
einen verallgemeinerbaren Erklarungsgehalt der Pflegezeitvarianz fur ca. 40 der 61 an

der Studie beteiligten Einrichtungen liefern.

MARS kann dabei auch den Einfluss von Variablen bertcksichtigen, die nur aufgrund
einer Interaktion mit einer anderen Variablen Eingang ins Modell finden und

berucksichtigt deshalb mehr Variablen als dies die Regressionsbaume tun.

MARS kann auf zwei Ebenen angewendet werden. Zum einen lasst sich fur jede
Einrichtung ein eigenes Modell berechnen. Hier lassen sich einrichtungsspezifische
Variablenkombinationen ermitteln, die in einzelnen Einrichtungen bis zu 97% der

Pflegezeit erklaren.

Entsprechend des Auftrags, landesbezogene Aussagen zum Personalbedarf machen
zZu kénnen, wurden alle Daten aller Einrichtungen miteinander
einrichtungsubergreifend mit MARS ausgewertet. Das hierbei ermittelte
einrichtungsiibergreifende Modell enthalt 64 Variablen in 84 Termen'®, die fiir den
Uberwiegenden Anteil der beteiligten Einrichtungen die genannten 75% der
Pflegeleistungszeit erkldren. Damit liegt ein Modell vor, das einen hohen Grad der
Verallgemeinerbarkeit aufweist. Anhand eines Einzelfallbeispiels werden Ausschnitte

dieses Modells vorgestellt.

Von einer vollstdndigen Verdffentlichung des Gesamtmodells sehen wir aus zwei
Grinden ab. Aufgrund der Tatsache, dass in keiner der Einrichtungen eine
Zeiterfassung bei allen Bewohnern vorgenommen wurde (Vollerhebung) beziehen sich
die Zusammenhange der einrichtungsspezifischen Daten zu den bewohnerbezogenen
Daten auf unterschiedlich kleine Teilstichproben, die mdéglicherweise aufgrund ihrer

geringen Fallzahlen das Ergebnis instabil sein lassen.

Daruber hinaus differenzieren die MARS-Modelle nicht zwischen den verschiedenen
Fallzahlen, die fur die Bewohner- und die Organisationsvariablen vorliegen. Die Daten

der Einrichtungsebene und der Wohnbereichsebene, also die Organisationsvariablen,

'® Ein Term enthalt mathematische Verkniipfungen mehrerer (in diesem Modell bis zu drei) Variablen
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Organisationsmerkmale (z.B.)

Anzahl Pflegefachkrafte * Anzahl §87b-Krifte
VK Ehrenamtler » Pflegefachkraftstunden pro
Durchschnittsalter Schiiler zwei Tage

Erbrachte Pflege- und Betreuungszeit

Merkmalorientierte Fallprofile

Bewohner-Merkmale

(z.B.)
Transfer aus dem Bett
selbstandig
Oberbekleidung ausziehen Organisations- X Bewohner-Merkmal
unselbsténdig
Essen unselbstandig (ZB)

Toilettenbenutzung
unselbstandig +  Ortlich orientiert X Anzahl Pflegefachkréfte
Ohne Hilfe vom Stuhl aufstehen X Anzahl Pflegekréfte

Abb. 24: Rahmenmodell zur Entwicklung von empirischen Fallprofilen

werden der Ebene der Bewohner zugespielt, wodurch sich die Fallzahl entsprechend
erhoht. Damit wird die Bedeutung der Organisationsvariablen méglicherweise in dieser
Art von Analyse Uberschatzt. Wir werden die Analysen deshalb fortsetzen und mit der
Methode der Mehr-Ebenen-Analyse absichern. Die Stabilisierung des Modells wird
erst in einem weiteren Entwicklungsschritt im Rahmen eines néachsten

Forschungsprojekts mdglich sein (vgl. S. 42).

Obwohl wir die Variablenliste dieses Modells in die drei Bereiche ,Bewohner-
Variablen“, Organisations-Variablen und ,Bewohner x '® Organisationsvariablen*
aufgeteilt haben (vgl. Abb. 25/26) um sie Ubersichtlicher darzustellen, entstammen sie

trotzdem dem gleichen Modell.

Da das Modell die Komplexitat aller Bewohner in allen Einrichtungen abbildet, enthalt
es Variablen, die nicht fur jeden Bewohner relevant sind, dies wird auch in unserem
ausgesuchten Fallbeispiel deutlich, relevant fur das gewahlte Fallbeispiel sind jeweils
die grau hinterlegten Zeilen, die nicht hinterlegten Zeilen enthalten Variablen, die ggf.

fur die Berechnung des Zeitaufwandes anderer Bewohner bendtigt werden.

9 Gemeint ist eine Multiplikation
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Ausgesucht wurde ein Bewohner, der sich u. a. durch folgende Merkmale beschreiben

lasst:

Im

¢ st ortlich orientiert,

* verbale Kommunikation ist mdglich,

* Transfer aus dem Bett ist selbstandig mdglich,

* kein ungewollter Stuhlverlust,

¢ keine freiheitsentziehenden Mallnahmen,

* kann Oberbekleidung nicht alleine ausziehen,

* kann nicht selbstandig essen,

* kann sich mit personeller Hilfe am Waschbecken waschen,

* kann die Toilette nicht selbstandig benutzen,

* bekommt keine Sondennahrung.

Modell bertcksichtigt wird hier aber nur die Variable ,Transfer aus dem Bett

selbstandig“ wie unten deutlich wird.

Die Konstante in der obersten Zeile benennt einen Ausgangswert in Minuten fur 48

Stunden oder zwei Tage. Von diesen 260,3 Minuten werden entsprechend der

jeweiligen Kriterienauspragung die in der letzten Spalte angegebenen Zeiten addiert

oder subtrahiert.

Nr. Term N % Zeit
1 |Konstante 260,2778000000
2 |Transfer aus Bett selbstandig 1019 50,2 -40,9981800000
3 |Oberbekleidung alleine ausziehen 894 41 -19,8878000000,
4 |essen selbstandig 1589 78,4 -47,4468000000,
5 |ungewollter Stuhlverlust 856 42,2 38,0960900000
6 |[freiheitsentziehende Massnahmen 630 31,1 29,8847600000
16 |Ortlich orientiert * selbsténdige Toilettennutzung 724 35,7 -34,9520300000
19 verbale Kommunikation méglich * ungewollter
Stuhlverlust 558 27,5 -40,3319500000
20 [Transfer aus Bett selbstdndig * essen selbstindig 979 48,3 31,3077400000
23 waschen am Becken mit personeller Hilfe *
freiheitsentziehende MalRnahmen 341 16,8 -15,8116200000|
27 |Sondenerndhrung * ungewollter Stuhlverlust 65 32 -60,8606700000
Summe Bewohner (Bewohnervariablen) 219,2796200000
Tab. 2: Konstante und Bewohnervariablen des ermittelten Modells fiir zwei Tage

62
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Bei unserem Fallbeispiel werden fur die Fahigkeit, den Transfer aus dem Bett
selbstandig durchfiihren zu kdnnen von der Konstante rund 41 Minuten an Zeitbedarf

abgezogen.

Die Komplexitat des Modells zeigt sich hier bereits an der Kombination von jeweils
zwei Bewohnermerkmalen, die aufgrund ihrer Wechselwirkung (Interaktion) eine
Auswirkung auf den Zeitaufwand haben. Kann ein Bewohner sowohl den Transfer aus
dem Bett selbstandig bewaltigen als auch alleine essen, werden ihm vorerst rund 88,5
Minuten abgezogen. Aufgrund der Tatsache, dass der Term 20 in diesem Falle
ebenfalls angewendet wird, bekdme der Bewohner in der weiteren Zeitberechnung
wieder 31,3 Minuten gutgeschrieben, weil es offensichtlich eine Interaktion zwischen

den jeweiligen Merkmalen in Bezug auf den Gesamtaufwand gibt.

Dartber hinaus interessieren Merkmale der Organisation, in der der Bewohner
gepflegt wird. In Tab. 3 lasst sich nachvollziehen, wie das Modell im o. g. Einzelfall mit
weiteren Organisationsvariablen und Interaktionsvariablen zwischen
Bewohnermerkmalen und Organisationsmerkmalen die gemessene Pflege- und

Betreuungszeit erklart:

Modell-Min. Variable/Term Berechnung Ergebnis N
260,770000| Konstante 260,770000
-40,998180 | TransferausBettselbstandig 1x -40,99818= -40,998180 1019
2,059342| Ortlichorientiert mal 16- AnzahlPK(=9) =7 7x2.059342 = 14,415394 816
-2,703391 |ohneHilfevonStuhlaufstehen * 16 - AnzahlPK=(9)=7  |7x-2703391= -18,923737 844
1,485838| FachkraftstundenPflege in zwei Tagen>25 (=114) 89x 1.485838= 132,239582 60
-1,873585 |9-V87bKrafte(=0) 9x-1.873585= -16,862265 1796
-0,798015 | 21 - EhrenamtVollzeitstelleninGrunddaten(=1) 20x -0.7980152= -15,960304 1863
2.636.126|16- AnzahlPK(=9)=7 7x2.636126= 18,452882 1467,
Durchschnittsaltero.SchulerWB=36 - 29.67 * 21 -
-0,077927 |EhrenamtVollzeitstellenGrunddaten(=1) 6.33x 20x -0.07792684 = -9,865537 1620
323,267835

Tab. 3: Modellauszug fiir ein Einzelfallbeispiel zur Berechnung der Pflege- und
Betreuungszeit

Nach der alleine bewohnerbezogenen Variablen Transfer aus dem Bett selbstdndig
werden die Variablen 6rtlich orientiert und die Variable Anzahl der Pflegekréfte unter

16%° mit 2,05 Minuten gewichtet. Das ergibt bei sieben Pflegekraften und zwei Minuten

2 Gemeint ist hier nicht das Alter der Pflegefachkrafte sondern deren Anzahl
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pro Pflegekraft gute 14 Minuten, die in diesem Fall zur Konstante addiert werden
mussen. Die Variable ohne Hilfe vom Stuhl aufstehen fuhrt zusammen mit der
Variablen Anzahl der Pflegekréfte bei sieben Pflegekraften zu einer Subtraktion von 7
x 2,7 = 18,9 Minuten. Die Tatsache, dass die Anzahl der Pflegekrafte nicht linear mit
der Arbeitszeit und mit den anderen Variablen in Beziehung steht, fihrt dazu, dass fir
diese Variable bei weniger als 16 Pflegekraften andere Werte eingesetzt werden als
fur mehr als 16 Pflegekrafte. Hier zeigt sich die Fahigkeit der MARS-Methode, nicht-

lineare Beziehungen berlcksichtigen zu kdnnen.

Im oben genannten Beispiel folgen jetzt noch finf Terme, in denen ausschlieRlich
Organisationsvariablen auftauchen. So wird fir jede Fachkraftstunde in der Pflege, die
in zwei Tagen im untersuchten Wohnbereich insgesamt Uber der Schwelle von 25
Stunden liegt, 1,48 Minuten pro Fall addiert. Im Beispielfall macht das also insgesamt
132 Minuten, die zur Konstanten hinzugezahlt werden. Interessant ist, dass die
Variable Pflegefachkraftstunden ohne Bezug zu Bewohner-Merkmalen stark auf die
zur Verfugung gestellte Pflegezeit auswirkt. Fir das gewahlte Fallbeispiel ist noch die
Anzahl der Ehrenamtlichen, die Anzahl der §87b-Krafte, das Durchschnittsalter der
Schdiler, sowie die insgesamt in der Einrichtung zur Verfligung stehenden Stellen der

Ehrenamtlichen relevant.

Mit diesem Modell ergibt sich somit eine theoretisch flr das Fallbeispiel errechnete
Gesamtzeit von gerundet 323 Minuten, beobachtet wurden 354 Minuten. Aus der
Pflegestufe 1, in die der Bewohner eingestuft ist, ergeben sich fur zwei Tage maximal

aber nur 238 Minuten ,Laienpflege“-Zeit.

Insgesamt ist die Anzahl der bewohnerbezogenen, stabilisierbaren Variablen mit 12
eher gering, die Anzahl der Bewohner-Variablen, die nur mit bestimmten
Organisations-Variablen auftauchen ist viel groRer. Dies kdnnte dem Umstand
geschuldet sein, dass die aktuelle Datenanalyse-Methode die Bedeutung der
Organisations-Variablen Uberschatzt, da die Organisations-Variablen der Ebene der
Bewohner zugeordnet worden sind. Weil fir jeden Bewohner die
Organisationsvariablen genutzt werden, die fur die Bewohner desselben
Wohnbereichs dieselben sind, werden die Organisationsvariablen der 68

Einrichtungen auf der Bewohnerebene 2028 mal bericksichtigt.

Das beste MARS-Modell tragt in 40 der 61 beteiligten Einrichtungen mehr zur

Aufklarung der Zeitvarianz bei als es die jeweiligen hausinternen Modelle tun. In 21
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der 61 Einrichtungen mit Zeiterhebungen existieren hausinterne Modelle, die die

Zeitvarianz besser erklaren als es das beste, hauslbergreifend stabilisierte Modell tut.

Die grofen Unterschiede zwischen den Einrichtungen fiihren in 21 Hausern dazu,
dass sie bedeutsam vom besten Gesamtmodell abweichen. Da die hausinternen
Modelle immer mit relativ kleinen Fallzahlen operieren ist davon auszugehen, dass es

sich hierbei um sehr stichprobenabhangige Ergebnisse handelt.

Mobilitat 6 13
Erndhrung/Fliissigkeitsversorgung 5 21
Ausscheidung 5 19
Korperpflege 2 3
Sonstiges (Freiheitsentziehende MalRnahmen,

andere therapeutische Leistungen, Arztbesuch 3 8
intern)

Kognition& Kommunikation (6rtlich orientiert,

verbale Kommunkikation moglich, gutes 4 9
Langzeitgedachtnis, Ablehnen von

PflegemalRnahmen)

Behandlungspflege 3 3
Diagnose 3 3
Alter 3 3

Tab. 4: Themenbezogene Zuordnung der Bewohner-Terme im Modell

Eine themenbezogene Zusammenfassung der in das MARS-Gesamtmodell Eingang
findenden bewohnerbezogenen Variablen wird in Tab. 4 dargestellt. Deutlich wird,
dass sich die Pflege- und Betreuungszeit am ehesten durch kérperbezogene
Merkmale erklaren lasst. Das bedeutet, dass Pflegende tberwiegend auf Pflegebedarf

reagieren, der sich aufgrund koérperlicher Einschrankungen ergibt.

Im Bereich der erhobenen Organisationsvariablen nehmen tberwiegend Variablen zur
Personalausstattung (Quantitdt und Qualitdt) Einfluss auf die fir den einzelnen

Bewohner zur Verfligung gestellten Pflege- und Betreuungszeit (vgl. Tab. 5).
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Alter 3 6
Geschlecht 1 2
Gebdude 4 18

Tab. 5: Themenbezogene Zuordnung der Organisations-Terme im Modell

In der Konsequenz lasst sich feststellen, dass die Ergebnisse die groRe Differenz
zwischen dem Anspruch an die Pflege und der Wirklichkeit der Praxis abbilden, weil
es anhand der empirisch ermittelten Verteilungsregeln keine Hinweise darauf gibt,

dass

1. die Situation des Bewohners in ihrer jeweiligen Individualitat und Komplexitat
ausschlaggebend dafiir ist, in welcher Weise Pflegende die zur Verfligung
stehende Leistungszeit verteilen.

2. Pflegekonzepte und Leitbilder der Einrichtungen, in denen die
Selbstbestimmtheit, Individualitat und Lebensqualitdt der Bewohner in den
Mittelpunkt gerlickt werden bei der derzeitigen Ausstattung keine
Handlungsorientierung fir die quantitative Verteilung der Leistungszeit in der

Pflegepraxis haben.

Empirische Erhebungen innerhalb eines normativen Rahmens (Ausstattung) kénnen
nur die existierenden Verteilungsregeln entdecken. Das heift, die Ergebnisse von
PiSaar beschreiben die aktuelle Realitat der Pflegepraxis. Die Tatsache, dass die
Ergebnisse weder den selbstformulierten Anspriichen der Pflegeanbieter gerecht
werden, noch vermutlich denen der Pflegebedirftigen entsprechen, sollte
nachdenklich stimmen. Wir sind hier einen umgekehrten Weg gegangen, als wir es
bisher in der Pflegewissenschaft versucht haben: Eine Studie zur
Pflegepersonalbedarfsermittlung deren Daten innerhalb eines normativen (und als

unzulanglich empfundenen) Rahmens erhoben werden, kann keine Ergebnisse
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daruber liefern, wie hoch der Personalbedarf bei winschenswerten Bedingungen sein
musste. Das heil’t, die erhobenen Daten der aktuellen Praxis beinhalten den Mangel,
bzw. bilden ihn ab. Damit kann eine empirische Studie wie PiSaar ,nur® erklaren,
welchen Regeln das bestehende System folgt und dieses mit den Ansprichen und

Erwartungen vergleichen.

ERKLARUNG DER PFLEGELEISTUNGSZEIT DURCH EMPIRISCHE
BEWOHNERPROFILE: DAS PISAAR-BEWOHNER-MODELL (PBM)

Ein nicht unerheblicher Teil der 87 Terme/Variablen des Gesamtmodells mit
Bewohner- und Organisationsvariablen ist aus pflegefachlicher Sicht alleine inhaltlich
nicht sinnvoll interpretierbar und bei den 62 beteiligten Einrichtungen noch recht
instabil. Insbesondere die Interaktionsterme zwischen bewohnerbezogenen und
organisationsbezogenen Variablen eignen sich nicht direkt fir praktische Zwecke der
internen Personalsteuerung. Die relevanten Organisationsvariablen verdeutlichen den
Einfluss des (Pflege)Managements auf die Leistungserbringung. Nichts desto trotz
sind zahlreiche Organisationsvariablen fir die einzelne Pflegedienstleitung wenig
beeinflussbar, sodass sich ein praktikables Modell zur internen Steuerung des
Personaleinsatzes nachvollziehbarer zuerst einmal mit Bewohnervariablen begriinden
und nutzen lasst. Hin zu kommen methodische Probleme bei der Beriicksichtigung der
Organisationsvariablen, die wir zukilnftig durch den Einsatz von Mehr-Ebenen-
Modellen 16sen werden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass es zuklnftig eine Art
Organisations-Screening geben wird, um zu entscheiden, welche Organisationen auf

der Ebene des Bewohner-Modells in dasselbe Modell integriert werden kénnen.

Pflegewissenschaftlich ist zwar eine weitere Untersuchung des Einflusses der
Organisation auf die Verteilung der zur Verflgung stehenden Ressource Zeit
notwendig, weil die Anzahl der beteiligten Einrichtungen erhéht werden muss, um den
Einfluss der Organisationsvariablen zu stabilisieren. Fur eine kurz- bis mittelfristige
Strategie, eine Systematik zur Verteilung von Personalressourcen zu entwickeln,
schlagen wir aber ein reduziertes Modell vor. Dieses Modell basiert ausschlieRlich auf

Termen/Variablen, die sich auf Bewohnermerkmale beziehen.

So wurde ein weiteres MARS-Modell berechnet, in dem der offensichtliche
Zusammenhang zwischen Pflegeleistungszeit, Bewohnermerkmalen und

Organisationsmerkmalen ignoriert wird. Berlcksichtigt wird ausschliel3lich der
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Zusammenhang zwischen Pflegeleistungszeit und Bewohnermerkmalen. Dieses

Modell bezeichnen wir als PiSaar-Bewohner-Modell (PBM).

Dieses reduzierte Modell weist ein generalisiertes R? von 0.62 auf, es klart also die
Pflegeleistungszeit zu 62%, in dem es die Leistungszeit senkende und die
Leistungszeit erhdhende Variablen und deren Interaktionen identifiziert. In der
tabellarischen Auflistung der relevanten Variablen wird in der obersten Zeile die
entsprechende Konstante als Minutenwert angegeben, von der die jeweiligen
Zeitwerte der darunter aufgefihrten Variablen abgezogen bzw. hinzugerechnet
werden. Um den konkreten Umfang fur die Pflegeleistungszeit eines Bewohners zu
berechnen werden nur diejenigen Variablen addiert, bzw. subtrahiert, die auf diesen

Bewohner zutreffen, also mit ,ja“ beantwortet werden kdnnen (vgl. Tab. 6).

In der Praxis kann dieses Modell unterschiedliche Anwendungen finden. In der
Verbindung mit den wenig erklarenden Pflegestufen (vgl. S. 54) wird es dazu genutzt,
heraus zu finden, welche Einrichtungen sich aufgrund der Pflegeeinstufung ihrer
Bewohner entweder einen personellen und damit zeitlichen Spielraum geschaffen
haben, innerhalb dessen sie individueller auf den einzelnen Bewohner eingehen
kénnen oder aber welche Einrichtungen vergleichsweise so schlecht ausgestattet sind,

dass oft vier einfache Variablen reichen, um tUber 60% der Zeitvarianz zu erklaren.

Da das Gesamtmodell auf den Bewohnerdaten der beteiligten 61 Einrichtungen
basiert, bildet es in gewisser Weise einen Durchschnitt, bzw. vereinigt — fir die eine
Einrichtung besser, fir die andere schlechter — die verallgemeinerbaren
bewohnerbezogenen Kriterien, auf die die unterschiedlichen Zeitaufwande zurlck

gefuhrt werden kdnnen.

Um mit diesem Modell einen Nutzen fir die Einrichtungen erzielen zu kénnen, ist es
dementsprechend von Interesse zu wissen, welche Einrichtung in welcher Weise von
diesem Gesamtmodell abweicht. Hierzu wurde die in einer Einrichtung mdgliche
LKomplexitat® des Gesamtmodells als Referenzwert einer weiteren Auswertung zu

Grunde gelegt.

Dabei wird angenommen, dass die Komplexitat des Gesamtmodells von Einrichtungen
davon abhangig ist, inwieweit es gelingt, sehr individuell auf Bewohnermerkmale

reagieren zu kénnen.
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Eine Einrichtung, die aus dem PiSaar-Bewohner-Modell ausschliel3lich die drei
Variablen ,ungewollter Stuhlverlust, ,selbstandige Intimhygiene und ,essen
selbstandig® nutzt, scheint bei der Leistungserbringung nicht auf weitere
bewohnerbezogene Merkmale in Bezug auf seine Zeitverteilung zu reagieren oder
reagieren zu kénnen. Dies kann zwei Grinde haben: zum einen kénnte dies daran
liegen, dass die Personalausstattung so gering ist, dass es der Einrichtung gar nicht
mdglich ist, auf weitere Variablen zu reagieren. Ein anderer Grund kdnnte in der
Fokussierung der Pflegestufen relevanten Merkmale des § 14 SGB XI liegen, die die
Pflegenden in ihrer Leistungserbringung leiten. Fir beide Erklarungen spricht, dass
Bewohnermerkmale im Vordergrund der Leistungserbringung stehen, die einen
existentiellen Pflegebedarf nach sich Ziehen, der ebenso den
Pflegebedurftigkeitsrichtlinien entspricht. Wahrscheinlich ist eine Kombination beider
Grinde.

400 Mittelwert = 1,61

Std.-Abw. = 2187
N=2028

A

300

2004

Haufigkeit

100

T T T T
-5,00 ,00 5,00 10,00 15,00
Nettokomplexitit

Abb. 25: Summen der zeiterh6henden und zeitsenkenden Abweichungen des PBM pro
Bewohner

Ermittelt wurde die so genannte ,Nettokomplexitat der in den Einrichtungen

moglichen Terme. In Abb. 25 ist zu sehen, dass flr ca. 360 Bewohner mehr
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Pflegeleistungszeit reduzierende Terme des PiSaar-Bewohner-Modells relevant sind,

als Pflegeleistungszeit erhbhende Terme.

Fur ca. 300 Bewohner gilt die gleiche Anzahl an Aufwand senkenden als auch
erhohende Terme und fir ca. 1370 Bewohner werden zwischen einer und acht

Variablen mehr den Aufwand erhohende als den Aufwand senkende Terme benutzt.

Abb. 26 zeigt, welche Einrichtungen®' in der Summe héhere, und welche in der

Summe niedrigere Pflegeaufwande als der Durchschnitt produzieren.

Ein fur die Praktiker kaum Uberraschendes Ergebnis ist der Einfluss eines guten
Pflegestufenmanagements. In Abb. 27 ist zu sehen, welche Einrichtungen bereits
einen hohen Anteil ihres Zeitaufwandes fiur die Bewohner mit den Pflegestufen des
Bewohners erklaren konnen. Oder anders formuliert: in welchen Einrichtungen die
Pflegeleistungszeit in einem engen Zusammenhang zur Pflegestufe steht und in

welchen nicht.

Summe der Abweichungen von den durch die Pflegestufen

vorhergesagten Werten
N = 2028

5000,00000

2500,00000

o] L] Hﬂ[ﬂ[}]ﬂﬂ[ﬂﬂﬂuﬂnﬂ, ﬂﬂnm nﬂn’ﬂﬂu [HDH” ﬂﬂ

-2500,00000+

Summe Abweichungen

-5000,00000

r 1T 1T T 1T 1T T 1T T 1T 1T 1T T T T T 1T T T 1T T T 1T T 1T T 1T 1T T 171
1 3 5 71014172427 30323537 41 4851 53 56 61 63 65 68 74 78 81 84 86 90 93 96 98

HausID

Abb. 26: Summe der Abweichungen von den durch die Pflegestufen vorhergesagten
Werten (HausID anonymisiert)

% Die hier aufgeflihrten Haus-Identifikationsnummern (ID) entsprechen nicht den bei der Datenerhebung
benutzten IDs sondern sie wurden nachtraglich anonymisiert.
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Varianzaufklarung der Arbeitszeit an zwei Tagen durch die Pflegestufen

N=61 Einrichtungen
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Abb. 27: Varianzaufklarung der Pflegeleistungszeit an zwei Tagen durch die Pflegestufen
(HauslID anonymisiert)

In Einrichtung 63 gelingt es den Pflegenden offensichtlich sehr gut, die Bewohner
entsprechend ihrer Einstufung in Bezug auf die verwendete Arbeitszeit zu pflegen (vgl.
Abb. 27), da die Pflegestufen hier 80% der Pflegeleistungszeit erklaren. In Einrichtung
87 hingegen lassen sich nur 6% der aufgewendeten Pflegeleistungszeit fir einen

Bewohner mit der jeweiligen Pflegestufe erklaren.

In den folgenden Grafiken lassen sich die unterschiedlichen Verhaltnisse zwischen
Pflegeleistungszeit und Pflegestufe der Einrichtungen 63 (vgl. Abb. 29a/b) und 87 (vgl.
Abb. 28a/b) beispielhaft vergleichen. Fir Einrichtung 87 verlauft die Linie im Vergleich
zu Einrichtung 63 deutlich flacher. Das bedeutet, dass sich der Zeitaufwand fur die
Bewohner in den verschiedenen Pflegestufen nicht so deutlich unterscheidet wie in
Einrichtung 63, in deren Grafik die Linie deutlich steiler verlauft. Offensichtlicher wird
der Unterschied mit dem Blick auf die unterschiedlichen Pflegeleistungszeiten, die in
den beiden Einrichtungen innerhalb der jeweiligen Pflegestufen geleistet werden. In
Einrichtung 87 scheint es annahernd zufallig, in welche Pflegestufe ein Bewohner
eingruppiert ist, wenn es um die Pflegeleistungszeit geht, die im Rahmen der Studie
gemessen wurde. In dieser Einrichtung kann ein Bewohner mit einer
Pflegeleistungszeit zwischen elf und 326 Minuten Uber 48 Stunden entweder in keiner
Pflegestufe oder sowohl in Pflegstufe eins als auch zwei oder drei eingestuft sein.
Dass eine abgestufte Pflegeleistungszeit entsprechend der Pflegestufen erbracht wird,

lasst sich fur Einrichtung 63 in Abb. 30b hingegen deutlich erkennen — hier
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unterscheiden sich die Leistungszeiten Uber die Pflegestufen offensichtlich und es gibt

nur geringe Uberschneidungen zwischen den Pflegestufen.

Fassen wir diese beiden Ergebnisse zusammen, lassen sich damit die Einrichtungen
identifizieren, die komplexere Verbindungen von Kriterien der Pflegebedirftigkeit
berlcksichtigen und solche, die dies wegen nicht gut funktionierender Pflegestufen

wahrscheinlich bereits nicht mehr kdnnen.

Diejenigen Einrichtungen, die zeitliche Abweichungen Uber den empirischen Zeitwert
der Pflegestufen produzieren und diese auch Uber die Pflegestufen gut transportieren
kénnen sind in der Lage, komplexere Terme im bewohnerbezogene MARS-Modell zu
bedienen. Die Einrichtungen, die keine Abweichungen nach oben produzieren und ihre
Pflegezeit auch durch die Pflegestufen nur schlecht erklaren kdnnen, haben keinen
Spielraum mehr, um auf komplexere Pflegebedurftigkeitskriterien und deren

Kombinationen bei Bewohnern reagieren zu kénnen.
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Abb. 28a: Nicht funktionierende Pflegestufen in Einrichtung 87
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Abb. 28b: Nicht funktionierende Pflegestufen in Einrichtung 87

Wozu soll es flir eine Einrichtung gut sein, komplexe Kriterien und ihre Kombinationen
berlcksichtigen zu kénnen? Mit der Annahme, dass professionelle Pflege bedeutet,
individuelle Merkmale, Fahigkeiten und Bedirfnisse des Pflegebedirftigen
wahrnehmen zu kdnnen und bei der Erbringung von Pflegeleistungen zu
berlcksichtigen, bedeutet die Glltigkeit eines komplexeren Terms des Bewohner
bezogenen MARS-Modells, dass Mitarbeiter bei der Verteilung ihrer Leistungszeit auf
individuelle Besonderheiten - auch einiger weniger Bewohner - reagieren und damit
Unterschiede in der Verteilung ihrer Leistungen (Zeit), bzw. ihrer Erbringung machen.
Werden aus dem Modell nur wenigen Terme genutzt, die noch dazu eher existentielle
Aspekte widerspiegeln, ist davon auszugehen, dass Leistungen in erster Linie mit dem
Blick auf existentielle Bedurfnisse erbracht werden und personenbezogene Details des

Bewohners kaum eine Rolle fur eine Differenzierung des Leistungsaufwands spielen.
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Abb. 29a: Funktionierende Pflegestufen in Einrichtung 63
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Abb. 29b: Funktionierende Pflegestufen in Einrichtung 63
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Bezuge zur Pflegequalitdt werden durch die Variation der Komplexitat des von
einzelnen Einrichtungen genutzten Modell-Ausschnitts und durch die qualitative
Auswahl der Variablen innerhalb des Modells hergestellt. Bertcksichtigt ein Modell
ausschliel3lich koérperbezogene Bewohnermerkmale, entspricht dies vermutlich der
derzeitigen Praxis, die deutlich durch die Fokussierung auf die kérperbezogenen,

einstufungsrelevanten Aspekte des § 14 SGB Xl gepragt zu sein scheint.

Im Sinne einer professionellen Pflege ware es durchaus erstrebenswert, dass auch
psycho-soziale Variablen, wie z.B. ,Entscheidungen treffen oder ,bendtigt emotionale
Unterstutzung® fur die Verteilung von Leistungszeit Eingang ins Modell finden. Damit
erklart sich auch eine weitere Verwendungsmoglichkeit des PiSaar-Bewohner-Modells
(PBM) als Evaluationsmethode fir Pflegequalitdt und Organisationsentwicklung. Sollte
sich die Pflegepraxis im Rahmen von Konzept- und Organisationsentwicklung
innerhalb einer Einrichtung verandern, lieRe sich dies voraussichtlich an den
entsprechenden Variablen nachvollziehen, die dann Eingang ins Modell finden

mussten.

Um zu Uberprifen, ob die Einstufung der Bewohner deutlich von der erbrachten
Pflegeleistungszeit abweicht bietet sich ein Screening der Bewohner anhand von drei,

bzw. vier einfach zu beurteilenden Variablen an:

20

Anzahl

HausID

Abb. 30: Pflegestufen der 376 Bewohner, die nicht selbstiandig zur Toilette gehen, nicht
selbstdndig essen und sich nicht selbstandig hinsetzen konnen
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376 Bewohner, die nicht selbstandig zur Toilette gehen, nicht selbstandig essen und
sich nicht selbstandig hinsetzen kénnen, bzw. ungewollten Stuhlverlust erleiden (373
Bewohner) befinden sich nicht alle erwartungsgemal in Pflegestufe drei. Abb. 30 und
Abb. 31 machen deutlich, dass zahlreiche Bewohner, fir die diese
Merkmalskombination zutrifft, in Pflegestufe null oder eins eingestuft sind. Moéglich ist
sicherlich, dass fir diese Bewohner Dbereits bei Datenerhebung ein
Hoherstufungsverfahren initiiert war, sich dies aber anhand unserer vorliegenden
Daten nicht nachvollziehen Ilasst. In Anbetracht der Einfachheit eines solchen
Screenings und der hohen Bedeutung fir die Leistungsfahigkeit der Einrichtung ist es
allerdings durchaus praktikabel, in engen Zeitintervallen zu Uberprifen, fir welche

Bewohner ein Hoherstufungsantrag sinnvoll sein wird.

207
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Abb. 31: Pflegestufen der 373 Falle, die nicht selbstidndig zur Toilette gehen, nicht
selbstandig essen konnen und ungewoliten Stuhlverlust erleiden

7. INTERPRETATION DER ERGEBNISSE

Komplexe, Interaktionen zulassende und nicht-lineare Beziehungen identifizierende
Methoden werden fir pflege(wissenschaftliche) Fragen bendtigt, weil der Gegenstand

empirisch komplex und Zusammenhange nicht-linear strukturiert sind.
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Aktuell sind die empirischen Unterschiede zwischen den Einrichtungen in der
personellen Ausstattung trotz gleicher Personalanhaltszahlen und gleichen
Pflegestufen offensichtlich sehr gro3, was darauf hin deutet, dass das Studienergebnis
die Folgen der Anpassung an ein insuffizientes System der Bemessung von
Pflegebedurftigkeit und Personal widerspiegelt. Deshalb ist nicht davon auszugehen,
dass Bewohner mit vergleichbaren, bzw. gleichen Merkmalen in verschiedenen
Einrichtungen die gleiche Pflege- und Betreuungszeit erhalten. Die empirische
Messung von Pflegebedurftigkeit als auch Pflegequalitdt und Personalausstattung
stehen in wechselseitig abhangigen Beziehungen miteinander. Soll Personalbedarf
empirisch bemessen werden, so wird dies nicht mdglich sein, ohne Pflegebedurftigkeit

und Pflegequalitat empirisch zu differenzieren.

Insofern verweisen die Ergebnisse darauf, dass es notwendig ist, das aktuelle System
einer normativ festgesetzten Personalausstattung, einer normativ festgesetzten
Qualitat und einer im Wesentlichen normativ festgesetzten Pflegebedurftigkeit durch
ein empirisches System, das alle drei Bereiche Qualitdt, Personalbemessung und

Pflegebediirftigkeit empirisch miteinander verbindet, zu ersetzen.

Die Ergebnisse von PiSaar zeigen, dass es eher unwahrscheinlich ist, dass die aktuell
bestehende Personalausstattung mit der tatsdchlichen Pflegebedurftigkeit in einem

direkten kausalen Zusammenhang steht.

Durch die in den Rahmenvertragen festgelegten Personalanhaltszahlen ist der
Rahmen der personellen Ausstattung der Einrichtungen normativ festgelegt. Sie
stellen zur Zeit die personellen Rahmenbedingungen des Personalmanagements dar.
Aufgrund der Tatsache, dass andererseits den Einrichtungen ebenfalls normativ
Qualitatsvorgaben gemacht werden, deren empirischer Gehalt unklar bleibt,
verwundern die Ergebnisse dieser Studie nicht. Die Diskrepanz zwischen fachlich
begrindbarem Pflegebedarf und verflgbaren Personalressourcen, oder anders
ausgedrickt: zwischen Anspruch und Wirklichkeit der stationaren Altenpflege ist durch
die PiSaar-Ergebnisse empirisch belegbar. Diese Differenz zwischen Anspruch und
Wirklichkeit variiert zwischen den Einrichtungen in erheblichem Ausmalfi. Es wird
deutlich, dass Mitarbeiter in stationdren Einrichtungen offensichtlich in erster Linie auf
existentielle, kdrperbezogene Bedurfnisse von Pflegebedirftigen reagieren.
Psychosoziale Aspekte von Bewohnern und Merkmale ihrer Selbstbestimmtheit finden
als erklarende Variablen keinen Eingang in statistische Modelle, die fur alle

Einrichtungen gelten sollen.
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Meinen wir es also gesellschaftlich und sozialpolitisch ernst mit der Notwendigkeit, in
die Pflege investieren zu wollen, so missen wir bisherige Annahmen und
Vorgehensweisen in der Entwicklung des Systems in Frage stellen. In Abb. 32 ist der
Zusammenhang zwischen Pflegebedurftigkeit, Pflegemanagement,
Organisation/Institution und Pflegequalitat als Interaktion dargestellt. Gehen wir
normativ von auflen nach innen vor wie dies aktuell geschieht, erklart das die

zusammengefassten PiSaar-Ergebnisse:

* Psycho-soziale Bewohnermerkmale koénnen nicht in allen Einrichtungen
berucksichtigt werden.

* Die Initiative zum Handeln scheinen bei den Pflegenden durch die normativen
Merkmale des Pflegebedurftigkeitsbegriffs des §14 SGB XI gepragt zu werden.

e damit wird deutlich, dass Pflegende einen Fokus auf die Themen der
Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fir Qualitdt in der Pflege
(DNQP) haben.

Interaktion zwischen Pflegemanagement,
GESELLSCHAET Institution/Organisation und Pflegebedurftigkeit

ZWEC K/W E RTE Individualitat * Lebensqualitat * Solidaritat * Gerechtigkeit * Sicherheit * Transparenz * Nachhaltigkeit

ZIELE
An den Bedarfen /\//\x
der Nutzer
orientierte
Organisationen P
ersonal- o
Effizienter Einsatz b d rf Qualltat
von Ressourcen eaa
Lernendes und
damit dynamisches
Modell
beriicksichtigt
kulturellen,
sozialen,
fachlichen Wandel
Modelle die sich Instrument
auf das erklarende

Verallgemeiner-
bare begrenzen

Professionsstatus

AUSSTATTUNG

Pflegequalitat als Fahigkeit des Pflegemanagements im Rahmen der Institution/Organisation effizient mit Pflegebed irftigkeit umzugehen

Abb. 32: Interaktionsmodell von Pflegebediirftigkeit, Personalbedarf und Pflegequalitat
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* Viele Interaktionen zwischen Einzelkriterien belegen, dass das Thema
Personalbedarf nicht isoliert betrachtet werden kann, sondern systemisch zu
verstehen, zu interpretieren, zu entwickeln und zu beforschen ist.

* Gesamtpflege- und -betreuungszeiten fiir Bewohner sind wesentlich von der

Grundausstattung und vom Personalmanagement einer Einrichtung abhangig.

Unserer Einschatzung nach muss aber von innen nach auflen argumentiert werden
kénnen, also von einer empirisch zu differenzierenden Pflegebedirftigkeit ausgehend
definiert werden, welche Pflege mit welchem Ausstattungsniveau durch welches

Management in welcher Qualitdt machbar sein sollte.

Die Abhéangigkeiten und Wechselwirkungen zwischen Institution/Organisation,
Pflegemanagement, Pflegebedurftigkeit und Pflegequalitét zu beschreiben, birgt die
Chance, die aktuell eher von monokausalen Zusammenhangen gepragten normativen
Ansatze zu Uberwinden, innerhalb derer der Bezug zum Gegenstand verloren geht: Es
entstehen Systeme, die neben der Pflegepraxis eine parallele Realitat entstehen

lassen.

NUTZEN FUR DIE PFLEGEPRAXIS
Der Nutzen fur die Pflegepraxis besteht bei einem empirisch validen System der

Differenzierung von Pflegebedurftigkeit zunachst einmal darin, die Unterschiede im
Zeitaufwand auch besser erkldaren zu kénnen als dies aktuell der Fall ist. Es ist
mdglich, mit Hilfe des Bewohner-Modells zunachst die interne Personalverteilung
verbessern zu kénnen. Hierzu ist es vorstellbar, monatlich die Bewohnervariablen zu
erfassen (was z. T. ohnehin geschieht) bzw. zu aktualisieren. Mithilfe einer Excel-
Tabelle lasst sich dann die Verteilung der zur Verfligung stehenden Pflegearbeitszeit
auf der Grundlage dieses Bewohner bezogenen Modells bereichsbezogen planen. Zu
bedenken ist, dass mit dieser internen Managementldsung ausschlieRlich der
ermittelte Ist-Stand, der offensichtlich vom Mangel gepragt ist, als Grundlage fur
prospektive Planungen genutzt wird. Es kann mit diesem Verfahren also nur
sichergestellt werden, dass die empirisch ermittelten Verteilungsregeln konsequent
angewendet werden. Werden Veranderungen innerhalb einer Einrichtung angestofien,
wie z. B. die starkere Fokussierung psycho-sozialer Bedurfnisse der Bewohner, kann
sich die Wirksamkeit solcher Organisationsentwicklungsmafnahmen und im Ergebnis
ein Aspekt von Pflegequalitdt mit Hilfe dieses Instruments und dieser statistischen

Methode evaluieren lassen. |Initierte Veranderungen impliziter Regeln der
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Verteilungssystematik kdnnen entdeckt und deren Umsetzung damit kontrolliert

werden.

Mit weiteren Studien wird es langfristig mdglich sein, Pflegebedurftigkeit empirisch
valide differenzieren Zu kdénnen, SO kdénnen darauf aufbauend
Personalbemessungssysteme entwickelt werden. In einem dritten Schritt kann ein
Screening-System” entwickelt werden, das identifizieren kann, welche Pflegequalitat

mit welcher Art von Ausstattung mdglich ist.

Hierdurch wirde die Pflegepraxis nicht langer zwischen einem normativen
Qualitatsmesssystem (PTVS) und einem normativen System der Personalbemessung
zerrieben. Vielmehr koénnte die Pflegepraxis aktiv an der Beschreibung von

Ausstattungs- und empirisch messbaren Qualitatsniveaus mitarbeiten.

NUTZEN FUR DIE PFLEGEWISSENSCHAFT
Die Pflegewissenschaft kann bei einem empirischen Zugang zum Gegenstand der

Bemessung von Pflegebedurftigkeit und Personal viel fur eine Theorieentwicklung
lernen. Die bislang praktizierten normativen Zugange erméglichen es nicht, aus Daten
etwas zu Theorien Uber den Gegenstand zu lernen. Das gilt fir die Themen

Pflegebedurftigkeit, Personalbemessung und Pflegequalitat,

In der deutschen Pflegeforschung werden statistische Methoden bislang
ausschlieflich auf dem  paradigmatischen  Hintergrund einer  klassisch-
testtheoretischen (KTT) Methodologie eingesetzt, was zahlreiche Probleme mit sich
bringt % .
Verwertbarkeit bisheriger Arbeiten erkldren (BrGhl 2012). Neben den

Einschrankungen, die aus der Nutzung klassisch-testtheoretischer Verfahren

Vor diesem Hintergrund lassen sich auch die Begrenzungen der

resultieren, sind parametrische Verfahren oft ebenfalls nicht geeignet, um im Bereich
der Pflegedaten verwendet zu werden. Die z. B. in parametrisch-multivariaten
Regressionen vorausgesetzten linearen Zusammenhange, sind in Pflegedaten oft
nicht vorhanden. Deshalb missen nicht-parametrische Verfahren eingesetzt werden,

die auch nicht lineare Zusammenhange entdecken helfen.

Der Einsatz von MARS ermdéglichte uns weitere Erkenntnisse Uber die komplexen

Zusammenhange von Pflegebedurftigkeit, Pflegequalitat und

2 Methoden der KTT setzen Intervallskalen-Niveau, Merkmalskonstanz und Normalverteilung der Daten
voraus — alle Voraussetzung werden in pflegerischen Zusammenhangen meist nicht erfillt.
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Pflegepersonalbemessung zu entdecken und die aufgestellte Hypothese zu belegen,
dass Organisations-Variablen einen Einfluss auf die Verteilung von Pflege- und
Betreuungszeit und diese wiederum auf die Anzahl und die Komplexitat von Kriterien
haben, die Pflegebedirftigkeit differenzieren (vgl. S. 54). Die Bestatigung der
Abhangigkeit der Themen Personalbedarf, Pflegebedirftigkeit und Pflegequalitat
voneinander fordert in der Konsequenz ein Uberdenken bisheriger theoretischer
Annahmen dieser drei Konstrukte, die in der Vergangenheit Uberwiegend isoliert

betrachtet und bearbeitet wurden.

Zusammenfassend koénnen wir formulieren, dass sich jedes einzelne dieser drei
Konstrukte vermutlich nur mit Hilfe von Dimensionen, die sich auf die beiden anderen
Konstrukte beziehen, erklaren und begrinden lasst. Wie z. B. in der vorlaufigen
Definition von Pflegequalitat: Pflegequalitat wird als Fahigkeit des Pflegemanagements
beschrieben, Voraussetzungen zu schaffen, einen differenzierenden Umgang mit der
Pflegebedurftigkeit ihrer Bewohner im Rahmen der Organisation (und damit der

bestehenden Ausstattung) sicherzustellen.

Weiter verfolgt werden Uberlegungen, in welcher Weise empirische Ergebnisse, die
neue Perspektiven des Umgang mit dem Thema ,Pflege® eréffnen, in letztendlich

meist politische Entscheidungsprozesse Uberfihrt werden kdnnen.

8. ZUSAMMENFASSUNG

Je besser die Methode geeignet ist, die Komplexitdat der Informationen zu
berlcksichtigen desto besser kann die Leistungszeit fir Pflege und Betreuung erklart
werden. Regressionsbaume (C-tree) erklaren immerhin 52% der unterschiedlichen
Pflegeleistungszeiten und damit 23% mehr als die derzeit gultigen Pflegestufen, die
nur 29% des Gesamtzeitaufwands fur Pflege und Betreuung erklaren. Eine Methode
des maschinellen Lernens (MARS) ermdglicht ein Gesamtmodell, das 75% der
Gesamtleistungszeitvarianz erklart. Innerhalb dieses Modells wird Bewohnern ein
individuelles Fallprofil zugewiesen, das aus 64 Institutions- und Organisationsvariablen
besteht, die zum Teil miteinander interagieren und organisationsspezifische

Auspragungen aufweisen.

Zu beachten ist bei der Erklarung von Gesamtleistungszeiten stets, dass Zeiten
empirisch unter realen Bedingungen gemessen werden. Die Werte bilden somit das

Leistungsgeschehen im Hier und Jetzt ab, das durch die aktuellen Uberwiegend

82 | Abschlussbericht PiSaar



normativen gesellschaftlichen Umfeldfaktoren beeinflusst wird. Die gemessenen
Zeiten oder Kosten konnen somit auch ein nicht wilnschenswertes

Leistungsgeschehen auf der Basis nicht adaquater Pflegequalitat widerspiegeln.

Aktuell kann mit dem PiSaar-Bewohner-Modell (PBM) verdeutlicht werden, dass
diejenigen Einrichtungen, die Zeitwerte oberhalb des Durchschnitts produzieren und
mit den Pflegestufen mehr Zeitvarianz erklaren, dieses ,Mehr® an Zeit auch in die
Berucksichtigung komplexerer Bedarfe investieren koénnen. Funktionieren die
Pflegestufen nicht gut in einer Einrichtung und liegt die Einrichtung mit ihren pro
Bewohner moglichen  Zeiten noch unterhalb des Durchschnitts  der
Vergleichsstichprobe so kdnnen komplexe Bewohnermerkmale und ihre Verbindungen
in der Verteilung der Pflegeleistungszeit nicht mehr bertcksichtigt werden. Hiermit ist
eine Verbindung ersichtlich, die die Interaktion zwischen Pflegebedurftigkeit,
Personalmanagement und Pflegequalitat abbildet. Einrichtungen, die besser mit den
Pflegestufen umzugehen vermdgen, erzielen angemessenere Erlése, die zu einer
besseren personellen Ausstattung fuhren. Dadurch kann in der Verteilung der
Gesamtleistungszeit besser bei komplexer Pflegebedurftigkeit der Bewohner

differenziert werden.

9. AUSBLICK

Das aktuell vorliegende beste Modell zur Erklarung von Gesamtleistungszeiten ist
noch nicht stabil genug um es Ubergreifend einzusetzen. Eine praktikablere
Zwischenlésung stellt ein Modell dar, das ausschlieldlich auf Bewohnervariablen

basiert und organisatorische Aspekte vernachlassigt.

Es gilt zu untersuchen, inwieweit die identifizierten Unterschiede zwischen den
Einrichtungen auch von den Personen abhangig sind, die insbesondere die Bewohner
bezogenen Daten erhoben haben. Hierzu missen die erhobenen Daten detaillierter

mit den beteiligten Einrichtungen und Datenerhebern besprochen werden.

Eine solche Fortsetzung der Arbeiten ist innerhalb des aktuellen Rahmens nicht
mdglich, da die Arbeitsbelastung eine dauerhafte Beteiligung der Einrichtungen nicht

ermoglicht.

Die bislang kausal-lineare Betrachtungsweisen der Einzelthemen mit dem Fokus auf

die Messung von Pflegebedurftigkeit (z. B. durch das NBA), die Auseinandersetzung
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um die personelle Ausstattung (z. B. Personalanhaltszahlen, PLAISIR) der
Einrichtungen oder die Diskussion um Ergebnisindikatoren als Qualitats-Messgrofien
wird dem systemischen Zusammenwirken aller drei Themenbereiche nicht gerecht.
Bei stationaren Einrichtungen handelt es sich um soziale Systeme, die durch normativ
festgelegte Einflussgroflen auferhalb des Systems determiniert werden
(Personalschlussel, Pflegebedurftigkeitsdefinition nach § 14 SGB Xl, Pflegequalitats-
kriterien der PTVS) und die das Gesamtgeschehen innerhalb der Einrichtung
beeinflussen. Unklar ist bislang, mit welchen Regeln sich das Geschehen innerhalb
der Einrichtungen beschreiben Iasst. Mit anderen Worten: Es stellt sich die Frage:
Welche Mechanismen der Selbstorganisation weisen stationdre Pflegeeinrichtungen
auf? In dieser Studie konnten wir zeigen, dass sich die beim Bewohner ankommende
Leistungszeit genauso stark aufgrund der Pflegestufen als auch aufgrund
organisationsbezogener Kriterien unterscheidet. Von Interesse sind insbesondere
EinflussgroRen, die auf das Leistungsgeschehen einwirken, die sich aus der
Wechselwirkung von bewohnerbezogenen Kriterien mit einrichtungsbezogenen

Kriterien ergeben. Dabei ist festzustellen,

* dass Pflegebedurftigkeit zum Teil ein vom sozialen System (Setting)
abhangiges Konstrukt ist.

* dass sich die verteilte Pflegeleistungszeit nicht ausschlieBlich durch die
Pflegebedurftigkeit des Bewohners erklaren Ilasst, sondern auch auf
Organisationsmerkmale zurtickzuflihren ist.

* dass Pflegequalitat als Fahigkeit der Einrichtung operationalisiert werden kann,
unterschiedliche = Ausprdgungen  von  Pflegebedurftigkeit auch in
unterschiedliche Leistungen zu Uberflhren.

e dass empirische Erhebungen innerhalb eines normativen Rahmens
(Ausstattung) nur (Verteilungs)Regeln entdecken — nicht aber den (Personal-

oder Pflege)Bedarf unter erwtinschten/fiktiven Bedingungen errechnen kbénnen.

Um Pflegebedirftigkeit (§ 14 SGB Xl), Pflegequalitat (§ 114 SGB XI) und
Pflegepersonalbedarf (§ 75 SGB Xl) langfristig valide quantifizieren zu kdnnen bedarf
es unseres Erachtens der Uberwindung der kausal-linearen Betrachtungsweise dieser
einzelnen Themenfelder. Stattdessen ist fir die weitere Forschung ein systemisches,
bzw. kybernetisches Verstandnis der Gesamtzusammenhdnge deswegen nutzlich,
weil es der Komplexitat der einzelnen Fragestellungen gerecht wird und damit

praxisorientierte (weil valide) Lésungen liefern kann. In der Folge bedeutet dies, sich
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anderen Methodologien und Methoden der Forschung zuzuwenden, um valide

Instrumente zu entwickeln.

Ein nachster Schritt wird darin bestehen, stabile Gruppen von Organisationen zu
unterscheiden, die sich innerhalb der Gruppen in ihrer tatsachlichen Ausstattung im
Verhaltnis zum tatsachlichen Pflegeaufwand ahnlich sind. Hierfur wird die Anzahl der
untersuchten Einrichtungen gesteigert werden missen und die Methode der Mehr-
Ebenen-Analyse Anwendung finden. Sehr wahrscheinlich werden nicht alle
Einrichtungen in der stationdren Langzeitpflege aus einem Bewohner-Modell die
gleichen Variablen nutzen kénnen. Das I8sst sich bereits jetzt am PiSaar-Bewohner-
Modell (PBM) zeigen. Deshalb wird es notwendig sein, eine Art Organisations-
Screening vorzuschalten, wenn empirisch fundierte Systeme der Bemessung von

Pflegequalitat, Pflegebedurftigkeit und Personalbedarf eingefiihrt werden.

Ziel wird es anschlieend sein, die zwischen und innerhalb der Gruppen von
Einrichtungen unterschiedlich berlcksichtigten Aspekte von Pflegebedurftigkeit zu
identifizieren, um Niveaus von Pflegequalitat mit Pflegebedurftigkeit und

Personalausstattung zu verbinden

Nur so kann langfristig ein valides empirisches Messverfahren entwickelt werden, mit
dem Aussagen unter Berlcksichtigung der Interdependenzen zu drei zentralen
Themen der Altenpflege getroffen werden kdnnen: Pflegebedirftigkeit, Pflegequalitat

und Pflegepersonalbedarf.
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11. ANLAGEN

Anhang 1: Tabellarische Ubersicht der Personalanhaltszahlen fiir die einzelnen

Bundeslénder

Anhang 2: Handbuch zur Datenerhebung
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Vorwort

Wieviel Pflege erhalten Menschen in stationdren Pflegeeinrichtungen?

Diese Frage ist gleichermafien fiir die Pflegebediirftigen, die Betreiber von
Pflegeeinrichtungen, die Kostentrager und die (Fach-)Politik von grofder Bedeutung und
hohem Interesse.

Im Saarland ist man in der glicklichen Lage, den Personaleinsatz schon seit vielen
Jahren rahmenvertraglich vereinbart und einrichtungsindividuell festgeschrieben zu
haben. Daher herrscht iiber den tatsachlichen Personaleinsatz hohe Transparenz.
Schwierig ist es, die Veranderung des Pflegebedarfs durch zunehmende Multimorbiditat,
einen hoheren Anteil an Behandlungspflege und eine Verkiirzung der Verweildauer
nachvollziehbar darzustellen und zu begriinden.

Wesentliche Ursache dafiir ist die Bemessung des Personalbedarfs an der Einstufung der
Pflegebediirftigen in die Pflegestufen nach dem Pflegeversicherungsgesetz. In der
Fachwelt unumstritten ist die Tatsache, dass die Pflegestufen den tatsachlichen
Pflegeaufwand nur unzuldnglich abbilden. Ein valides Instrumentarium zur Erfassung
und Abbildung des Pflegebedarfs wurde nach mehreren vergeblichen Versuchen
(Plaisir, RAIL..) bislang nicht eingesetzt. Es ist nicht absehbar, wann der neue
Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt wird und ob dieser geeignet ware, die Grundlage
fiir eine Personalbemessung zu liefern.

Die Saarldndische Pflegegesellschaft will aber Fakten iiber den tatsachlichen
Pflegebedarf und die Entwicklung der Pflege im Saarland erheben, um die Entwicklung
der stationdren Pflegeinfrastruktur im Saarland auf einer soliden Datenbasis zu
gestalten.

Mit dem Projekt PiSaar erhoffen sich die Projektpartner neue Erkenntnisse sowohl in
methodischer, pflegefachlicher und leistungsrechtlicher Hinsicht, die es perspektivisch
ermoglichen, die Entwicklung des Pflegebedarfs im Saarland unabhdngig von der
Einstufung nach SGB XI zu erfassen.

Die Projektpartner bedanken sich ausdriicklich fiir hr Engagement und freuen sich, dass
Sie durch Ihre Teilnahme dazu beitragen, auf der Basis empirischer Daten relevante
Faktoren im Pflegegeschehen herauszufinden. Damit unterstiitzen Sie die Transparenz
und die Verbesserung der Versorgungssituation pflegebediirftiger Menschen im
Saarland.

AL ! U;\,,; %%”%

Harald Kilian Univ.-Prof. Dr. Albert Briihl
1. Vorsitzender Lehrstuhl fiir Statistik und standardisierte Verfahren
Saarlandische Pflegegesellschaft Fakultét fiir Pflegewissenschaften

Philosophisch Theologische Hochschule Vallendar
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Anmerkung: Nachfolgend wird iiberwiegend die grammatikalisch mdnnliche Form gewdhlt, wobei hiermit
sowohl weibliche als auch mdnnliche Bewohner und Mitarbeitende gemeint sind.
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1 Projektziel

Das zentrale Ziel dieses Projektes ist die Darstellung der relativen Verteilung der
Pflegezeit in Abhdngigkeit von Bewohnermerkmalen unter Hinzuziehung von
Organisationsmerkmalen und unter Beriicksichtigung einiger personenzentrierter
Variablen der Pflegenden.

Es soll hierbei einrichtungsspezifisch und wenn méglich einrichtungsiibergreifend
gemessen werden, welche dieser Variablen alleine oder in Kombination miteinander die
Zeitverteilung erklaren.

Neben diesem Hauptziel wird durch die Vollerhebung des Basisdatensatzes in den
teilnehmenden  Einrichtungen  eine  Verteilung der  Haufigkeiten  von
Bewohnermerkmalen/Risikomerkmalen/Behandlungspflege und Organisationsdaten in
den Einrichtungen der stationdren Altenhilfe im Saarland je Einrichtung, Trager und
Landkreis deutlich.

Die Datenauswertungen sollen am 30. September 2012 vorliegen.

Personenzentrierte
Variablen der
Pflegenden

Entscheidung tiber Verteilung von
ZEIT
als Ausdruck von relativem
Pflegeaufwand

i

Bewohnerbezogene
Variablen zur

Einschatzung des
Pflegebedarfs des
Bewohners

Variablen, die den Variablen, die die Risiken

gesundheitlichen Zustand des Bewohners beschreiben
des Bewohners beschreiben

Organisationsvariablen

Variablen, die die
Fahigkeiten des Bewohners
beschreiben

Wie in dieser Abbildung deutlich wird, ist es wichtig, dass zur Erklarung des
Zeiteinsatzes diejenigen Dimensionen, die diesen bedingen, als Variablen erfasst
werden.

Der Zeitbedarf wird iiber 48 Stunden gemessen.
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2 Projektstrukturplan
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3 Rahmenbedingungen der Datenerhebung

3.1 EinschlussKkriterien

Die Einschlusskriterien der Studie richten sich nach Auftrag und Forschungsziel:
Eingeschlossen in die Studie sind alle saarldndischen Pflegeheime die einen
Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI abgeschlossen haben, unabhingig vom Sitz des

Tragers.

Ausgeschlossen sind Einrichtungen bzw. Wohnbereiche, denen durch die Heimaufsicht

ein Belegungsstop auferlegt wurde.
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HINWEIS:
Bitte fiihren Sie keine Datenerhebung am Tag einer Priifung durch die Heimaufsicht oder
den Medizinischen Dienst der Kassen durch.

Haben Sie bereits liber 24 Std. die Daten erfasst bevor die Priifer beginnen, bitten wir
Sie, sich mit uns in Verbindung zu setzen.

3.2 Stichprobe

Es handelt sich bei dieser Studie um eine Gelegenheitsstichprobe, da sich die
Pflegeheime aus der Grundgesamtheit aller saarldndischen Pflegeheime freiwillig zur
Teilnahme angemeldet haben.

In allen teilnehmenden Pflegeheimen wird ein Basisdatensatz als Vollerhebung
durchgefiihrt:

Basisdatensatz: wird in allen WB und fiir alle Bewohner erhoben

= Organisationsvariablen auf Einrichtungsebene (Grunddaten)
= Organisationsvariablen auf Wohnbereichsebene (Basisdaten alle Wohnbereiche)
= Bewohnermerkmale (drztliche Diagnosen/AEDLs/Risiken/Behandlungspflege)

Zusatzlich wird in mindestens einem Wohnbereich (es sind auch mehrere maoglich)
eine Zeiterfassung durch Zeiterfasser als randomisierte Teilerhebung durchgefiihrt:

Zeitdatensatz: wird in mindestens einem WB erhoben

= Organisationsvariablen auf Wohnbereichsebene (nur bei Zeiterhebung)
= Bewohnermerkmale (Zeiterhebung individuell + Zeiterhebung Gruppenbetreuung)

Die Randomisierung (Zufallsauswahl) wird sichergestellt:

Im Vorfeld teilen Sie uns die Termine mit, an denen die Zeiterhebung durchgefiihrt
werden soll. Die Zeiterfassung beginnt mit dem Spatdienst (Dauer: 48 Stunden!). Wenn
in Threr Einrichtung nicht auf allen Wohnbereichen eine Zeiterfasssung durchgefiihrt
wird, muss die Auswahl per Zufall geschehen. Hierzu erhalten Sie am Tag der
Zeiterfassung vormittags kurz bevor die Zeiterhebung beginnt, ein Fax von der
Saarlandischen Pflegegesellschaft. Sollten Sie bis 12 Uhr kein Fax erhalten haben, bitten
wir Sie, sich telefonisch mit der Saarldndischen Pflegegesellschaft in Verbindung zu
setzen.

Wenn in weiteren Wohnbereichen die Zeit erfasst wird, wird analog verfahren.
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3.3 Die ethlsche Dimension

In dieser Studie werden folgende Personengruppen zu Beteiligten:

* Bewohner

* Mitarbeiter

» Zeiterfasser (Schiiler)
Fur diese Gruppen miissen die grundsatzlichen ethischen Prinzipien einer Studie
beachtet werden:

3.3.1 Das Recht auf Selbstbestimmung:

Sowohl die Bewohner (evtl. vertreten durch Betreuer) als auch die Mitarbeiter und
Schiiler konnen tiber die Teilnahme an der Datenerhebung selbst bestimmen.

= Bitte stellen Sie sicher, dass dies gewahrleistet ist.

3.3.2 Die informierte Zustimmung und Anonymitat

Die Untersuchungsteilnehmer werden tiber Ziel und Konzept der Studie informiert und
konnen Rickfragen stellen. Die Anonymitat wird sichergestellt und eine Nichtteilnahme
hat keinerlei Folgen fiir die Betroffenen.

= Bitte stellen Sie die Information aller Beteiligten sicher. Sie kdnnen hierzu die
Informationsblatter fir Bewohner, Mitarbeiter und Zeiterheber nutzen. Bitte
bedenken Sie, dass die Beteiligten zu jedem Zeitpunkt der Datenerhebung Ihre
Zustimmung verweigern diirfen.

= Die Daten aller Beteiligten werden ausschliefdlich anonymisiert weitergeleitet
und diirfen nur zu wissenschaftlichen Zwecken mit Zustimmung der
Projektsteuergruppe ausgewertet werden.

3.3.3 Recht auf Unversehrtheit und Schutz vor Beeintriachtigungen

Die Beteiligten miissen vor potentiellen korperlichen und emotionalen Schaden
geschitzt werden.

= Seitens der Bewohner wird dies sichergestellt, in dem die Zeiterfasser nicht bei
der Pflege dabei sind, wenn der Bewohner dies nicht mochte. Die Zeiterfasser
warten in diesem Fall vor der Bewohnerttir und notieren die aufgewandte Zeit im
Anschluss. Die Excel-Datei wird im Anschluss an die Datenerhebung fiir Dritte
unzuganglich bis zum Projektende gespeichert.

= Seitens der Mitarbeiter wird die ungewohnte Beobachtungssituation
thematisiert, Angste diirfen geduflert werden und es wird einrichtungsintern
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geklart, wie im Anschluss nach der Datenerhebung die Informationen fiir Dritte
unzuganglich gespeichert werden.
= Der Datenschutz ist in allen Phasen des Projektes einzuhalten (s. u.)

Wichtig:
Bitte nutzen Sie Ihre einrichtungs- und trdgerinternen Entscheidungs- und
Informationsstrukturen damit die ethischen Grundsdtze in dieser Datenerhebung gewahrt
werden!

3.4 Datenschutz

Wann Was Wer

Datenerhebung Informierte Zustimmung der Bewohner Multiplikator/PDL
und Mitarbeiter

Daten werden einrichtungsintern erhoben | Datenerheber
und anonymisiert in Excel-Datei
ibertragen

Datentibermittlung | Es wird seitens der Trager gewahrleistet | Trager/Multiplikator
dass der Datenschutz bei der
Ubermittlung der Daten eingehalten wird

Es werden nur anonymisierte Daten der Multiplikator
Bewohner und Mitarbeiter tibermittelt

Riickschluss auf einzelne Bewohner und PDL/Multiplikator/
Mitarbeiter ist nur innerhalb der Datenverantwortliche
Einrichtung moglich

Datenauswertung | PTHV verpflichtet sich zur Geheimhaltung | PTHV
der Daten gegeniiber Dritten

SPG erhalt Auswertungen in anonymer SPG
Form; tragerbezogene oder regionale
Auswertungen bediirfen der Zustimmung
der Steuergruppe der SPG

Datenspeicherung | Die Einrichtung speichert die Daten an PDL/Multiplikator
einer flir Dritte unzuganglichen Stelle

PTHV speichert die Daten in PTHV
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anonymisierter Form

Sekundaranalysen diirfen nur nach PTHV/SPG
Zustimmung der SPG erfolgen

3.5 Feldorganisation -Uberblick

Information

. Bis Ende
Konzeption J
Schulung anuar
Datenerhebung Februar-
April
Datenubermittiung B|S3.O'
April

HINWEIS:

Bitte betrachten Sie die nachfolgenden Kapitel als Unterstiitzung und Rahmen gebend fiir
die einrichtungsinterne Konzeption zur Datenerhebung. Aufgrund der unterschiedlichen
Trdgerstrukturen ist eine durchgehend einheitliche Projektstruktur nicht moglich. Bitte
passen Sie die Ausgestaltung der nachfolgenden Schritte lIhren jeweiligen trdgerinternen
Kommunikations- und Entscheidungsstrukturen an.

3.6 Information

3.6.1 Leitungsebene

Bitte informieren Sie rechtzeitig alle Personen, die zur Leitungsebene Ihrer Einrichtung
(en) gehoren. Hierzu steht Thnen die  Powerpointprasentation  der
Multiplikatorenschulung zur Verfiigung. Es kann sinnvoll sein, bei dieser Information
schon eine Grobvorstellung uber die Konzeption der Datenerhebung in Ihrer
Einrichtung zu prasentieren, die diskutiert werden kann.

3.6.2 Mitarbeiter/MAV

Da es sich um eine Zeiterhebung handelt, bei der die Mitarbeiter von einem ,Schatten”
begleitet werden, muss in jedem Fall die Mitarbeitervertretung/der Betriebsrat um
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Zustimmung gebeten werden (sinnvoll: schriftlich). Zur Information dieser Gremien
kénnen Sie ebenfalls die Powerpointdatei nutzen.
Zur Information der Mitarbeiter steht Ihnen ein Informationsblatt zur Verfiigung.

WICHTIG:

Sollte eine Mitarbeiterin die begleitende Zeiterfassung ablehnen, so muss sichergestellt
werden, dass diese Mitarbeiterin nicht an den Erhebungstagen in einem Wohnbereich mit
Zeiterfassung eingesetzt wird.

3.6.3 Bewohner/Betreuer/Angehorige

Auch die Bewohner/Betreuer/Angehorige werden im Vorfeld iiber die Studie
informiert. Hierzu steht Ihnen ein Informationsblatt fiir Bewohner zur Verfiigung. Das
Pflegepersonal sollte bereit sein, etwaige Fragen zu beantworten.

WICHTIG:

Sollte ein Bewohner die Datenerhebung ablehnen, darf dieser nicht in die Stichprobe
aufgenommen werden. Bitte stellen Sie sicher, dass die Datenerheber hiertiber informiert
werden.

3.6.4 Schulen/Schiiler

Die Altenpflegeschulen des Saarlandes wurden tiber diese Datenerhebung informiert.
Zur Information der Schiiler/Zeiterfasser steht Thnen die Handreichung fiir Zeiterfasser
zur Verfiigung. Den Zeiterfassern muss rechtzeitig Termin und Ort der Erhebung
mitgeteilt werden.

3.7 Konzeption der Datenerhebung

Gesamtzeitraum der Datenerhebung: 01. Februar - 30. April 2012
Bitte planen Sie keine Zeiterhebung in den Ferien (Fastnachtsferien, Osterferien), da in
Urlaubszeiten die Personalbesetzung haufig nicht reprasentativ ist.

3.7.1 Auswahl des Erhebungszeitraumes:
Jede Einrichtung legt innerhalb des vorgegebenen Zeitraums (s.0.) den individuellen

Zeitraum der Datenerhebung fest.
Bsp: 2., 3., und 4. Mdrzwoche 2012 (KW x-y)
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3.7.2 Auswahl der Erhebungstage:

Jede Einrichtung sucht sich pro Wohnbereich 2-3 Tage aus, an denen die Daten erhoben
werden. Sinnvoll: Di/Mi oder Mi/Do
Die wohnbereichsbezogenen Daten sollten moglichst zeitnah erfasst werden.

WICHTIG: fiir die Wohnbereiche, in denen eine Zeiterfassung durchgefiihrt wird, planen
Sie 3 Tage ein!

Bsp: eine Einrichtung mit 6 Wohnbereichen legt den Zeitraum der Datenerhebung tiber
3-4 Wochen fest => jede Woche 2 Wohnbereiche wobei in der ersten Woche der
Wohnbereich erfasst wird, in dem die Zeiterhebung durchgefiihrt wird.

Wohnbereich mit Zeiterhebung:
1. WB: 06.03. - 08.03. (Di/Mi/Do) - mit 06.03 Spatdienst beginnen und am 08.03. nach
Frithdienst enden (WICHTIG: genau 48 Stunden)

weitere Wohnbereiche nur Basisdatensatz:
2. WB: 13.03. + 14.03. (Di/Mi)
3. WB: 14.03. + 15.03. (Mi/Do)
4. WB: 20.03. + 21.03. (Di/Mi)
5.WB: 21.03. + 22.03. (Mi/Do)
6. WB: 27.03. + 28.03. (Di/Mi)

Mochten Sie in mehr als einem WB die Zeit erfassen, planen Sie auch dort die 48 Stunden
tiber 3 Tage (SD/ND/FD/SD/ND/FD) ein und informierten Sie die PTHV/SPG tiber die
Terminierung.

In den Tagen der Zeiterhebung diirfen Sie keinen von der iiblichen Besetzung
abweichenden Dienstplan vorsehen.

3.7.3 Planung erster Erhebungstag

In mindestens einem Wohnbereich wird tber die Erhebung des Basisdatensatzes hinaus
mit dem Spatdienst beginnend die Zeit erfasst, die die Pflegekrafte in den folgenden 48
Std. fiir die jeweiligen Bewohner einsetzen.

Da der Wohnbereich, in dem die Zeit erfasst wird, aus allen méglichen Wohnbereichen
zufillig ausgewahlt wird, muss die Zeiterhebung an dem ersten Termin der
Datenerhebung erfolgen und sie muss mit dem Spitdienst beginnen. Deshalb sind
fiir diese 48 Stunden Zeiterheber fiir die Tagdienste einzuplanen.

Sie erhalten am Vormittag der Zeiterhebung ein Fax der Saarlandischen
Pflegegesellschaft, in dem Ihnen der zu erhebende Wohnbereich mitgeteilt wird. Sollten
Sie bis 12 Uhr kein Fax erhalten haben, bitten wir Sie sich telefonisch mit der SPG in
Verbindung zu setzen! Damit dies moglich ist, muss die SPG im Vorfeld iiber den ersten
Termin der Datenerhebung informiert sein.
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Zeiterheber erfiillen folgende Voraussetzungen:
* Sie kennen die zu begleitenden Pflegekrifte im besten Fall nicht und/oder stehen
in keinem abhéngigen Verhaltnis
* Sie kennen die Methode der Zeiterfassung in diesem Projekt
* Es stehen soviele Zeiterfasser zur Verfiigung, wie fiir den gréfiten Wohnbereich
Pflegepersonal eingeplant ist.
Es sollten auch Ersatzpersonen eingeplant werden, die bei Krankheit den Zeiterheber
vertreten konnen.

Wird geplant in mehr als einem Wohnbereich die Zeit zu erheben, so muss dieser
Wohnbereich derjenige sein, der in der Einrichtung als nachster per Zufall ausgewahlt
wird!!! Bitte teilen Sie auch diesen Termin der Saarldndischen Pflegegesellschaft mit,
damit die Zufallsauswahl hier ebenfalls erfolgen kann und Sie auch an diesem Termin
kurz zuvor ein Fax erhalten.

Planen Sie, in allen Wohnbereichen die Zeiterhebung durchzufiihren, so bitten wir Sie
auch dies mitzuteilen, damit in diesem Fall die Zufallsauswahl nicht durchgefiihrt
werden muss.

3.7.4 Planung 31. Marz 2012

Unabhdangig von den Daten, die auf Wohnbereichsebene erhoben werden, erfolgt am 31.
Marz 2012 (+/- 10 Tage) eine Stichtagserhebung der Grunddaten (erstes Tabellenblatt
der Excel-Datei)

Es muss friihzeitig geplant werden, wer diese Daten wann eingibt. Moglich ware dies an
zentraler Stelle z.B. Verwaltung. Hierbei muss im Vorfeld abgekldrt werden, welche
Daten fiir wen zuganglich sind.

EMPFEHLUNG:

unabhdngig vom Zeitpunkt der Datenerhebung empfehlen wir, diese vorbereitenden
Schritte bis Ende Januar abgeschlossen zu haben. Sollten Sie iiber die zur Verfiigung
gestellten Infomaterialien hinaus noch etwas benétigen, bitten wir Sie, dies nachzufragen.

3.8 Schulung der Datenerheber

Alle Personen, die Daten in die Erfassdatei eingeben werden, werden von den
Multiplikatoren geschult. Hierbei kann das vom Projektteam zur Verfiigung gestellte
Schulungsmaterial verwendet werden. Es erfolgt eine gesonderte Schulung der
Zeiterheber, die die Pflegekrafte begleiten. In diese Schulungen ist/sind auch die
Nachtwache zu integrieren, die zum Zeitpunkt der ersten Erhebungstage eingeplant ist
und eine weitere Nachtwache, die bei Ausfall die Vertretung iibernehmen wiirde.

Bitte drucken Sie fiir alle Zeiterheber die ,Handreichung fiir Zeiterheber” aus!
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Es missen & infrage kommenden Mitarbeiter, die evtl. die Zeit in der
Gruppenbetreuung erfassen zu dem Gruppenbetreuungsbogen geschult werden.

3.9 Datenerhebung

3.9.1 Tagunmittelbar vor der ersten Erhebung

Es muss sichergestellt werden, dass die Zeiterheber informiert sind und zur geplanten
Datenerhebung anwesend sein konnen. Bei Ausfall sollte ein kurzfristiger Ersatz
bereitgestellt werden. Die Nachtwache(n) ist informiert und geschult (s.0)

Es werden alle erforderlichen Vorlagen zur Zeiterfassung ausgedruckt und bereit gelegt.
Es ist sichergestellt, dass alle Beteiligten iiber die Datenerhebung informiert sind.
Diejenigen Bewohner/Mitarbeiter, die eine Teilnahme ablehnen, sind bekannt. Die
Erfassdatei liegt dem Wohnbereich vor.

3.9.2 Erster Tag der Zeitdatenerhebung

Sie erhalten am Vormittag der Zeiterhebung ein Fax der Saarlandischen
Pflegegesellschaft, in dem Ihnen der zu erhebende Wohnbereich mitgeteilt wird. (s.o.)
Die Bewohner werden namentlich aufgelistet und es wird jedem Bewohner an einer
zentralen Stelle (PC oder ein Blatt) eine Nummer zugeordnet (dies konnen Sie evtl. auch
schon am Vortag erledigen). Das gleiche geschieht mit den zu begleitenden
Pflegekraften. Die ausgedruckten Blatter ,Zeiterhebung individuell* werden vorab mit
Bewohnernamen (evtl. mit Nummer) und Name/Nummer der Pflegekraft beschriftet.
Die ausgedruckten Blatter zur Zeiterhebung - Gruppenbetreuung werden in den
entsprechenden Raumen ausgelegt und werden wenn moglich schon mit den
Bewohnernamen beschriftet. Die Zeiterheber begeben sich zu Dienstbeginn auf den
Wohnbereich und begleiten die Pflegekrifte im Spatdienst. Die Nachtwachen werden
dartiber informiert, welcher Wohnbereich mit der Zeiterfassung beginnt.

Nach jeder Dienstiibergabe ilibergeben die Zeiterfasser die ausgefiillten Bogen an die
zuvor benannte Datenverantwortliche. In diesem Gesprach kann eine erste
Plausibilitatspriifung durchgefiihrt werden und Fragen zu unklaren Zuordnungen
konnen geklart werden.

Fiir die nachfolgenden Dienste wird alles vorbereitet und bereit gelegt. Es macht
durchaus Sinn schon an diesem Tag zu planen, wer am ibernachsten Tag die
abschlieffende Dateneingabe iibernimmt, so dass diese Mitarbeiter hierfiir freigestellt
werden konnen.

3.9.3 Waihrend der Zeiterhebung

Viele bewohner- und wohnbereichsbezogene Daten konnen bereits wahrend der beiden
Tage der Zeiterfassung in die Excel-Datei eingetragen werden.
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Es muss hierbei unbedingt darauf geachtet werden, dass das Tabellenblatt des richtigen
Wohnbereichs gedffnet wird! Es kdnnen wahrend der Zeiterfassung sowohl Eingaben zu
den Wohnbereichsvariablen als auch zu den Bewohnern eingegeben werden.

Wichtig:
Bei der Dateneingabe der Bewohnervariablen ist auf unbedingte Ubereinstimmung
zwischen Namen und Nummerncodes zu achten!

3.9.4 Unmittelbar nach Abschluss der 48 Stunden

Die Datenverantwortlichen  vervollstindigen  alle =~ wohnbereichsbezogenen
Organisationsdaten. Hierbei ist besonders darauf zu achten, dass auch die Spalten ,nur
bei Zeiterhebung” vollstandig ausgefiillt werden!

Die Bewohnervariablen werden wo noétig noch ergdnzt und alle Ergebnisse aus der
Zeiterfassung werden bewohnerbezogen iibertragen.

Hierbei erfolgt erneut eine Plausibilitatspriifung. Bitte achten Sie darauf, moglichst alle
Variablen zu erfassen, da Datensatze, die nicht vollstdndig sind, die spatere Auswertung
erschweren.

3.9.5 Datenerhebung in den weiteren Wohnbereichen

Wird in einem weiteren Wohnbereich die Zeit erfasst, so wird analog der zuvor
beschriebenen Vorgehensweise verfahren - einschliefilich der Zufallsauswahl.

Die Zuweisung der Datenerfassung der restlichen Wohnbereiche ohne Zeiterfassung
kann willkirlich entsprechend der zuvor geplanten Termine erfolgen.

Auch in den Wohnbereichen in denen keine Zeiterfassung durchgefiihrt wird,
werden die bewohnerbezogenen Variablen aufgrund der Situation des Bewohners

in den zuriickliegenden 48 Stunden erfasst.

Die Erfassdatei wird an den jeweiligen Wohnbereich weitergegeben.

EMPFEHLUNG:

Bitte geben Sie keine Kopien der Excel-Datei weiter! Es ist sinnvoll, in nur eine Datei
innerhalb einer Einrichtung die Daten einzutragen. Dadurch wird eine unspezifische und
schwierige Zuordnung von Daten oder Tabellenbldtter im Nachhinein vermieden.
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3.10 Ubermlttlung der Datei an PTHV

Wenn alle Wohnbereiche erfasst sind und die Stichtagserhebung der Einrichtungsdaten
vom 31. Marz vorliegt, wird die Datei tiber den zustandigen Multiplikator an die PTHV
weitergegeben.

WICHTIG:
Bei der Ubermittlung darf der Dateiname nicht verdndert werden!!

MAIL-ADRESSE: pisaar@gmzx.de

Eine Kopie dieser Datei wird in der Einrichtung bis zum Abschluss des Projektes als
Datei abgelegt und aufbewahrt. Diese Datei darf nur von zugangsberechtigten Personen
zu 6ffnen und einsehbar sein.

Die Papierdrucke mit den Zeitangaben sind ebenfalls vor Dritten geschiitzt
aufzubewahren.

Die fristgerechte Ubermittlung der Daten ist Bedingung zur Teilnahme am Projekt!

Stichtag zur Dateniibermittlung:
30. April 2012
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4 Die Erhebungsinstrumente im Uberblick

4.1 Die Excel-Datei ,Erfassung PiSaar"”

Jede Einrichtung erhalt eine Excel-Datei, in die alle erhobenen Daten eingetragen
werden. Damit alle erforderlichen Daten erfasst werden konnen, sind in der Datei
nachfolgende Tabellenblatter angelegt:

1. Grunddaten: Diese Daten werden einmal pro Einrichtung erhoben

2. WB 1 Organisation: Diese Daten werden fiir Wohnbereich 1 einmalig eingegeben

3. WB 1 Bewohnermerkmale: Diese Daten werden fiir Wohnbereich 1 fiir alle
Bewohner eingegeben. Hierbei werden zundchst alle Bewohnermerkmale
eingegeben und im Anschluss an die Zeiterhebung werden hierin ebenfalls die
addierten Zeiten pro Bewohner eingetragen.

4. WB 2 Organisation: s.o. fiir WB 2

5. WB 2 Bewohnermerkmale: s.o. fiir WB 2

Fiir jeden weiteren WB sind ebenfalls je 2 Tabellenblatter angelegt. Sollte die Anzahl der

vorangelegten Tabellenblatter nicht ausreichen, bitten wir Sie um Riickmeldung.

Grunddaten | W8 1-Organsaton | W8 1-Bewohner W6 2-Organiaton W 2-Bewoher WG 3-Organisation WG 3-Bewohner W8 -Organisation” W8 4-Gwohner

4.1.1 Der Eintrag in die Zellen - Moglichkeiten:
Unterschiedliche Zellen ermoglichen verschiedene Eintrage:

1. Es kann nur nichts oder eine 1 eingetragen werden

WB x - Bewohner:

Die Bewohnermerkmale werden iiberwiegend dichotom erhoben. Das heifdt, hier sind
nur die Antworten 0 oder 1 moglich. Damit Sie die Tabelle ziigig ausfiillen kénnen, wird
spater tiberall dort, wo Sie nichts eintragen automatisch eine 0 erganzt.

WICHTIG:
Bitte tragen Sie unbedingt eine 1 ein, wenn Sie mit ,Ja“ antworten méchten.

2. Es gibt eine Auswahl von Méglichkeiten:

In diesen Feldern ist nur das Eintragen einer in der Auswahl vorgegebenen Moglichkeit
erlaubt. Eine genaue Angabe der moglichen Antworten finden Sie, wenn Sie mit der
Maus auf den Pfeil direkt neben der Zelle gehen (z.B. bei den Organisationsvariablen).
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Hier konnen Sie eine der angegebenen Antwortmoglichkeiten durch Anklicken
auswahlen.

3. Es gibt keine Auswahlmdglichkeit:
Bei Feldern ohne Auswahlmoglichkeiten (z.B. bei der Zeiterfassung) diirfen nur Zahlen
eingetragen werden.

WICHTIG:

In den Spalteniiberschriften sind lediglich verkiirzte Bezeichnungen angegeben. Bitte
schauen Sie im Handbuch die zur jeweiligen Spalte ausformulierte Frage an, bevor Sie
diese beantworten.

Diese sind in den nachfolgenden Kapiteln blau markiert. Bitte beachten Sie ebenfalls
die ausfiihrliche Beschreibung der Variablen und die Anleitung zur Bewertung
ebendieser.

Die Uberschriften der nachfolgenden Kapitel ab 5. sind nach dem Spaltennamen in der
Datei benannt, damit lhre Fragen hierzu direkt beantwortet werden kénnen.

4.2 Das Protokoll ,Zeiterfassung individuell”

Jede Einrichtung erhélt eine pdf-Datei mit dem Namen ,Zeiterfassung individuell” (s.
Anlagen). Diese muss fiir jeden Mitarbeiter, dessen Zeiteinsatz erfasst wird, ein- bis
zweimal ausgedruckt werden (je nach Anzahl zu pflegender Bewohner und
Dienstdauer).

Wir empfehlen, auf diesen Papiervorlagen die Namen der Pflegekraft und die
Qualifikationen voreinzutragen, damit im Nachhinein keine Verwechslungen bzgl. des
Nummerncodes moglich sind. Die Namen der Bewohner koénnen ebenfalls
voreingetragen werden. Das Protokoll wird handschriftlich von den Zeiterhebern
ausgefiillt und die addierten Zeiten in den schraffierten Feldern werden von den
Datenverantwortlichen der Einrichtung pro Erhebungstag und Mitarbeiterqualifikation
addiert und in die Excel-Datei (WB x - Bewohnermerkmale-Zeiterfassung individuell)
fiir jeden Bewohner separat iibertragen.

Néheres zur Methode der Zeiterfassung und Zuordnung der Minutenwerte lesen Sie
bitte ab Kapitel 9.

4.3 Der Gruppenbetreuungsbogen

Jede Einrichtung erhalt eine pdf-Datei mit dem Namen ,Zeiterfassung Gruppen-
betreuung” (s. Anlage). Diese muss fiir jede einzelne Veranstaltung die innerhalb der 48
Stunden Zeiterfassung stattfindet, und fiir jeden Bewohner ausgedruckt werden. Der
Zeiterfassungsbogen zur Gruppenbetreuung wird wie die individuelle Zeiterfassung
zunachst handschriftlich ausgefiillt und nach Abschluss von den Datenverantwortlichen
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der Emrlchtung in die Excel-Datei - (WB x - Bewohnermerkmale: Zeiterfassung
Gruppenbetreuung) iibertragen.

Nédheres zur Methode der Zeiterfassung Gruppenbetreuung und Zuordnung der
Minutenwerte lesen Sie bitte ab Kapitel 9.

WICHTIG:
Bei der Ubertragung der Zeit-Werte in die Excel-Datei sind diese auf Plausibilitit zu

prlifen.
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5 Grunddaten

Vor Beginn der Datenerhebung erhdlt jede teilnehmende Einrichtung eine
Einrichtungsnummer, die gemeinsam mit dem Versand der Excel-Datei und der beiden
Zeiterfassungsformulare mitgeteilt wird.

Wichtig:
Bitte tragen Sie Ihre ,Identifikationsnummer* in die Excel-Tabelle unter Grunddaten ein.

Die Grunddaten werden einmalig pro Einrichtung eingetragen. Alle hier erfragten
Strukturdaten (z.B. Anzahl Pflegefachkrafte) sind auf die gesamte Einrichtung bezogen.
Die Verteilung und der Einsatz der Mitarbeiter an den Erhebungstagen in den
Wohnbereichen werden in dem Tabellenblatt ,WB-Organisation“ erfasst.

Sollten Sie ein Feld nicht beantworten konnen, so fragen Sie gerne nach oder Sie lassen
dies frei.

Die Erhebung der Grunddaten pro Einrichtung erfolgt stichtagsbezogen (+/- 10
Kalendertage)

Stichtag: 31. Mirz 2012|

H'Arnlli (atic num ln—_ |

Strukturdaten [ Qual. 1 Qual. 2 |Mi
Lage Qualifikation Heimleitung Anz
Landkreis Qualifikation PDL
Spitzenverband Freist.anteil PDL (BU in VZ)
Verbundeinrichtung Freist.anteil QMB (BU in VZ)
Baujahr Freist.anteil PAL (BU in VZ)
Anz. Gebdude ZVG/MAG/PEG
Anz. Stockwerke
Anz. Wohnbereiche |Dur
Mahizeitenlieferung Q itétsmanagement
Zertifizierung -
Instrumente QM
Qualitatszirkel
_ Qualtatsbeauftragter
'WB Demenz Qualitatsstandards /VA
WB Wachkoma Pflegevisiten
'WB Beatmung Fallbesprechungen
WB Hospiz/Paliativ Qualitdtshandbuch
/Wohng L | evidenzbasierte Praxis
Anz. Pflegeplitze ges.
davon Anz. Pflegeplitze integr. Tagespflege Konzeption der Pflege
davon Anz. Pflegeplitze integr. Nachtpflege Pflegemodell
davon Anz. Pflegeplitze integr. Kurzzeitpflege _[ Pflegedokumentation
Stundenweise Einzelbetreuung
Intensive Begleitung §. Ehrenamtl. Riickblick 1.Quartal 2012
Kum. Std. vakante Stellen
Kum. Krankheitsstunden
Kum. Std. Urlaub |
Kum. Mehrarbeitsstd.
Kum. Leiharbeitsstd.
F=E »i [l Grundd. 1-0; W8 1 W8 2-0i w82 W8 3-0 W8 3 W8 4-0 ()
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5.1 Strukturdaten

5.1.1 Lage

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1: Stadt
2: Land

Beschreibung:
Bitte wahlen Sie die Option ,Stadt” ab einer Einwohnerzahl von iiber 20.000.

Folgende Stadte des Saarlandes haben unter 20.000 Einwohner und werden in dieser

Erfassung als landlicher Raum bezeichnet: Wadern/Ottweiler/Bexbach. Die Zuordnung

erfolgt nicht auf Basis der Einwohnerzahl eines einzelnen Stadtteils; Basis ist die
Einwohnerzahl der Gesamtkommune (Stadt inkl. Stadtteile).

5.1.2 Landkreis

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1: Merzig-Wadern

2: Saarlouis

3: Regionalverband SB

4: Neunkirchen

5: St. Wendel

6: Saarpfalz-Kreis

Beschreibung:
Bitte geben Sie an, zu welchem Landkreis Ihre Einrichtung gehort.

5.1.3 Spitzenverband

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
:AWO

: Caritas

: DPWV

: Diakonie

: BPA

: VDAB

: DRK

: Kommunal

OOV WIN =

Beschreibung:
Bitte geben Sie an, zu welchem Spitzenverband lhre Einrichtung gehort
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514 Verbundemrichtung

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:
Bitte geben sie Ja (1) an, wenn lhre Einrichtung zu einem Tragerverbund mit
iibergeordneten Strukturen gehort

5.1.5 Baujahr

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* Ganze Zahlen
* Drei-, bzw. vierstellig
¢ Zwischen 500 und 2012

Beschreibung:
Bitte geben Sie das urspriingliche Baujahr des Gebaudes an. Das Jahr der letzten
Sanierung geben Sie bitte wohnbereichsbezogen an (s. WBx-Organisation)

5.1.6 Anzahl Gebaude

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen

Beschreibung:
Bitte geben Sie diejenige Anzahl an Gebduden an, die zu einer Einrichtung gehoéren in
denen Bewohner leben

5.1.7 Anzahl Stockwerke

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen

Beschreibung:
Bitte geben Sie diejenige Anzahl der Stockwerke an, die bewohnt sind.

5.1.8 Anzahl Wohnbereiche

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
Ganze Zahlen
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Beschrelbung:

Bitte geben Sie die Anzahl aller Wohnbereiche der Einrichtung an. Wenn Sie eine
andere Art der Organisation in lhrer Einrichtung gewahlt haben, so ist hier die Anzahl
der Organisationseinheiten zu nennen.

5.1.9 Mabhlzeitenlieferung
Wo wird das Essen gekocht?

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
1. hausintern
2. extern

Beschreibung:

Bitte geben Sie an, ob die Mahlzeiten innerhalb des Hauses gekocht werden oder ob
dies Uber eine Kooperation mit einem externen Caterer geregelt ist. Sollte sich dies pro
Mahlzeit unterscheiden, so konzentrieren Sie sich in dieser Frage bitte auf die
Mittagsmahlzeit.

5.2 Leitung

5.2.1 Qualifikation Heimleitung
Qual.1 /Qual.2:

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
: Kaufmann. AB

: Padagogische AB

: Altenpflege

: Krankenpflege

: Kinderkrankenpfl.

: Heilerziehungspfl.

: Leit. Funktionseinh.
: Diplom

: Bachelor

10: Master
11:Sonstiges

VOOV WN =

Beschreibung:

AB = Ausbildung

Hier haben Sie die Moglichkeit, 2 Qualifikationen anzugeben. Sollten Sie nur eine
angeben wollen, so ist dies moglich und Sie geben in dem zweiten Feld nichts ein. Bei
mehr als 2 Qualifikationen bitten wir Sie, dass die Heimleitung die beiden
Qualifikationen benennt, die sie als die wichtigsten bezeichnen wiirde.
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5.2.2 Quallflkatlon Pflegedienstleitung

Qual.1 /Qual.2

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
: Kaufmann. AB

: Padagogische AB

: Altenpflege

: Krankenpflege

: Kinderkrankenpfl.

: Heilerziehungspflege
: Leit. Funktionseinh.

: Diplom

: Bachelor

10: Master
11:Sonstiges

OO UTLHA WN =

Beschreibung:

AB = Ausbildung

Hier haben Sie die Moglichkeit, 2 Qualifikationen anzugeben. Sollten Sie nur eine
angeben wollen, so ist dies moglich und Sie geben in dem 2. Feld nichts ein. Bei mehr als
zwei Qualifikationen bitten wir Sie, dass die Pflegedienstleitung die beiden
Qualifikationen benennt, die sie als die wichtigsten bezeichnen wiirde.

5.2.3 Freist.anteil PDL
Freistellungsanteil Pflegedienstleitung (Beschaftigungsumfang in Vollzeit)

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* mit 2 Dezimalstellen
e variierend zwischen 0 und 2,0

Beschreibung:

Dies ergibt sich aus dem  Stellenschliissel der Einrichtung.  Sollte
einrichtungsiibergreifend eine Leitung fiir mehrere Einrichtungen zustdndig sein, so
bitten wir Sie, diese im Stellenschliissel einrichtungsbezogen zuzuordnen.

5.2.4 Freist.anteil QMB
Freistellungsanteil Qualititsmanagementbeauftragte (Beschaftigungsumfang in Vollzeit)

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* mit 2 Dezimalstellen
e variierend zwischen 0 und 2,0
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Beschrelbung:

Dies ergibt sich aus dem  Stellenschliissel der Einrichtung.  Sollte
einrichtungsiibergreifend eine QmB fiir mehrere Einrichtungen zustindig sein, so
bitten wir Sie, diese im Stellenschliissel einrichtungsbezogen zuzuordnen.

5.2.5 Freist.anteil PAL
Freistellungsanteil Praxisanleitung (Beschaftigungsumfang in Vollzeit)

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* mit 2 Dezimalstellen
e variierend zwischen 0 und 2,0

Beschreibung:

Dies ergibt sich aus dem  Stellenschliissel der Einrichtung.  Sollte
einrichtungsiibergreifend eine PAL fiir mehrere Einrichtungen zustandig sein, so bitten
wir Sie, diese im Stellenschliissel einrichtungsbezogen zuzuordnen.

5.2.6 ZVG/MAG/PEG
Zielvereinbarungsgesprache — Mitarbeitergesprache- Personalentwicklungsgesprache
(jahrlich)

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn in lhrer Einrichtung regelmafdig (mind. einmal
jahrlich) strukturierte Zielvereinbarungsgesprache/ Mitarbeitergesprache/ Personal-
entwicklungsgesprache mit den Mitarbeitern der Pflege/des sozialen Dienstes
durchgefiihrt werden. Dies muss zumindest fiir den Bereich aller Fachkrafte implemen-
tiert sein.

5.3 Qualititsmanagement

5.3.1 Zertifizierung

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:
Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn lhre Einrichtung zertifiziert ist. Dies schliefdt alle
Zertifizierungen ein, in denen der Pflegebereich mitgepriift wurde.
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5.3.1 Instrumente QM
Anmerkung: die nachfolgenden Fragen entsprechen der MDK-Priifanleitung stationdr
Qualititszirkel

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn in Ihrer Einrichtung regelméaf3ig (mind. einmal im
Quartal) Qualitatszirkelarbeit stattfindet. ,...Unter Qualitatszirkeln sind Arbeitsgruppen
zu verstehen, in denen Mitarbeiter zeitlich begrenzt zur Losung eines/oder mehrerer
Probleme zusammenarbeiten. Das Ziel, die Zeitvorgabe und die einzelnen
Arbeitsschritte miissen protokolliert werden...“

Qualititsbeauftragter

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn Ihre Einrichtung einen Qualitatsbeauftragten
benannt hat und Sie einen ,,.. Nachweis liber dessen Téatigkeit seit seiner Benennung...“1
vorlegen konnten.

Qualitatsstandards /VA

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswéhlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn lhre Einrichtung mit
Qualitdtsstandards/Verfahrensanordnungen/Richtlinien, Leitlinien arbeitet.
».Leitlinien ermdglichen es, auf tibergeordneter Ebene allgemeinere Aussagen und
Regelungen zu treffen.

Eine Richtlinie ist eine konkrete Handlungsanweisung (Tatigkeits- oder Ablaufbeschrei-
bung), in der die Vorgehensweise einer spezifischen pflegerischen Handlung detailliert
beschrieben wird.

Regelungen sollen den individuellen Bedingungen der Einrichtung angepasst sein...“!

1Qualitz'étspr[]fungs-Richtlinien
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes lber die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach § 114 SGB XI (Qualitatsprifungs-Richtlinien — QPR) vom 11. Juni 2009 in der Fassung vom 30. Juni 2009
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Pflegevisiten

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswédhlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn Sie regelméaf3ig (mind. einmal jahrlich bei allen
Bewohnern) Pflegevisiten durchfiihren. ,..Die Pflegevisite wird als Besuch beim
Bewohner durchgefiihrt und dient u.a. der Erérterung des Befindens des
Pflegebediirftigen, seiner individuellen Wiinsche und seiner Zufriedenheit mit der
Pflegeeinrichtung sowie der Erstellung, kontinuierlichen Bearbeitung und Kontrolle der
Pflegeplanung sowie ~-dokumentation...“1

Fallbesprechungen

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn in Ihrer Einrichtung regelmaf3ig Fallbesprechungen
durchgefiihrt werden. ,....Mit Fallbesprechungen kénnen Mitarbeiter in der
Pflegeeinrichtung die Pflegesituation eines Bewohners mit dem Ziel einer Verbesserung
seiner Lebenssituation diskutieren und Losungen fiir Pflegeprobleme vereinbaren. Sie
dienen der Entwicklung abgestimmter Verhaltens- und Vorgehensweisen...“1

Qualitdtshandbuch

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn Sie in [hrer Einrichtung mit einem
Qualitatsmanagementhandbuch arbeiten. ,...Von der Entwicklung eines
Qualitatsmanagementhandbuches ist auszugehen, wenn mindestens
Verantwortlichkeiten und ein Zeitplan festgelegt sind sowie erste Kapitel erarbeitet
wurden...“1

1Qualitz'étspr[]fungs-Richtlinien
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes lber die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach § 114 SGB XI (Qualitatsprifungs-Richtlinien — QPR) vom 11. Juni 2009 in der Fassung vom 30. Juni 2009
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evidenzbasierte Praxis

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn ,..systematische Auswertung von
Fachliteratur/Fortbildungsmafinahmen und Implementation in die Pflegepraxis...“1
nachweisbar sind.

5.4 Angebot
5.4.1 WB Demenz (geschiitzter Bereich)

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es in lhrer Einrichtung einen separaten
Wohnbereich fiir dementiell erkrankte Bewohner mit einem spezifischen, auf diese
Bewohner abgestimmten Konzept gibt.

5.4.2 WB Wachkoma

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es in [hrer Einrichtung einen separaten
Wohnbereich fiir Bewohner mit Wachkoma mit einem spezifischen, auf diese Bewohner
abgestimmten Konzept gibt.

5.4.3 WB Beatmung

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

1 Qualitatsprufungs-Richtlinien
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes1 Uber die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach § 114 SGB XI (Qualitatsprifungs-Richtlinien — QPR) vom 11. Juni 20092 in der Fassung vom 30. Juni 2009
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Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es in lhrer Einrichtung einen separaten
Wohnbereich fiir beatmete Bewohner mit einem spezifischen, auf diese Bewohner
abgestimmten Konzept gibt.

5.4.4 WB Hospiz/Palliativ

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswidhlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es in lhrer Einrichtung einen separaten
Wohnbereich fiir sterbende Bewohner mit einem spezifischen Konzept fiir Hospiz-
/Palliativversorgung gibt.

5.4.5 Hausgemeinschaftskonzept (Wohngruppenkonzept)

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:
Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es in Ihrer Einrichtung ein spezifisches Konzept fiir
Hausgemeinschaften/Wohngruppen gibt.

5.4.6 Anz. Pflegeplitze gesamt
Anzahl Pflegeplatze gesamt

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-999

Beschreibung:
Hiermit ist die Anzahl aller Pflegeplatze der Einrichtung gemeint (inkl. Kurzeitpflege,
Nachtpflege und Tagespflegepldtzen wenn jeweils ohne eigenen Versorgungsvertrag)
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5.4.7 davon Anz. Pflegeplitze integr. Tagespflege
davon Anzahl Pflegeplatze integrierte Tagespflege

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-99

Beschreibung:
Hierbei wird nicht unterschieden zwischen ,integriert” oder ,eingestreut”

5.4.8 davon Anz. Pflegeplitze integr. Kurzzeitpflege
davon Anzahl Pflegeplatze integrierte Kurzzeitpflege

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-99

Beschreibung:
Hierbei wird nicht unterschieden zwischen ,integriert” oder ,eingestreut”

5.4.9 davon Anz. Pflegeplitze integr. Nachtpflege
davon Anzahl Pflegeplatze integrierte Nachtpflege

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-99

Beschreibung:
Hierbei wird nicht unterschieden zwischen ,integriert” oder ,eingestreut”

5.4.10 Stundenweise Einzelbetreuung

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es in lhrer Einrichtung moglich ist, iiber den
Pflegevertrag hinaus gehende gesondert zu finanzierende Einzelbetreuung zu buchen
WICHTIG: Sollte ein Bewohner im Zeitraum der Datenerhebung eine stundenweise
Einzelbetreuung gebucht haben, so muss er fiir diese Zeit als ,abwesend” erfasst werden
(WBx Bewohner-Zeiterfassung individuell)
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5.4.11 Intensive Angehorigenarbeit

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswidhlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sei mit Ja (1), wenn:
- es ein Konzept zur Angehorigenarbeit gibt und
- regelmafiige Angehorigentreffen (-abende) mind. 1x/Quartal stattfinden und
- diese explizit zu Festen und Feiern eingeladen werden

5.4.12 Intensive Begleitung d. Ehrenamtl.
Intensive Begleitung der Ehrenamtlichen

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sei mit Ja (1), wenn:
- es ein Konzept zur Begleitung der Ehrenamtlichen gibt und
- diesen feste Ansprechpartner zugeteilt sind und
- diese explizit zu Festen und Feiern eingeladen werden

5.5 Kooperationen

5.5.1 Apotheke-Verblisterung
Gibt es eine Kooperation mit einer Apotheke, damit die Medikamente verblistert
geliefert werden?

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswéhlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:
Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es eine solche Kooperation gibt und die
Medikamente pro Bewohner verblistert geliefert werden.
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5.5.2 SAPV
Gibt es eine Kooperation mit einem Anbieter fiir spezialisierte ambulante
Palliativversorgung?

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:
Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es eine solche Kooperation gibt - unabhangig
davon ob derzeit aktuell Bewohner eingeschrieben sind.

5.5.3 Hospiz
Gibt es eine Kooperation mit einem Hospiz?

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:
Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es eine solche Kooperation gibt.

5.5.4 Leiharbeitsfirma
Gibt es eine Kooperation mit einem Anbieter fiir Leiharbeit von Pflegekraften?

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswidhlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:
Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es eine solche Kooperation gibt - unabhangig
davon, ob derzeit Leiharbeitskrafte in der Einrichtung beschaftigt sind.

5.6 Konzeption der Pflege

5.6.1 Pflegemodell

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1: Krohwinkel

2: Orem

3: Sonstige

Beschreibung:
Bitte wahlen Sie Ihr Pflegemodell.
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5.6.2 Pflegedokumentation

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswidhlen
1: EDV

2: Papier

3: Mischform

Beschreibung:
Bitte wahlen Sie die Form Ihrer Pflegedokumentation

5.7 Mitarbeiter- Gesamt

5.7.1 Anz.Personen Mitarbeiter Pflege und Betreuung

Frauen

Minner

Vollzeitkriafte

Teilzeitkrifte unter 51% (BU zwischen 1% und 50%)

Teilzeitkrifte iiber (oder gleich) 51% (BU zwischen 51% und 99%)
Schiiler

fir alle gilt:

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-999

Beschreibung:
Bitte geben Sie die Anz. = Anzahl der Personen (,Kopfe“) an - unabhiangig von ihrem
Beschaftigungsumfang. Schiiler: Altenpflegeschiiler, Altenpflegehilfeschiiler

5.7.2 Durchschnittsalter ohne Schiiler

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* mit max. 2 Dezimalstellen
* 20-65

Beschreibung:

Bitte bedenken Sie, dass hier nicht alle Mitarbeiter der Einrichtung gemeint sind, und
dass sich diese Durchschnittszahl nur auf die Mitarbeiter der Kostenstelle ,Pflege und
Betreuung” bezieht
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5.7.3 Summe in Vollzeit

Fachkrifte soziale Betreuung
Fachkrifte Pflege

Altenpflege
Krankenpflege
Kinderkrankenpflege
Heilerziehungspflege
davon:
Fachkraft Gerontopsychiatrie
Fachkraft Hospitz- und Palliativcare
Fachkraft Onkologie
Fachkraft fiir Rehabilitation und Langzeitpflege
Weiterbildung: Leitung einer Funktionseinheit
Weiterbildung: Intensiv und Anasthesie
Diplom
Bachelor
Master
Studenten
Sonstige

Pflegehilfskrifte
§ 87b-Krifte
Ehrenamt

BUFDI (Bundesfreiwilligendienst) /FS] (freiwilliges Soziales Jahr)
Hauswirtschaft
Dauernachtwachen

fir alle gilt:
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Antwortmogllchkelten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
e Zahl mit maximal 2 Dezimalstellen
* 0-999

Beschreibung:

Mit diesen Angaben wird die Summe aller Stellen aus dem Personalschliissel Pflege und
Betreuung angegeben wobei hier alle Stellen jeweils auf vollzeitaquivalente
Stellenanteile umzurechnen und zu addieren sind - dies jeweils qualifikationsbezogen.
Hierbei darf pro Person die Zahl zwischen 0 und 1,0 variieren.

Fachkrafte soziale Betreuung:
Im Bereich der sozialen Betreuung werden im Saarland folgende Berufsgruppen als
Fachkrafte anerkannt:

e Sozialarbeiter,

* Sozialpadagogen,

* Psychologen,

* Haus- und Familienpfleger;
moglich sind auch Fachkriafte im Bereich Therapie; hierzu gehoéren u.a.
Ergotherapeuten und Musiktherapeuten!
In die Berechnung der hauswirtschaftlichen Mitarbeiter sind nur diejenigen
Hauswirtschaftskrafte mit einzubeziehen, die auf den Wohnbereichen die Pflege und
soziale Betreuung unterstiitzen. In keinem Fall sind Reinigungskrafte hinzuzahlen.
Sollten Sie in den Wohnbereichen sog. , Prasenzkrafte“ oder andere hier nicht genannte
Bezeichnungen fiihren, so bitten wir Sie diese der am ehesten passenden Tatigkeit
zuzuordnen.
Studenten:
Bitte nehmen Sie diejenigen Mitarbeiter auf, die einen Studiengang im Fachbereich
Pflege belegt haben.

5.7.4 Riickblick 1. Quartal 2012

Hinweis:

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf die Mitarbeiter im Bereich Pflege und soziale
Betreuung unabhdngig von der Qualifikation (Fachkraft/Hilfskraft). Die Soll-Besetzung ist
der aktuellen LQM zu entnehmen.

1 vgl. §7 Verordnung iiber personelle Anforderungen fiir Einrichtungen nach dem Landesheimgesetz Saarland (PflegeVLHeimGS)
vom 23. Mdrz 2011
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Kumulierte Std. vakante Stellen

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-9999

Beschreibung:
Bitte addieren Sie alle Stunden, die aufgrund von Vakanz (nicht besetzte Stelle) im
Zeitraum 01. Januar 2012 - 31. Méarz 2012 nicht besetzt waren

Kumulierte Krankheitsstunden

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-9999

Beschreibung:
Bitte addieren Sie alle Stunden, die aufgrund von Krankheit im Zeitraum 01. Januar
2012 - 31. Mérz 2012 trotz Planung nicht geleistet werden konnten

Kumulierte Std. Urlaub

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-9999

Beschreibung:
Bitte addieren Sie alle Stunden, die aufgrund von Urlaub im Zeitraum 01. Januar 2012 -
31. Marz 2012 ausgefallen sind

Kumulierte Mehrarbeitstunden

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-9999

Beschreibung:
Bitte addieren Sie alle Mehrarbeitstunden, die im Zeitraum 01. Januar 2012 - 31. Marz
2012 angefallen sind, fiir die in genanntem Zeitraum kein Freizeitausgleich gewahrt
werden konnte.
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Kumulierte Leiharbeitstunden

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-9999

Beschreibung:

Bitte addieren Sie alle Stunden, die in Pflege und Betreuung im Zeitraum: 01. Januar

2012 - 31. Marz 2012 von Mitarbeitern einer Leiharbeitsfirma iibernommen wurden.
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6 Wohnbereich - Basisdaten alle Wohnbereiche

In diesem Tabellenblatt der Excel-Datei werden die organisatorischen Merkmale des
Wohnbereiches eingetragen. Die hier zu erfassenden Daten wurden von Experten als
relevant benannt und sind nur auf den Wohnbereich bezogen. Sollte es iibergreifende
Organisationsstrukturen geben, so sind diese wenn moglich anteilig fiir den
Wohnbereich umzurechnen (z.B. Stellenumfang Nachtwache).

Sollten Sie ein Feld nicht beantworten konnen, so fragen Sie gerne nach oder Sie lassen
dieses frei.

Wichtig:

Ein Teil der Wohnbereichvariablen wird in allen Wohnbereichen erfasst (hellorange) und
ein Teil wird nur in dem Wohnbereich erfasst, der an der Zeiterfassung teilnimmt
(dunkelorange)!

Identifikationsnummer 0

WB-Nummer

Bauliche Gegebenheiten Mitarbeiter Wohnbereich
letzte Sanierung Anzahl Personen Pflege u. Betreuung:
Anz. Doppelzimmer Frauen
Anz. Einzelzimmer Ménner
GréBe Wohnbereich (in gm) Vollzeitkrafte
Wei Weg B h i Teilzeitkrafte unter 51%
Dienstzimmer (in m): Tellzeitkrafte Uber 51%
Auf Wohnbereichsebene: Schiler
Offene Kuche / Verteilerkiche Durchschnittsalter ohne Schiiler
Speiserdume
Therapieraume S ollz
Vertell M smahlzeit i Fachkrifte soz. Betreuung

Fachkrifte Pflege:

_ Altenpfiege
Quali. WBL Qual. 1 Krankenpflege

Qual. 2 [ Kinderkrankenpflege
Freistellungsumf. WBL (BU in VZ) Heilerziehungspflege
davon:
Spez. Angebot Wohnbereich FK Gerontopsychiatrie
Demenz FK Hospiz u. Palliativecare
Wachkoma FK Onkologie P!
Beatmung FK f. Rehabilitation u. Langzeitpfl. P
Hospiz/Palliativ Leitung einer Funktionseinheit P
inschaftskonze Intensiv u. Anasthesie P
Anzahl Pflegeplitze gesamt Diplom P!
davon Tagespflege Bachelor P!
davon Nachtpflege Master P!
davon Kurzzeitpflege Studenten P
Sonstige ]
Pflegehilfskrifte P!
§ 87b-Krifte P!
Ehrenamt P
. BUFDI/FS] P
—— | 1« <« »»l L Crunddayfn _WB 1-Organisatio\ | W8 1-Bewohner _ W8 2-Organisation _ W8 2-Bewohner _ W8 3-Organisation | W8 3-Bewohner _ \
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6.1 Baullche Gegebenheiten

6.1.1 Letzte Sanierung

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* vierstellig
* Zwischen 1960 und 2012

Beschreibung:

Bitte geben Sie diejenige Jahreszahl an, bei der der Wohnbereich zuletzt grundlegend
saniert wurde (z.B. Modernisierung des Wohnbereiches mit Verlegung der
Dienstzimmer, Einbau von Nasszellen in jedes Bewohnerzimmer). Hierbei fallen
substanzerhaltende Baumafdnahmen (z.B. neuer Bodenbelag, Heizung) oder kleinere
Mafdnahmen (z.B. neue Mébel) nicht ins Gewicht.

6.1.2 Anzahl Doppelzimmer

6.1.3 Anzahl Einzelzimmer

fir alle gilt:

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-100

Beschreibung:
Bitte geben Sie die Anzahl der Doppel- und Einzelzimmer an, unabhangig davon, ob
diese belegt sind oder nicht

6.1.4 Grofle des Wohnbereiches (in qm)

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-999

Beschreibung:
Hiermit ist die gesamte Grofde des Wohnbereiches gemeint - inklusive der
Bewohnerzimmer
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6.1.5 Weitester Weg Bewohnerzimmer - Dienstzimmer (in m)

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswidhlen
* (Ganze Zahlen
* 0-150

Beschreibung:
Bitte versuchen Sie mit Schritten den Abstand des am weitesten entfernten
Bewohnerzimmer zum Dienstzimmer abzugehen und die Meterzahl ungefahr
einzuschatzen

6.1.6 Auf Wohnbereichsebene:

Offene Kiiche/Verteilerkiiche

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:
Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es auf Wohnbereichsebene eine offene
Kiiche/Verteilerkiiche gibt

Speiseraume

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswidhlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:
Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es auf Wohnbereichsebene einen oder mehrere
Speiserdaume gibt

Therapieraume

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:
Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es auf Wohnbereichsebene Therapierdume gibt
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Vertellsystem Mlttagsmahlzeit

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswidhlen
1: Schiisselsystem

2: Schopfsystem

3: Tablettsystem

4: Buffetsystem

5: Mischsystem

Beschreibung:

Schiisselsystem: Die Mahlzeiten werden in Schiisseln aus der Grofdkiiche geliefert und
die Bewohner konnen Art und Menge der Mahlzeit mitbestimmen

Schopfsystem: Die Mahlzeit wird in Warmewagen fiir alle Bewohner aus der Grof3kiiche
geliefert und die Mitarbeiter schopfen diese entweder auf Teller oder in Schiisseln
Tablettsystem: Die Mahlzeit wird bewohnerbezogen vorbereitet auf einem Tablett aus
der Grof3kiiche geliefert

Buffetsystem: Es steht ein Buffet zur Verfligung an dem sich die Bewohner selbstandig
oder mit Hilfe von Mitarbeitern das Essen selbst zusammenstellen

Mischsystem: ein Wohnbereich hat unterschiedliche Verteilsysteme

6.2 Leitung

6.2.1 Qualifikation Wohnbereichsleitung
Qual. 1/Qual.2

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
: Kaufmann. AB

: Padagogische AB

: Altenpflege

: Krankenpflege

: Kinderkrankenpflege

: Heilerziehungspflege

: Leitung einer Funktionseinheit
: Diplom

: Bachelor

10: Master

11: Student

12:Sonstiges

OO WN =

Beschreibung:

AB = Ausbildung

Hier haben Sie die Moglichkeit, 2 Qualifikationen anzugeben. Sollten Sie nur eine
angeben wollen, so ist dies moglich und Sie geben in dem 2. Feld nichts ein. Bei mehr als
zwei Qualifikationen bitten wir Sie, dass die Wohnbereichsleitung die beiden
Qualifikationen benennt, die sie als die wichtigsten bezeichnen wiirde.
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6.2.2 Freist.anteil WBL
Freistellungsanteil der Wohnbereichsleitung (Beschaftigungsumfang in Vollzeit)

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* mit 2 Dezimalstellen
e variierend zwischen 0 und 2,0

Beschreibung:
Bitte geben Sie hier einen vollzeitdquivalenten Stellenanteil zwischen 0,00 und 2,00 an

6.3 Spez. Angebot Wohnbereich
6.3.1 Demenz

6.3.2 Wachkoma

6.3.3 Beatmung

6.3.4 Hospiz/Palliativ

6.3.5 Hausgemeinschaftskonzept
Fur alle gilt:

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen
1:]a
0: Nein

Beschreibung:

Bitte antworten Sie mit Ja (1), wenn es in Threm Wohnbereich jeweils spezifische
Konzepte gibt und der Wohnbereich iberwiegend mit dieser Bewohnergruppe belegt
Ist.

6.3.6 Anzahl Pflegeplitze gesamt
6.3.7 Davon Tagespflege
6.3.8 Davon Nachtpflege

6.3.9 Davon Kurzzeitpflege
fir alle gilt:

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-80

Beschreibung:
Hiermit sind auch die eingestreuten und integrierten Pflegepldtze gemeint
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6.4 Mltarbelter Wohnbereich

6.4.1 Anzahl Personen Pflege und Betreuung

Minner

Frauen

Vollzeitkriafte

Teilzeitkrifte unter 51% (BU zwischen 1% und 50%)

Teilzeitkrifte iiber (oder gleich) 51% (BU zwischen 51% und 99%)
Schiiler

fir alle gilt:

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-999

Beschreibung:
Bitte geben Sie die Anzahl der Personen (,Kopfe“) an - unabhdngig von ihrem
Beschaftigungsumfang. Schiiler: Altenpflegeschiiler, Altenpflegehilfeschiiler

6.4.2 Durchschnittsalter ohne Schiiler

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:

e Ganze Zahlen Dezimalzahlen
e 20-65

Beschreibung:
Hier sind diejenigen Mitarbeiter einzurechnen, die auf Threm Wohnbereich fiir die
Pflege und soziale Betreuung eingesetzt werden

6.4.3 Summe in Vollzeit

Fachkrifte Soziale Betreuung (evtl. auf WB umrechnen)
Fachkrifte Pflege

Altenpflege

Krankenpflege

Kinderkrankenpflege

Heilerziehungspflege
davon:

Fachkraft Gerontopsychiatrie

Fachkraft Hospitz- und Palliativcare

Fachkraft Onkologie

Fachkraft fiir Rehabilitation und Langzeitpflege
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Welterblldung: Leitung einer Funktionseinheit
Weiterbildung: Intensiv und Anasthesie
Diplom

Bachelor

Master

Studenten

Sonstige

Pfleghilfskrifte

§ 87b-Krifte

Ehrenamt

BUFDI (Bundesfreiwilligendienst) /FS] (Freiwilliges Soziales Jahr)
Hauswirtschaft

Dauernachtwachen/Wohnbereich

fir alle gilt:

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
e Zahl mit maximal 2 Dezimalstellen
* 0-999

Beschreibung:
Mit diesen Angaben wird die Summe aller Stellen aus dem Dienstplan/Stellenschliissel
angegeben wobei hier alle Stellen jeweils auf vollzeitdquivalente Stellenanteile
umzurechnen und zu addieren sind - dies jeweils qualifikationsbezogen. Hierbei darf
pro Person die Zahl zwischen 0 und 1,0 variieren.
Wichtig: Mehrfachnennungen sind méglich (z.B. Altenpflege + FK Palliativcare).
Fachkrafte soziale Betreuung:
Im Bereich der sozialen Betreuung werden im Saarland folgende Berufsgruppen als
Fachkrafte anerkannt:

e Sozialarbeiter,

* Sozialpadagogen,

* Psychologen,

* Haus- und Familienpfleger;
moglich sind auch Fachkrdfte im Bereich Therapie; hierzu gehoren u.a.
Ergotherapeuten und Musiktherapeuten!
In die Berechnung hauswirtschaftlichen Mitarbeiter sind nur diejenigen
Hauswirtschaftskrafte mit einzubeziehen, die auf den Wohnbereichen die Pflege und
soziale Betreuung unterstiitzen. In keinem Fall sind Reinigungskrafte hinzuzdhlen.
Sollten Sie in den Wohnbereichen sog. ,Prasenzkrifte® oder andere hier nicht
genannte Bezeichnungen fiihren, so bitten wir Sie diese der am ehesten passenden
Tatigkeit zuzuordnen.
Studenten:
Bitte nehmen Sie die Mitarbeiter auf, die im Fach , Pflege” studieren.

1 vgl. §7 Verordnung iiber personelle Anforderungen fiir Einrichtungen nach dem Landesheimgesetz Saarland (PflegeVLHeimGS)
vom 23. Mdrz 2011
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7 Wohnbereich-Organisation - ,Nur bei Zeiterhebung“

In den Wohnbereichen mit Zeiterhebung werden folgende weitere Merkmale erfasst:

Nur bei Zeiterhebung

Anzahl Bewohner bei Datenerhebung Summierte Ausfalistunden (48 Std.)
I T | I ! T 1
Stond ‘— nicht ersetzter U-Ausfall [ |

A B summierte Ubergabezeit in min (48 Std.)
umeg | | [imDicnstpl.vorgeschen |

Summierte Einsatzstunden (48 Std.)

Fachicifte flege | |

Merkmale der begleiteten Pflegekrifte
_mml:—_mn_

7.1 Anzahl Bewohner bei Datenerhebung

7.1.1 Anwesend
7.1.2 Sterbend
7.1.3 Einzug
7.1.4 Auszug
7.1.5 Umzug

fiir alle gilt:
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Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-999

Beschreibung:

Bitte geben Sie die jeweilige Bewohneranzahl bezogen auf den Zeitpunkt der
Datenerhebung an.

Anmerkung: Sollte ein Bewohner z.B. nur an einem Tag anwesend gewesen sein, so
nehmen Sie ihn hier bitte auf, tragen aber bitte die Stunden, die er abwesend war, unter
Bewohnermerkmalen- Zeiterfassung individuell ein.

7.2 Summierte Einsatzstunden (48 Std.):

7.2.1 Fachkrifte Soziale Betreuung

7.2.2 Fachkrifte Pflege

7.2.3 Pflegehilfskrifte

7.2.4 Schiiler

7.2.5 § 87b-Krifte

7.2.6 Ehrenamt

7.2.7 BUFDI (Bundesfreiwilligendienst)/FS] (Freiwilliges Soziales Jahr)

7.2.8 Hauswirtschaft

fir alle gilt:

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-999

Beschreibung:

Bitte addieren Sie alle Dienststunden, die Mitarbeiter mit den jeweiligen
Qualifikationen wahrend der Zeiterhebung im Einsatz auf diesem Wohnbereich waren.
Sollte es wohnbereichsiibergreifende Tatigkeiten geben, bitten wir Sie, diese Stunden
entsprechend dem Einsatz in dem jeweiligen Wohnbereich hinzuzurechnen.
Begriffsdefinitionen Fachkrafte: s.o. (S.49)
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7.3 Summlerte Ausfallstunden (48 Std.)

7.3.1 Kurzfristiger Krankheitsausfall

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-999

Beschreibung:

Bitte addieren Sie alle Stunden, die durch nicht ersetzten Krankheitsausfall im Zeitraum
der Datenerhebung in diesem Wohnbereich ausgefallen sind. Dies betrifft nur die
Mitarbeiter Pflege/Betreuung und schlief3t auch Abwesenheit aufgrund Krankheit des
Kindes ein.

7.3.2 Nicht ersetzter Urlaubsausfall

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-999

Beschreibung:

Bitte addieren Sie alle Stunden, die durch nicht ersetzten Urlaub im Zeitraum der
Datenerhebung in diesem Wohnbereich ausgefallen sind. Dies betrifft nur die
Mitarbeiter Pflege/Betreuung und schliefdt auch Dienstbefreiung ein

7.4 Summierte Ubergabezeit in min. (48 Std.)

Im Dienstplan vorgesehen - in Minuten

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-999

Beschreibung:

Bitte addieren Sie die gesamten Ubergabezeiten , die in den 48 Stunden im Dienstplan
vorgesehen sind, in Minuten. Wieviele Mitarbeiter an den Ubergaben teilgenommen
haben und wie viel Gesamtarbeitszeit fiir Ubergaben aufgewandt wurde interessiert an
dieser Stelle nicht.
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7.5 Merkmale der begleiteten Pflegekrifte

7.5.1 Alter

Antwortmaoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 15-65

Beschreibung:
Bitte geben Sie das aktuelle Alter der Pflegekraft an

7.5.2 Jahre Berufserf.
Wie viele Jahre Berufserfahrung hat die begleitete Pflegekraft?

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-40

Beschreibung:

Dies bezieht sich nur auf die Erfahrung im pflegerischen Beruf. Hierin sind die
Lehrjahre mit eingeschlossen, die Erfahrung durch Pflege und Betreuung einer
Angehorigen jedoch nicht.

7.5.3 Qualif.1

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen

1:FK Altenpflege

2:FK Krankenpflege

3:FK Kinderkrankenpflege
4:FK Heilerziehungspflege
5.Fachkraft Soziale Betreuung
6:Pflegehilfskrafte
7:Schiiler

8:§87b-Kraft

9:Ehrenamt

10:BuFdi

11: Hauswirtschaft

Beschreibung:

Hier haben Sie die Moglichkeit, 2 Qualifikationen anzugeben. Sollten Sie nur eine
angeben wollen, so ist dies kein Problem und Sie geben in dem 1.oder 2. Feld nichts ein.
Bei mehr als zwei Qualifikationen bitten wir Sie, dass sich diejenige Person die beiden
Qualifikationen aussucht, die sie als die wichtigsten bezeichnen wiirde.
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7.5.4 Qualif.Z

Antwortmoglichkeiten: - bitte in die Zelle klicken und mit Pfeil auswihlen

1:FK Gerontopsychiatrie

2:FK Hospitz- und Palliativcare

3:FK Onkologie

4:FK f. Rehabilitation und Langzeitpflege
5:WB:Qualitdtsbeauftragte

6:WB: Leitung einer Funktionseinheit
7:WB: Intensiv und Anésthesie
8:Diplom

9:Bachelor

10:Master

11:Student

12: Sonstige

Beschreibung:
S.0
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8 Wohnbereich - Bewohner

8.1 Bewohneridentifikation/ allgemeine Merkmale

WICHTIGER HINWEIS: bei allen unter 8.1 zu erfassenden Variablen (in der Excel-Datei
im Spaltennamen orange markiert) haben Sie die Auswahl in Auswahlfeldern
vorgegeben, die Sie durch Anklicken der Pfeiltaste aktivieren.

Identifikationsnr.
Bewohneridentifikation

Arzt- Arzt-
besuch besuch Apallisches
e R Demenz  Parkinson Syndrom
(485td) (48Std)

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

.

I

I

I

I

I

.

I

: WE 2-Bewoh _ WB 3-Organisation _ WB 3-Bewohner W8 4-On

8.1.1 Ifd. Nr.

laufende Nummer

Dies ist die dem Bewohner fiir dieses Projekt zugeordnete Nummer. Bitte achten Sie
unbedingt darauf, dass die laufende Nummer und die laufende Nummer auf den
Zeiterfassungsbogen libereinstimmen!

8.1.2 Bew.ID-Nr.

Die Bewohner-Identifikationsnummer ist die Nummer mit der der Bewohner in dieser
Studie geflihrt wird. Diese Nummer generiert sich automatisch aus der Nummer der
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Einrichtung, des Wohnbereichs und der fortlaufenden Nummer, die Sie ihm zugewiesen
haben. Diese Nummer konnen und diirfen Sie in keinem Fall dndern; Anderungen
gefdhrden die Datenauswertung!!!

8.1.3 P.Stufe

In diesem Feld geben Sie bitte die Pflegestufe an, in die der Bewohner zum Zeitpunkt der
Datenerhebung eingestuft ist.

Antwortmaoglichkeiten:

(0)PSO

(1) PS1

(2)PS2

(3) PS3

(4) Hartefallregelung

8.1.4 PEA
Person mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz
Antwortmdéglichkeiten:
Ja(1)
Nein (0)

Ja(1) angeben, wenn:
..der Bewohner vom MDK als ,Person mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz®
eingestuft ist.

Anmerkung:

Hier werden diejenigen Bewohner erfasst, fiir die die Einrichtung einen Anspruch auf einen
Zuschlag zur Pflegevergilitung nach § 87b Abs. 1 Satz 3 SGB XI erhalt. Grundlage dieser
Einstufung sind Screening und Assessment des MDK entsprechend der Richtlinie zur
Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz und Bewertung
des Hilfebedarfes (2002 i.d.F. vom 10.06.2008).

8.1.5 SAPV
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

Antwortmoéglichkeiten:

Ja(1)
Nein (0)

Ja(1) angeben, wenn:
..wenn fiir den Bewohner spezialisierte ambulante Palliativversorgung verordnet ist.
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8.1.6 Kurzzeltpﬂege

Antwortmoéglichkeiten:

Ja(1)
Nein (0)

Ja(1) angeben, wenn:
..wenn es sich um einen Bewohner in Kurzzeitpflege handelt

8.1.7 Geschl.

Tragen Sie hier bitte das Geschlecht des Bewohners ein.
Antwortmaoglichkeiten:

Mannlich (1)

Weiblich (2)

8.1.8 Geburtsjahr

Bitte tragen Sie hier das Geburtsjahr des Bewohners ein.
Wichtig: Bitte tragen Sie in jedem Fall vier Ziffern ein!!
Bsp: 1929

8.1.9 Gesetzliche Betreuung

Antwortmoéglichkeiten:

Ja(1)
Nein (0)

Ja(1) angeben, wenn:
..wenn fiir den Bewohner ein gesetzlicher Betreuer (It. § 1897 Abs. 1 BGB) vom
Betreuungsgericht bestellt wurde

Anmerkung:
Bitte beachten Sie die Information uber diese Studie fiir den Betreuer

8.1.10 Einzelzimmer

Antwortmoéglichkeiten:

Ja(1)
Nein (0)
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Ja(1) angeben, wenn:

..wenn der Bewohner
* ein Einzelzimmer bewohnt (oder)
* ein Doppelzimmer alleine

Anmerkung:
In dieser Spalte wird erfasst, ob der Bewohner das Zimmer alleine bewohnt.

WICHTIGER HINWEIS: bei allen von 8.2 - 8.12 zu erfassenden Variablen
konnen Sie nur ein JA (1) oder nichts eintragen! In letzterem Fall wird in
der Auswertung automatisch ein NEIN (0) iibernommen
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8.2 Medizinische Diagnosen

Allgemeiner Hinweis: Die Erfassung der Diagnosen bezieht sich auf den Zeitpunkt der
Datenerhebung. Zurtckliegende Erkrankungen, die ausgeheilt sind, spielen in dieser
Datenerfassung keine Rolle (Bsp: Knie-TEP vor 10 Jahren). Sollte diese jedoch noch auf
den heutigen Tag eine Auswirkung zeigen, so wird diese aufgenommen.

Faustregel: Diejenigen Diagnosen aufnehmen, die zum Zeitpunkt der Datenerhebung
existieren und/oder einen Einfluss auf Ressourcen und Risiken des Bewohners haben
(Bsp: Zust. n. Apoplex; Zust. n. Lungenembolie)

8.2.1 Arztbesuch intern (48 Std.)
Wurde der Bewohner innerhalb der 48 Std. der Datenerhebung von einem Arzt besucht?

Ja(1) angeben, wenn:
..der Bewohner in diesem Zeitraum einen Arzt konsultiert hat.

Anmerkung:

Hierbei ist nicht relevant, ob es sich um einen Allgemeinmediziner, einen Facharzt oder einen
Zahnmediziner handelt

Wenn eine Pflegekraft den Bewohner begleitet hat, so ist dies unter ,Behandlungspflege” -
,Begleiten der Arztvisite“ mit Ja (1) anzugeben.

8.2.2 Arztbesuch extern (48 Std.)
Hat der Bewohner innerhalb der 48 Std. der Datenerhebung einen Arzt aufderhalb der
Einrichtung aufgesucht?

Ja(1) angeben, wenn:
..der Bewohner in diesem Zeitraum einen Arzt aufgesucht hat.

Anmerkung:

Hierbei ist nicht relevant, ob es sich um einen Allgemeinmediziner, einen Facharzt oder einen
Zahnmediziner handelt.

Wenn eine Pflegekraft den Bewohner begleitet hat, so ist dies unter ,Behandlungspflege” -
,Begleiten der Arztvisite“ mit Ja (1) anzugeben.
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8.2.3 Demenz
Leidet der Bewohner unter folgender Erkrankung des Nervensystems: Demenz?

Ja(1) angeben, wenn:
..der Bewohner unter einer arztlich diagnostizierten Demenz leidet.

Anmerkung:

Hierbei ist nicht relevant, ob es sich um eine vaskuldare Demenz, eine Alzheimer-Demenz oder
eine andere Demenzform handelt. Es ist ebenfalls nicht relevant, welcher Arzt die Diagnose
gestellt hat (Facharzt, Hausarzt).

8.2.4 M. Parkinson
Leidet der Bewohner an folgender Erkrankung des Nervensystems: Morbus Parkinson?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner an einem arztlich diagnostizierten Morbus Parkinson leidet

Anmerkung:
Entscheidend ist die arztliche Diagnose; das alleinige Vorliegen von Symptomen (z.B.
verlangsamte Bewegungen oder Tremor) ist nicht aussagekraftig i. S. dieser Erfassung

8.2.5 Apallisches Syndrom
Leidet der Bewohner an folgender Erkrankung des Nervensystems: Apallisches
Syndrom?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner an einem arztlich diagnostizierten apallischen Syndrom leidet

Anmerkung:
Entscheidend ist die arztliche Diagnose. Es ist ebenfalls nicht relevant, welcher Arzt die
Diagnose gestellt hat (Facharzt, Hausarzt).

8.2.6 Depression
Leidet der Bewohner an folgender Erkrankung des Nervensystems/der Psyche:
Depression

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner an einer arztlich diagnostizierten Depression leidet
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Anmerkung:

Hier ist unerheblich um welche Art der Depression es sich handelt. Entscheidend ist die
arztliche Diagnose. Es ist ebenfalls nicht relevant, welcher Arzt die Diagnose gestellt hat
(Facharzt, Hausarzt).

8.2.7 And. Erkr. d. Nervensystem
Leidet der Bewohner an einer anderen Erkrankung des Nervensystems?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner an irgendeiner anderen drztlich diagnostizierten neurologischen Erkrankung
leidet (aufer zuvor genannte M. Parkinson, Apallisches Syndrom, Demenz, Depression)

Anmerkung:

Beispiele:

Multiple Sklerose, Epilepsie, Muskelschwache, Trigeminus-Neuralgie, Tourett-Syndrom,
Restless-Legs-Syndrom...

8.2.8 KHK/HI
Leidet der Bewohner an folgender Erkrankung des Kreislaufsystems: Koronare
Herzkrankheit (KHK)/Herzinsuffizienz (HI)?

Ja(1) angeben, wenn:
... eine koronare Herzkrankheit oder eine Herzinsuffizienz arztlich diagnostiziert sind

Anmerkung:

In dieser Erfassung ist die Schwere der KHK bzw. die Einstufung ,stabile“ vs. ,instabile“
Angina pectoris unerheblich. Ebenso ist es nicht von Belang ob es sich um eine
Rechtsherzinsuffizienz und/oder Linksherzinsuffizienz handelt und ob diese kompensiert
oder dekompensiert ist.

8.2.9 Ulcus Cruris
Leidet der Bewohner an folgender Erkrankung der Haut/des Kreislaufsystems: Ulcus
Cruris (Offene Beine)?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner zum Zeitpunkt der Datenerhebung an Ulcus cruris leidet.

Anmerkung:
Es istin dieser Erhebung unerheblich, ob es sich bei den offenen Beinen um die Formen
,venosum®, ,arteriosum” oder ,mixtum“ handelt.
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8.2.10 And. Erkr. des HK-Systems
Leidet der Bewohner an einer anderen Erkrankung des Herz-Kreislaufsystems?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner an einer anderen arztlich diagnostizierten Erkrankung des Herz-
Kreislaufsystems leidet (auf3er zuvor genannte KHK, HI, Ulcus cruris).

Anmerkung:

Beispiele:

Thrombose, Lungenembolie, Arterielle Verschlusskrankheit, Herzmuskelentziindung,
Varikosis (stark ausgepragte Krampfadern), Hypertonie...

8.2.11 Dekubitus
Leidet der Bewohner an folgender Erkrankung der Haut: Dekubitus?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner an einem Dekubitus Grad 2-4 leidet.

Anmerkung:

Dekubitus Grad 1 ist hier nicht relevant, da die Diagnose haufig nicht eindeutig zu stellen ist.
Sollte differentialdiagnostisch auch eine andere Hauterkrankung méglich sein, und die
Diagnosestellung diesbeziiglich nicht eindeutig sein, so nehmen Sie diese bitte hier nicht auf
sondern geben Sie bitte in der nachfolgenden Frage ,ja“ an.

8.2.12 And. ErKkr. der Haut
Leidet der Bewohner an einer anderen Erkrankung der Haut?

Ja(1) angeben, wenn:
... an einer anderen Hauterkrankung leidet.

Anmerkung:

Beispiele:

Pilzinfektionen, Ekzeme, Rosazea, Psoriasis (Schuppenflechte), benigne (gutartige) Tumore
der Haut...
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8.2.13 Hiift- /Knie-TEP
Leidet der Bewohner an folgender Erkrankung des Bewegungsapparates: Hiift-/ Knie-
TEP

Ja(1) angeben, wenn:
.. dem Bewohner eine Hiift- oder Knie-Total-Endoprothese eingesetzt wurde.

Anmerkung:

Hierbei werden nur diejenigen aufgenommen, die nicht langer als 10 Jahre zuriickliegen.
Wichtig und entscheidend ist, dass die OP einen Einfluss auf die Ressourcen zum Zeitpunkt
der Datenerhebung hat (z.B. Gangbildveranderung).

8.2.14 Rheuma/Arthritis
Leidet der Bewohner an folgender Erkrankung des Bewegungsapparates:
Rheuma/Arthritis?

Ja(1) angeben, wenn:
... eine rheumatoide Arthritis arztlich diagnostiziert ist

Anmerkung:

Voraussetzung fiir ein ,ja“ ist die arztliche Diagnose. Es ist ebenfalls nicht relevant, welcher
Arzt die Diagnose gestellt hat (Facharzt, Hausarzt).

Symptome, wie Gelenksteifigkeit oder geschwollene Fingergelenke, die darauf hindeuten
lief3en, sind ohne offizielle Diagnose nicht zu berticksichtigen.

8.2.15 Kontraktur/Spastik
Leidet der Bewohner an folgender Erkrankung des Bewegungsapparates:
Kontraktur/Spastik?

Ja(1) angeben, wenn:
... Sie nach Threm pflegerischen Verstindnis der Meinung sind, dass der Bewohner eine
Kontraktur und oder eine Spastik hat

Anmerkung:
Diese Diagnose wird durch Pflegekrafte gestellt.
In einem systematischen Literaturreview konnten Gnass et al keine verbindliche Definition
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von ,,Kontraktur formulieren! Eine mégliche Definition: ,Als Kontraktur wird eine
anhaltende Gelenksteifigkeit bzw. ein mehr oder weniger stark ausgepragter Verlust der
physiologischen Mobilitédt eines Gelenkes bezeichnet?

8.2.16 And. Erkr. des Beweg.apparates
Leidet der Bewohner an einer anderen Erkrankung des Bewegungsapparates?

Ja(1) angeben, wenn:

... der Bewohner an einer anderen arztlich diagnostizierten Erkrankung des
Bewegungsapparates leidet

Beispiel:

Bandscheibenvorfall, Osteoporose...

Anmerkung:
Bitte nehmen Sie hier auch Bein- oder Armamputationen auf.
WICHTIG: Hemiparesen werden hier nicht aufgenommen! Sondern unter Punkt XXX erfasst.

8.2.17 Tumorerkrankung
Leidet der Bewohner an einer Tumorerkrankung?

Ja(1) angeben, wenn:
... bei dem Bewohner in den letzten 5 Jahren eine maligne Tumorerkrankung drztlich
diagnostiziert wurde oder ein Rezidiv entstanden ist

Anmerkung: -

8.2.18 Diabetes Mellitus
Leidet der Bewohner unter folgender Erkrankung des Verdauungssystems: Diabetes
Mellitus?

Ja(1) angeben, wenn:
.. bei dem Bewohner ein Diabetes Mellitus irztlich diagnostiziert wurde

1 vgl. Gnass,l. et al in: Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 3/2010
2 Thiemes Pflege, 2000, 304

Anja Hagel pisaar@gmx.de 64




AARLANDISCHE

PFL EGE

ESELLSCHAFT

Projekt .PiSaar"

Anmerkung:
Es ist unerheblich, ob es sich hierbei um einen Typ 1- oder Typ 2 -Diabetes handelt und ob
mit Insulinersatz, oralen Antidiabetika oder Diat therapiert wird.

8.2.19 And. Erkr. des Verdauungssyst.
Leidet der Bewohner an einer anderen Erkrankung des Verdauungssystems

Ja(1) angeben, wenn:

... eine andere Erkrankung des Verdauungssystems arztlich diagnostiziert ist

Beispiel:

Gastrointestinale Ulzerationen, Colitis, Leberzirrhose, Refluxdsophagitis, lleus, Hepatitis,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten....

Anmerkung:
Die Symptome Obstipation oder Diarrhoe werden in nachfolgenden Kapiteln der AEDL
»2Ausscheiden konnen“ erfragt.

8.2.20 Erkrankung des Atmungssys.
Leidet der Bewohner an einer Erkrankung des Atmungssystems?

Ja(1) angeben, wenn:
... bei dem Bewohner eine Erkrankung des Atmungssystems diagnostiziert ist.

Anmerkung:
Bsp: Pneumonie, COPD (chronisch obstruktive Lungenerkr.), Lungenemphysem...

8.2.21 Dialyse
Leidet der Bewohner an einer Erkrankungen der ableitenden Harnwege mit der Folge:
Dialysepflicht

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner dialysepflichtig ist

Anmerkung:
Es ist hierbei unerheblich, welche Art von Dialyse durchgefiihrt wird.
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8.2.22 And. Erkr. der Harnwege
Leidet der Bewohner an einer anderen Erkrankung der ableitenden Harnwege?

Ja (1) angeben, wenn:
...es sich um eine andere Erkrankung der ableitenden Harnwege handelt, die arztlich
diagnostiziert ist.

Anmerkung:

Beispiel:

Infektionen der Harnblase, des Nierenbeckens, Niereninsuffizienz, Harnverhalt,
Prostatahypertrophie...

Es ist in dieser Frage nicht relevant, ob ein Bewohner inkontinent ist - die drztliche
Diagnose (s.0.) ist entscheidend.

8.2.23 MRSA/ESBL
Leidet der Bewohner an einer der folgenden Infektionskrankheiten: MRSA, ESBL

Ja(1) angeben, wenn:
.. eine drztliche Diagnosestellung zum Zeitpunkt der Datenerhebung vorliegt

Anmerkung:

Bitte nehmen Sie hier auch Bewohner auf, bei denen derzeit keine Sanierungsversuche
unternommen werden.

MRSA: Methicillin Resistente Staphylococcus Aureus

ESBL: Extended Spectrum Beta Lactamase

8.2.24 And. Infekt.Erkrankung
Leidet der Bewohner an einer anderen Infektionserkrankung?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner zum Zeitpunkt der Datenerhebung an einer arztlich diagnostizierten
Infektionskrankheit leidet.

Anmerkung:

Beispiel:

Grippevirus, Norovirus, Soor, Pilzinfektionen mit systemischer Beteiligung...( Pilzinfektionen
der Haut sind unter 8.2.12 aufzunehmen)
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8.2.25 Hemlparese
Leidet der Bewohner an Lahmungen/Hemiparese?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner an einer Hemiparese oder eine Lahmung leidet z.B. in Folge eines Apoplexes

Anmerkung:
Bitte nehmen Sie hier auch andere Nervenschiadigungen (z.B: Ischiaticusparese) mit
funktionalen Auswirkungen einer Parese auf die Extremtidten auf

8.2.26 Verschlecht. Krankh.zust.
Hat sich der Krankheits-Zustand des Bewohners in den letzten 3 Monaten
verschlechtert?

Ja(1) angeben, wenn Sie folgender Frage mit ,ja“ beantworten:
Wurde der Bewohner in den letzten 3 Monaten aufderordentlich einem Arzt vorgestellt oder
ins KH eingewiesen?

Anmerkung:
Die Ursache ist hierbei unerheblich

8.2.27 Sterbephase
Befindet sich der Bewohner in der Sterbephase?

Ja(1) angeben, wenn:
... Sie als Pflegefachkraft die Situation so einschitzen, dass bei dem Bewohner die Finalphase
(letzte Tage/Stunden) begonnen hat.

Anmerkung:

Hier handelt es sich nicht um eine arztliche Diagnose sondern um eine pflegefachliche
Beurteilung. Diese Einschatzung ist haufig sehr schwierig, so dass hier keine Standardisierung
erfolgen kann und die Einschatzung der Pflegefachkraft als Expertin tiberlassen wird.

Anja Hagel pisaar@gmx.de 67




AARLANDISCHE

PFL EGE

ESELLSCHAFT

Projekt .PiSaar®

8.3 AEDL-Kommunizieren konnen

8.3.1 Sehbeeintriachtigung
Hat der Bewohner eine unkompensierte Sehbeeintrachtigung?

Ja(1) angeben, wenn:
.. der Bewohner eine den Pflegenden auffallende Beeintrachtigung der Sehkraft hat, die zu
einer deutlichen Einschrankungen der Alltagsbewaltigung fiihrt

Anmerkung:
Diese Frage zielt auf die Fahigkeit der Wahrnehmung von visuellen Reizen ab. Eine
unkompensierte Beeintrachtigung kann auch beim Tragen einer Brille moglich sein.

8.3.2 Horbeeintrichtigung
Hat der Bewohner eine unkompensierte Beeintrachtigung des Horvermogens?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner eine den Pflegenden auffallende Beeintrachtigung der Horfunktion hat, die
zu einer deutlichen Einschrankung der Alltagsbewaltigung fiihrt.

Anmerkung:
Diese Frage zielt auf die Fahigkeit der Wahrnehmung von akustischen Reizen ab. Eine
unkompensierte Beeintrachtigung des Horvermogens kann auch mit Hilfe eines Horgerates
moglich sein

8.3.3 Inhaltliches Verstehen
Lisst die Reaktion des Bewohners auf AufRerungen, Hin- und Anweisungen des
Pflegepersonals den Riickschluss zu, dass er diese verstanden hat?

Ja(1) angeben, wenn:
... Sie aus der Erinnerung heraus wissen, dass der Bewohner hierzu in der Lage ist
... Sie dies kurz testen, indem Sie ihm etwas sagen und Sie merken, dass er dies verstanden hat

Anmerkung:

Diese Frage bezieht sich nur auf ,verstehen” -hier ist nicht die Umsetzung in Handlung
gemeint sondern die Aufmerksamkeit des Bewohners. Verstehen kann z.B. auch ein
Tetraplegiker, der Ihnen dies durch Lidschluss mitteilt.
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8.3.4 Gutes Kurzzeitgediachntnis
Kann sich der Bewohner nachmittags daran erinnern, was es zum Mittagessen gab?

Ja(1) angeben, wenn:

... Sie aus der Erinnerung heraus wissen, dass der Bewohner hierzu in der Lage ist

... Sie dies kurz testen, indem Sie ihm diese Frage stellen und Sie merken, dass er sich richtig
erinnert

Anmerkung:

Sollte der Bewohner aus irgendeinem Grund kein Mittagessen zu sich genommen haben, so
bitten wir Sie durch eine andere Frage das Kurzzeitgedachtnis (innerhalb der letzten 12
Stunden) zu testen.

8.3.5 Gutes Langzeitgedichtnis
Kann sich der Bewohner an Details friherer Lebensphasen erinnern?

Ja(1) angeben, wenn:

... Sie aus der Erinnerung heraus wissen, dass der Bewohner hierzu in der Lage ist

... Sie dies kurz testen, indem Sie ihm eine Frage zu einer Begebenheit stellen die langere Zeit
zuruckliegt

Anmerkung:
Bsp: ,Wo sind Sie zur Schule gegangen?“

8.3.6 Zeitlich orientiert
[st der Bewohner zur Zeit orientiert?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner , ...Tages- und Jahreszeiten und die chronologische Abfolge des eigenen
Lebens benennen kann“!

Anmerkung:
Dies kann aus der Erinnerung heraus beantwortet werden oder sie testen den Bewohner mit
einer entsprechenden Frage z.B. nach Wochentag oder Uhrzeit.

1 Bensch, Sandra (2009): Handbuch Subskalen ,Mobilitat“ und ,Kognitive und kommunikative Fahigkeiten“ des neuen
Begutachtungsassessments
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8.3.7 Ortlich orientiert
[st der Bewohner zum Ort orientiert?

Ja(1) angeben, wenn:
.. der Bewohner ,..weif3, in welcher Stadt, in welchem Gebaude bzw. in welchem Zimmer
...(er)... sich befindet“!

Anmerkung:
Dies kann aus der Erinnerung heraus beantwortet werden oder sie testen den Bewohner mit
einer entsprechenden Frage z.B. nach dem Aufenthaltsort.

8.3.8 Zur Person orientiert
[st der Bewohner zur Person orientiert?

Ja(1) angeben, wenn:
.. Personen des naheren Umfeldes von dem Bewohner erkannt werden

Anmerkung:

».dies konnen Familienangehorige, Nachbarn und Pflegekrafte etc. sein. In der Bewertung
zahlt nicht, ob jemand blind ist. Hier wird gewertet, inwieweit er jemanden an der Stimme
erkennt“!

8.3.9 verstindliche Auf3erung méglich
Kann sich der Bewohner verstandlich auféern - auch nonverbal?

Ja(1) angeben, wenn:
..der Bewohner sich durch Sprache oder Gesten dufiern kann.

Anmerkung:

Diese Frage zielt auf die kognitive Fahigkeit zur Sprache (wenn nicht vorhanden: Aphasie)
und/oder der Mitteilungsfahigkeit ab; somit ist nicht relevant, wenn ein Bewohner eine
fremde Sprache spricht und diese vom Pflegepersonal nicht verstanden wird. In diesem Fall
ware ebenfalls ein ,ja“ anzugeben.

1 Bensch, Sandra (2009): Handbuch Subskalen ,Mobilitat“ und ,Kognitive und kommunikative Fahigkeiten“ des neuen
Begutachtungsassessments
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8.3.10 Verbale Kommunikation méglich
Ist verbale Kommunikation mit dem Bewohner moglich?

Ja(1) angeben, wenn:
..der Bewohner sich verbal duf3ern kann und verbale Auerungen des Pflegepersonals
versteht

Anmerkung:

Diese Spalte stellt das ,sprechen und verstehen kdnnen“ in den Vordergrund. Sollte er sich
nur aufdern kénnen, versteht sein Gegeniiber jedoch nicht, so ist nicht mit ,ja“ zu antworten.
Bei Anderssprachigkeit ist die ,Moglichkeit“ zu betrachten, wenn das Pflegepersonal die
gleiche Sprache sprache.

8.3.11 Nutzung Rufanlage
Macht der Bewohner von der Rufanlage Gebrauch?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner im Zeitraum der Datenerhebung von der Rufanlage Gebrauch macht

Anmerkung:

Diese Variable ist ein Ausdruck dessen, dass der Bewohner kognitiv in der Lage ist, ein
Bediirfnis in einen Handlungsimpuls zu iibersetzen und dass er motorisch in der Lage ist, den
Knopf zu finden und zu driicken. Dariiber hinaus gibt sie Aufschluss iiber Einschrankungen,
die ihn veranlassen fremde Hilfe zu beanspruchen.

Die Beantwortung ist unabhdngig davon, wie oft jemand ,klingelt“ oder wie intensiv die
einzelnen Kontakte sind.

8.3.12 Handlungsanweisung umsetzen
Kann der Bewohner eine Handlungsanweisung des Pflegepersonals umsetzen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner einer Handlungsanweisung (z.B. ,Bitte geben Sie mir die Hand“) versteht und
der Aufforderung nachkommen kann.

Anmerkung:

Hierbei geht es um die kognitive Fahigkeit ,verstehen“ und Verkniipfung zu einem
Handlungsimpuls (sog. Exekutivfunktion). Dartiber hinaus geht es nicht um motorische
Fahigkeiten. Eine Aufforderung konnte auch heifden: “Bitte bleiben Sie liegen“. Im
Vordergrund steht die Umsetzung einer Anweisung. Wenn der Bewohner dies nicht mdchte,
grundsatzlich jedoch dazu in der Lage wire, so antworten Sie mit ,Ja“.
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8.3.13 Entscheldungen treffen

Ist der Bewohner in der Lage, alltagliche Entscheidungen zu treffen?

Ja(1) angeben, wenn:
sich im alltaglichen Handeln zeigt, dass der Bewohner Entscheidungen selbst treffen kann
Beispiel:

..was er anzieht; womit er sich beschaftigt; was er isst

Anmerkung:
Die Fahigkeit eine Entscheidung zu treffen geht {iber das Ausfiihren von
Handlungsanweisungen hinaus und beinhaltet eine individuelle Willensdufderung und die
Fahigkeit ein Urteil zu fallen (zwischen Alternativen abwégen zu kénnen). Die Sinnhaftigkeit
einer Entscheidung spielt in dieser Frage keine Rolle.
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8.4 AEDL-Sich bewegen konnen

8.4.1 Transfer aus Bett selbstindig
Ist der Bewohner in der Lage, den Transfers aus dem Bett selbstandig durchzufiihren?

Ja(1) angeben, wenn:
.. der Bewohner sich komplett selbstandig von einer liegenden Position in einen Rollstuhl
oder Stuhl alleine transferieren kann und umgekehrt sich auch wieder hinlegen kann

Anmerkung:
Hierbei ist entscheidend, dass dies ohne personelle Hilfe moglich ist

8.4.2 ohne Hilfe von Stuhl aufstehen
Ist der Bewohner in der Lage, ohne personelle Hilfe von einem Stuhl/ Rollstuhl
aufzustehen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner alleine ohne Hilfe einer Person in eine stehende Position gelangen kann

Anmerkung:
Entscheidend ist, ob die Hilfe der Pflegenden notwendig ist. Wenn der Bewohner sich alleine
aufstellen kann und nutzt dabei Hilfsmittel, so wird diese Frage dennoch mit ,ja“ beantwortet

8.4.3 ohne Hilfe stehen bleiben
Ist der Bewohner in der Lage, ohne personelle Hilfe zu stehen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner in der Lage ist, ohne Hilfe einer Person stehen zu bleiben.

Anmerkung:

Sollte er sich hierzu festhalten, so ist diese Frage dennoch mit ,ja“ zu beantworten. Auch beim
Aufstehen darf er personelle Hilfe bendtigen und die Frage kann dennoch mit ,ja“
beantwortet werden, wenn er alleine stehen kann
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8.4.4 sich ohne Hilfe hinsetzen
Ist der Bewohner in der Lage, sich ohne personelle Hilfe hinzusetzen?

Ja(1) angeben, wenn:
.. der Bewohner sich alleine an die Bettkante oder auf den Stuhl hinsetzen kann

Anmerkung:
Hierbei ist entscheidend, dass dies ohne personelle Hilfe moglich ist.

8.4.5 ohne Hilfe sitzen zu bleiben
Ist der Bewohner in der Lage, ohne personelle Hilfe sitzen zu bleiben?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner in der Lage ist, ohne Hilfe einer Person sitzen zu bleiben.

Anmerkung:

Beim ,sitzen bleiben” ist entscheidend, wie stabil die Rumpfmuskulatur ist. Sollte ein Kissen
im Riicken geniigen, so ist diese Frage dennoch mit ,ja“ zu beantworten. Auch beim Aufsetzen
darf er personelle Hilfe bendtigen und die Frage kann dennoch mit ,ja“ beantwortet werden,
wenn er alleine sitzen kann

8.4.6 ohne Hilfe gehen
Ist der Bewohner in der Lage, ohne personelle Hilfe zu Gehen?

Ja(1) angeben, wenn:
... sich der Bewohner gehend im Zimmer oder im Wohnbereich fortbewegen kann und dabei
keine personelle Hilfe benotigt

Anmerkung:
Es ist unerheblich, welche Entfernungen er zuriicklegen kann oder ob er einen Rollator oder
Rollstuhl selbstandig nutzt

8.4.7 umfingl. Lageverinderung i. Bett
Kann der Bewohner seine Lage im Bett selbst umfanglich verandern?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner sich alleine vom Riicken auf die Seite oder umgekehrt drehen kann

Anmerkung:
WICHTIG: Diese Frage bitte nur bei iiberwiegend bettlagerigen Bewohnern ausfiillen
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8.4.8 geringfiig. Lageveridnderung i. Bett
Ist der Bewohner in der Lage, im Bett geringfiigige Lageveranderungen vorzunehmen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner dazu in der Lage ist, auf dem gleichen Niveau die Lage zu verandern
z.B. ,auf dem Ricken hin- und herrutschen “

Anmerkung:
WICHTIG: Diese Frage bitte nur bei bettlagerigen Bewohnern ausfiillen
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8.5 AEDL-Sich pflegen/kleiden kénnen

8.5.1 duschen ohne Hilfe
Ist der Bewohner in der Lage, ohne fremde Hilfe zu duschen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner seine komplette Kérperhygiene selbstandig durchfiihren kann
... auch seine Haare unter der Dusche selbstandig waschen kann

Anmerkung:

Dies ist nur dann mit ,ja , zu beantworten, wenn der Bewohner vollkommen selbstandig ist.
Hierbei steht die grundsatzliche Fahigkeit im Vordergrund. Diese Frage ist unabhdngig davon
zu beantworten, ob der Bewohner im Zeitraum der Datenerhebung geduscht hat.

8.5.1 Waschen am Waschbecken selbstindig
Ist der Bewohner in der Lage, sich am Waschbecken komplett selbstandig zu waschen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner sich zur tdglichen Hygiene am Waschbecken komplett selbstandig waschen
kann (mit Riicken und Beinen)

Anmerkung:

Dies wird auch mit ,ja“ beantwortet, wenn der Bewohner selten (z.B. beim Haare waschen
einmal wochentlich) Hilfe bendtigt. Wurde dies im Zeitraum der Datenerhebung gemacht,
bitte auch nachstehende Frage mit Ja (1) beantworten.

8.5.2 Waschen am Waschbecken mit personeller Hilfe
Ist der Bewohner mit personeller Hilfe in der Lage, sich am Waschbecken zu waschen?

Ja(1) angeben, wenn:

... der Bewohner sich selbstandig waschen kann, nachdem Sie ihn zum Waschbecken begleitet
haben und

... der Bewohner sich selbstandig waschen kann ohne Riicken und Beine

Anmerkung:
Diese Frage wird auch mit Ja (1) beantwortet, wenn der Bewohner angeleitet werden muss.
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8.5.1 Oberbekleidung alleine ausziehen
Ist der Bewohner in der Lage, seine Oberbekleidung selbststandig auszuziehen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner ohne personelle Hilfe seine Oberbekleidung ausziehen kann

Anmerkung:
Selbstandig bedeutet ohne Anleitung

8.5.2 Oberbekleidung alleine anziehen
Ist der Bewohner in der Lage, seine Oberbekleidung selbststandig anzuziehen?

Ja(1) angeben, wenn:
..der Bewohner ohne personelle Hilfe seine Oberbekleidung anziehen kann

Anmerkung:
Selbstandig bedeutet ohne Anleitung

8.5.3 Striimpfe alleine anziehen
Ist der Bewohner in der Lage, Striimpfe oder Socken selbststiandig anzuziehen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner seine Striimpfe/Socken selbstdndig anziehen kann

Anmerkung:
Sollte ein Bewohner in der Lage sein, seine normalen Socken nicht jedoch die
Kompressionsstriimpfe selbstdndig anzuziehen, so wird diese Frage dennoch mit ,Ja“
beantwortet

8.5.4 Schuhe alleine anziehen
Ist der Bewohner in der Lage, Schuhe selbststiandig anzuziehen?

Ja(1) angeben, wenn:
... er zum Anziehen seiner Schuhe keine personelle Hilfe benotigt

Anmerkung:

Im Vordergrund steht auch in dieser Frage die Selbstiandigkeit. Dabei ist unerheblich, ob
Schuhe gebunden werden konnen, oder ob diese mit einem Klettverschluss geschlossen
werden.
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8.6 AEDL-Essen und trinken konnen

8.6.1 Mundgerechte Zubereitung selbststindig
Ist der Bewohner in der Lage, Nahrungsmittel mundgerecht zuzubereiten?

Ja(1) angeben, wenn:

..der Bewohner selbstdndig ohne personelle Hilfe die Nahrung in mundgerechte Stiicke
zerkleinern kann - und

... der Bewohner dies nach ein- bis zweimaliger Aufforderung auch tut

Anmerkung:
Diese Bewohner benotigen keinerlei personelle Hilfe beim Essen

8.6.2 Essen selbstiandig
Ist der Bewohner in der Lage, zubereitete Nahrung selbststandig zu sich zu nehmen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner vorbereitete und zerkleinerte Nahrung selbstdndig essen kann - und
... der Bewohner dies nach ein- bis zweimaliger Aufforderung auch tut

Anmerkung:

Selbstandig bedeutet in diesem Zusammenhang, dass Sie den Bewohner nicht anleiten
miussen sondern wahrenddessen das Zimmer verlassen konnen.

Es ist durchaus moglich, dass sowohl die vorherige als auch diese Frage mit ja (1)
beantwortet werden.

8.6.3 Trinken selbstindig
Ist der Bewohner in der Lage, aus einem bereit gestellten Gefafd selbststindig zu
trinken?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner motorisch dazu in der Lage ist und
... der Bewohner dies nach ein- bis zweimaliger Aufforderung auch tut

Anmerkung:
Selbstiandig bedeutet in diesem Zusammenhang, dass Sie nicht neben dem Bewohner stehen
bleiben miissen, sondern wahrenddessen das Zimmer verlassen konnen.
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8.6.4 Hohe Gewichtsabnahme
Hat der Bewohner ungewollt sehr viel Gewicht verloren?

Ja(1) angeben, wenn:

.. der Bewohner nach Mafdgabe des ,Expertenstandards zur Sicherstellung und Foérderung
der oralen Erndhrung in der Pflege“! als untergewichtig eingestuft wird. Dies bezieht sich in
dieser Frage mafdgeblich auf eine Gewichtsabnahme im Zeitverlauf:

> 5% in einem Monat; > 10% in 6 Monaten

Anmerkung:
Bitte beachten Sie, dass eine starke Gewichtsabnahme infolge Diuretikatherapie hier nicht zu
einer Bejahung der Frage fiihrt.

8.6.5 Adipositas
Ist der Bewohner adipds?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner einen BMI 230 kg/m2 hat 2

Anmerkung:
Wenn der BMI nicht bekannt ist, sollte eine pflegefachliche Einschitzung in der
Pflegedokumentation ersichtlich sein.

8.6.6 Dehydration
Ist der Bewohner dehydriert?

Ja(1) angeben, wenn:

... der Bewohner nach Mafégabe des Screenings des ,,Expertenstandards zur Sicherstellung
und Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege“! als dehydriert eingestuft wird oder
... der Bewohner deutliche Exsikkosezeichen zeigt

Anmerkung:
Beispiele von Exsikkosezeichen:
Hautfalte, Oligurie, Obstipation, Verwirrtheit...

1 Expertenstandards zur Sicherstellung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege (DNQP 2008)
2 WHO 2007
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8.6.7 Sondenernéihrung
Wird der Bewohner ganz oder tiberwiegend tiber Sonde ernahrt?

Ja(1) angeben, wenn:
... die iberwiegende Nahrung des Bewohners aus Sondenkost besteht

Anmerkung:
Hier ist die Verabreichung der Sondenkost tiber eine Sonde gemeint (PEG, Nasensonde)

8.6.8 Erbrechen
Leidet der Bewohner an standigem Erbrechen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner in den 48 Stunden der Datenerhebung mehrfach (>1mal) erbrochen hat.

Anmerkung:
Die Ursache des Erbrechens ist hierbei unerheblich
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8.7 AEDL-Ausscheiden kénnen

8.7.1 ungewollter Urinverlust
Verliert der Bewohner mehrmals pro Woche ungewollt Urin

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner mehr als einmal pro Woche ungewollt Urin verliert
... eine der folgenden Einstufungen des Kontinenzprofils nach dem Expertenstandard zur
Forderung der Harnkontinenz in der Pflege vorliegt:
* Unabhangige kompensierte Inkontinenz,
* abhdngige kompensierte Inkontinenz,
* nicht kompensierte Inkontinenz“!

Anmerkung:

Dies kann sich in Einndssen von Inkontinenzmaterial, Bettwasche oder Kleidung zeigen.
Hierbei ist wunerheblich, um welche Form von Inkontinenz es sich handelt
(z.B.Stressinkontinenz, Dranginkontinenz)

8.7.2 selbstindige Toilettennutzung
Ist der Bewohner in der Lage, selbststandig die Toilette bzw. den Toilettenstuhl zu
benutzen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner den Toilettengang selbstdndig und ohne personelle Hilfe durchfiihrt

Anmerkung:

Selbstdndig bedeutet in dieser Frage ohne personelle Hilfe. Nutzt der Bewohner zum
Toilettengang andere Hilfsmittel, so wird diese Frage dennoch mit ,Ja“ beantwortet. Diese
Frage zielt auf die Unterstiitzung ab, die iiblicherweise tagsiiber notig ist. Sollte der Bewohner
ausnahmsweise einmal in der Nacht Unterstiitzung benétigen, so kann er in dieser Frage
dennoch mitja (1) - also ,selbstandig” bewertet werden.

8.7.3 Vorlagen
Werden fiir diesen Bewohner Vorlagen/ Einlagen/ Windeln eingesetzt?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner oder die Pflegekrafte aufsaugende Materialien zur Intimhygiene nutzen

1 Expertenstandard zur Férderung der Harnkontinenz in der Pflege (DNQP 2007)
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Anmerkung:
Die Beantwortung dieser Frage ist unabhangig von Produkten

8.7.4 ungewollter Stuhlverlust
Verliert der Bewohner mehrmals pro Woche ungewollt Stuhl

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner mehr als einmal pro Woche ungewollt Stuhl verliert

Anmerkung:
Dies kann sich durch Einkoten in Inkontinenzmaterial, Bettwasche oder Kleidung zeigen

8.7.5 selbstindige Intimhygiene
Ist der Bewohner in der Lage, seine Intimhygiene selbststandig zu tibernehmen?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner die Intimhygiene selbstandig und ohne personelle Hilfe durchfiihrt

Anmerkung:
Selbstdndig bedeutet bei dieser Frage, dass die Pflegekraft nicht anwesend sein muss (auch
nicht anleitend)

8.7.6 Obstipation
Leidet der Bewohner an Obstipation?

Ja(1) angeben, wenn:
... die Pflegekraft weif3, dass der Bewohner im Zeitraum der Datenerhebung zu Obstipation
neigt

Anmerkung:

Dies kann sich darin zeigen, dass der Bewohner dies dufdert oder dass Mafinahmen zur
Verbesserung der Ausscheidungsfrequenz durchgefiihrt werden. Von pflegerischer Seite wird
auf regelmafdige Verdauung geachtet (ballaststoffreiche Kost, viel Fliissigkeit, evtl. Gabe von
Laxantien)

8.7.7 Diarrhoe
Leidet der Bewohner an Diarrhoe (Durchfall)?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner an einem Tag im Zeitraum der Datenerhebung mehr als dreimal tdglich nicht
geformte wassrige Stiihle hat
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8.8 AEDL-Ruhen, schlafen/existentielle Erfahrungen

8.8.1 Nachtruhe
Verhalt sich der Bewohner in der Nacht ruhig?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner in der Nacht keine pflegerische Betreuung auf3erhalb der Routinerundgéange
benotigt

Anmerkung:
Dies bezieht sich auf den Zeitraum der Datenerhebung

8.8.2 > 3Std. Schlaf am Tag
Schlaft der Bewohner tagsiiber mehr als 3 Stunden insgesamt?

Ja(1) angeben, wenn:
... lhnen bekannt ist, dass der Bewohner tagsiiber mehr als drei Stunden geschlafen hat

Anmerkung:
Dies bezieht sich auf den Zeitraum der Datenerhebung

8.8.3 benotigt emotionale Unterstiitzung
Wirkt der Bewohner als benétige er besondere emotionale Unterstiitzung?

Ja(1) angeben, wenn:
..Sie als Pflegekraft die Situation so einschitzen, dass der Bewohner emotionale
Unterstiitzung benotigt

Anmerkung:
Diese Einschatzung kann an dieser Stelle nicht standardisiert werden und es obliegt der
Pflegefachkraft, die Beantwortung dieser Frage einzuschatzen.
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8.9 AEDL-Sich beschiftigen/soziale Kontakte

8.9.1 Herausforderndes Verhalten
Zeigt der Bewohner herausforderndes Verhalten?

Ja(1) angeben, wenn:
... die Pflegekraft sich durch das Verhalten des Bewohners herausgefordert fiihlt

Anmerkung:
Hiermit sind Verhaltensweisen gemeint, ,..die die Umgebung herausfordern, die also auch
bestimmte Anforderungen an das Verhalten der Pflegenden stellen .. Der Begriff

herausforderndes Verhalten legt den Fokus auf diejenigen, die sich durch ein bestimmtes
Verhalten von demenziell erkrankten Menschen herausgefordert fiihlen“?
Beispiele: Umherwandern, rufen, schreien, aggressives Verhalten geg. Dritten...

8.9.2 Ablehnen Pflegemafdnahmen
Lehnt der Bewohner vorgesehene Pflegemafinahmen zeitweise ab?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner im Zeitraum der Datenerhebung Pflegemafinahmen ablehnt

Anmerkung:
Die Willensdufierung kann sowohl verbal gedufdert werden als sich auch in ablehnendem
Verhalten zeigen

8.9.3 Ablehnen sozialer Betreuung
Lehnt der Bewohner Angebote der sozialen Betreuung der Einrichtung ab?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner im Zeitraum der Datenerhebung Angebote der sozialen Betreuung ablehnt,
die dem Bewohner seitens der Einrichtung aktiv angeboten werden

Anmerkung:
Die Willensduf3erung kann sowohl verbal gedufdert werden als sich auch in ablehnendem
Verhalten zeigen

1 Bartholomeyczik, S. et al in: Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in
der stationaren Altenhilfe (BMG 2006)
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8.9.4 Regelm. Angehoérigenbesuche
Verfiigt der Bewohner iiber Angehorige, die sich intensiv im Alltag um ihn kimmern?

Ja(1) angeben, wenn:

... der Bewohner an mehr als 2 Tagen pro Woche Besuch von Angehoérigen oder
Bezugspersonen erhalt und

... sich diese in die Betreuung des Bewohners einbringen

Anmerkung:

,Einbringen“ kann beispielsweise bedeuten, dass intensiver Austausch mit dem
Pflegepersonal gesucht wird, oder dass konkrete Tatigkeiten (z.B. Nagelpflege oder soziale
Betreuung) iibernommen werden. Zeitlicher Bezugrahmen: Woche der Datenerhebung

8.9.5 Nimmt an Gemeinschaftsleben teil
Nimmt der Bewohner am Gemeinschaftsleben der Einrichtung teil?

Ja(1) angeben, wenn:
... die Pflegefachkraft den Bewohner als ,gesellig” einschatzt weil er sich gerne mit
Mitbewohnern unterhéalt und sich am Gemeinschaftsleben der Einrichtung beteiligt

Anmerkung:
Die Beantwortung dieser Frage kann nicht standardisiert werden und obliegt der
Einschatzung der Pflegefachkraft
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8.10 AEDL-Sichere Umgebung

8.10.1 Kann Gefahren einschatzen
Ist der Bewohner in der Lage, Gefahren selbst einzuschatzen?

Ja(1) angeben, wenn:

.. der Bewohner durch sein Verhalten zeigt, dass er ein Gefahrenbewusstsein besitzt und in
der Lage ist, diese Gefahr situativ wahrzunehmen.

Beispiele fiir ein solches Verhalten:

Er dufdert Vorsichtsmafdinahmen (z.B. damit er nicht stiirzt); er zeigt praventives Verhalten
(z.B. trinkt auch ohne Durstgefiihl um nicht zu dehydrieren);

Anmerkung:
Die genannten Beispiele sind nicht abschliefdend und es obliegt der Pflegefachkraft diese
Fahigkeit im Einzelfall einzuschétzen

8.10.2 Freiheitsentziehende Maf3nahmen
Werden bei dem Bewohner mechanische freiheitsentziehende Mafdnahmen eingesetzt?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner im Zeitraum der Datenerhebung mechanisch fixiert wurde

Anmerkung:

Wenn dies im Zeitraum der Datenerhebung vorgekommen ist, so sollte der Frage mit ,Ja“
beantwortet werden - unabhédngig von der Dauer der Fixierung oder einem richterlichen
Beschluss

8.10.3 zentral wirksame Medikamente
Erhalt der Bewohner Medikamente, die einen Einfluss auf das Zentrale Nervensystem
haben?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner an den Tagen der Datenerhebung Medikamente erhalt die eine der folgenden
Gruppen zugeordnet werden konnen?:

* Antidepressiva

* Neuroleptika/Antipsychotika

* Benzodiazepine/Sedativa

1 Steurer, ].2009 (www.evimed.ch/AGORA/HT2000/downloads/sturzmedik.pdf) 15.11.2011
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Anmerkung:
Die Beantwortung der Frage ist unabhangig von der Dosis oder der eingeschatzten Wirkung.

8.10.4 Hinlauftendenz
Zeigt der Bewohner eine Hinlauftendenz?

Ja(1) angeben, wenn:
... Sie als Pflegefachkraft den Bewohner als potentiell besonders gefahrdet einstufen aufgrund
einer Hinlauftendenz.

Anmerkung:

Dies zeigt sich z.B. in vermehrter Unruhe und gesteigertem Bewegungsdrang oder er ist im
Zeitraum der Datenerhebung ,weggelaufen”
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8.11Risiken

8.11.1 Dekubitusrisiko
Hat der Bewohner ein Dekubitusrisiko?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner von der Pflegefachkraft als dekubitusgefahrdet eingestuft wird

Anmerkung:

Grundlage der Einschatzung ist der Expertenstandard ,Dekubitusprophylaxe in der Pflege (1.
Aktualisierung 2010)“1

Neben eingesetzten Assessmentinstrumenten steht die klinische Einschatzung der
Pflegefachkraft im Fokus. Die Entscheidung muss nachvollziehbar sein (aus der
Dokumentation muss hervorgehen, dass der Bewohner entsprechende Risikofaktoren
aufweist - Bsp: vermehrte Druck- bzw. Scherkrafte, schlechte Durchblutungssituation,
schlechte Ernahrungssituation, bereits vorhandene Hautrotungen...)

8.11.2 Thromboserisiko
Hat der Bewohner ein Thromboserisiko?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner von der Pflegefachkraft als thrombosegefahrdet eingestuft wird

Anmerkung:
Grundlage der Einschatzung ist die Kklinische Einschiatzung der Pflegefachkraft. Die
Entscheidung muss nachvollziehbar sein (aus der Dokumentation muss hervorgehen, dass
der Bewohner entsprechende Risikofaktoren aufweist)
Virchowsche Trias:

* Veradnderte Gefafdwande (z.B. durch Entziindungen, Degeneration, Trauma...)

* Erhohte Gerinnungsneigung (z.B. durch gestorte Gerinnung, Exsikkose, Wunden...)

* Verlangsamter Blutfluss (z.B. durch Immobilitdt, Herzinsuffizienz, Varizen...)

8.11.3 Kontrakturrisiko
Hat der Bewohner ein Kontrakturrisiko?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner von der Pflegefachkraft als kontrakturgefahrdet eingestuft wird

Anmerkung:
Grundlage der Einschatzung ist die klinische Einschatzung der Pflegefachkraft. Die

1 Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege, DNQP 2010
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Entscheldung muss nachvollziehbar sein (aus der Dokumentation muss hervorgehen, dass
der Bewohner entsprechende Risikofaktoren aufweist). Vgl. Frage 4.2.12
z.B.: Immobilitat, fixierte Gelenke, Hemiparese, Spastiken, andere Beweg. Einschrankungen.

8.11.4 Sturzrisiko
Hat der Bewohner ein Sturzrisiko?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner von der Pflegefachkraft als sturzgefahrdet eingestuft wird

Anmerkung:

Grundlage der Einschatzung ist der Expertenstandard ,Sturzprophylaxe in der Pflege“! und
die klinische Einschatzung der Pflegefachkraft. Die Entscheidung muss nachvollziehbar sein
(aus der Dokumentation muss hervorgehen, dass der Bewohner entsprechende
Risikofaktoren aufweist).

z.B.: Einschrankungen der Mobilitat, Sehbeeintrachtigungen, Sturzereignis, Hypoglykdamie
(Unterzuckerung), kognitive Einschrankungen, Medikamente...

8.11.5 Intertrigorisiko
Hat der Bewohner ein Intertrigorisiko?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner von der Pflegefachkraft als Intertrigo-gefahrdet eingestuft wird

Anmerkung:

Grundlage der Einschatzung ist die klinische Einschatzung der Pflegefachkraft. Die
Entscheidung muss nachvollziehbar sein (aus der Dokumentation muss hervorgehen, dass
der Bewohner entsprechende Risikofaktoren aufweist).

z.B.: Adipositas, starkes Schwitzen, Inkontinenz...

8.11.6 Pneumonierisiko
Hat der Bewohner ein Pneumonierisiko?

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner von der Pflegefachkraft als pneumoniegefahrdet eingestuft wird

Anmerkung:

Grundlage der Einschatzung ist die Kklinische Einschiatzung der Pflegefachkraft. Die
Entscheidung muss nachvollziehbar sein und aus der Dokumentation muss hervorgehen, dass
der Bewohner entsprechende Risikofaktoren aufweist:

z.B.: Mangelnde Beliiftung der Lunge durch Immobilitdt, durch andere Lungenerkrankungen
oder Herzerkrankungen, Aspirationsgefahr ...

1 Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege (DNQP 2006)
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8.11.7 Risiko Mangelernahrung
Hat der Bewohner ein Risiko zur Mangelernahrung

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner von der Pflegefachkraft als gefdhrdet i. S. einer Mangelerndahrung eingestuft
wird

Anmerkung:

Grundlage der Einschatzung ist der Expertenstandard zur ,Sicherstellung und Férderung der
oralen Erndhrung in der Pflege“! und die klinische Einschatzung der Pflegefachkraft. Die
Entscheidung muss nachvollziehbar sein (aus der Dokumentation muss hervorgehen, dass
der Bewohner entsprechende Risikofaktoren aufweist).

z.B.: Mobilitatseinschrankung, Demenz, Depression, Diarrhoe, Erkrankungen des Rachens...

8.11.8 Risiko Dehydration
Hat der Bewohner ein Risiko zur Dehydration

Ja(1) angeben, wenn:
... der Bewohner von der Pflegefachkraft als gefdhrdet i. S. einer Dehydration eingestuft wird

Anmerkung:

Grundlage der Einschatzung ist der Expertenstandard zur ,Sicherstellung und Forderung der
oralen Erndhrung in der Pflege“! und die klinische Einschatzung der Pflegefachkraft. Die
Entscheidung muss nachvollziehbar sein (aus der Dokumentation muss hervorgehen, dass
der Bewohner entsprechende Risikofaktoren aufweist).

z.B.: Mobilitatseinschrankung, Demenz, Depression, Fieber, Diarrhoe...

1 Expertenstandard zur Sicherstellung und Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege (DNQP 2008)
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8.12 Behandlungspflege

Alle nachfolgenden Fragen zur Behandlungspflege werden mit Ja (1) beantwortet, wenn
diese in den 48 Stunden der Datenerhebung durchgefiihrt werden bzw. wurden.

8.12.1 Andere therapeutische Leistungen (Ergotherapie, Physiotherapie,
Logotherapie)

Sind andere therapeutische Leistungen wie Ergotherapie, Physiotherapie, Logotherapie
oder Krankengymnastik fiir den Bewohner zum Zeitpunkt der Datenerhebung arztlich
verordnet?

(Beispiele: Lymphdrainage, manuelle Therapie, Massage...)

8.12.2 Begleiten der Arztvisite
Wird der Arzt zur Visite des Bewohners begleitet?

8.12.1 Regelm. diagn. Mafdnahmen
Werden bei dem Bewohner durch die Pflegekraft diagnostische Mafdnahmen
durchgefiihrt - Bsp: Blutdruckmessung, Blutzuckermessung, Puls-, Atemfrequenz,
Korpertemperatur

8.12.2 Arztliche Verordnung
Ist Behandlungspflege arztlich verordnet? (aufier Medikamente)

8.12.3 BDK
Hat der Bewohner einen Blasendauerkatheter?

8.12.4 suprapub. BDK
Hat der Bewohner einen suprapubischen Blasenkatheter?

8.12.5 PEG
Hat der Bewohner eine PEG-Sonde (Perkutan endoskopische Gastrostomie)

8.12.6 Wundversorgung klein
Wird bei dem Bewohner eine kleine Wundversorgung durchgefiihrt (< 5 min.)

8.12.7 Wundversorgung grof3
Wird bei dem Bewohner eine grofse Wundversorgung durchgefiihrt? (> 5 min.)
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8.12.8 Tracheostoma
Hat der Bewohner ein Tracheostoma? (Die Art der Trachealkantile ist unerheblich)

8.12.9 Absaugen
Wird der Bewohner abgesaugt? (Die Art des Absaugens ist unerheblich)

8.12.10 Ileostomie
[st bei dem Bewohner eine Ileostomie angelegt? (die Art der Versorgung
[einteilig/zweiteilig] ist unerheblich)

8.12.11 Colostomie
[st bei dem Bewohner eine Colostomie angelegt? (die Art der Versorgung
[einteilig/zweiteilig] ist unerheblich)

8.12.12 Beatmung
Wird der Bewohner beatmet?

Was ist mit Sauerstoff-Gaben?

8.12.13 Kompressionsstriimpfe
Werden dem Bewohner Kompressionsstriimpfe angezogen? (ab Kompressionsklasse 2)

8.12.14 Injektionen
Erhalt der Bewohner s.c. oder i.m.-Injektionen?

8.12.15 Subkutane Infusion
Erhalt der Bewohner s.c. Infusionen?

8.12.16 Parenterale Erndhrung
Wird der Bewohner liber Port oder Zentralen Venenkatheter parenteral ernahrt?
Anmerkung: bitte hier auch andere iv-Infusionen erfassen
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9 Die Zeiterfassung
Grundsatzlich wird die Zeit fiir alle Bewohner, die dem ausgewahlten Wohnbereich
angehoren, erfasst. Dies geschieht iiber die Zeiterfassung pro Pflegekraft und iiber die

Zeiterfassung von Gruppenbetreuungen (bewohnerbezogen).

WICHTIG: In dem Wohnbereich, in dem die Zeiterfassung durchgefiihrt wird, muss
folgender Wert fiir alle Bewohner ermittelt werden:

9.1 Abwesenheitszeit/Bewohner

Summe der Zeit, die der Bewohner in den 48 Stunden der Zeiterhebung abwesend war
(> 1Std.)

Antwortmoglichkeiten: bitte in die Zelle Zahl eintragen:
* (Ganze Zahlen
* 0-48

Beschreibung:

Bitte nehmen Sie auch Bewohner auf, die wahrend der Datenerhebung nur einen Tag
anwesend waren und tragen Sie die abwesende Zeit hier ein. Bitte runden sie auf ganze
Stunden auf oder ab. Damit sie diese Zahl korrekt erfassen konnen, ist es sinnvoll, nach
Ablauf der Zeiterhebung die Bezugspflegekrafte hierzu zu befragen.

9.2 Zeiterfassung individuell

9.2.1 Das Formular

Vor dem Start der Datenerhebung erhalten Sie neben der Excel-Tabelle das Formular (s.
Anlage):

»Zeiterfassung individuell“

Wie bereits unter 1.2 beschrieben, muss diese fiir jede Pflegekraft mehrmals
ausgedruckt werden; je nach Anzahl der zu pflegenden Bewohner und Dauer der
Dienstzeit.

Bitte klaren Sie intern, ob die Datenerheber den Namen der Pflegekraft eintragen sollen
oder im Vorfeld vergebene Nummerncodes, die durch die Person, die die
Gesamtergebnisse in die Excel-Tabelle tibertragt, aus Griinden der Anonymitdt der
Pflegekrafte nicht zugeordnet werden kann.
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Den Pﬂegekréften, die begleitet werden, wird in jedem Fall in der Datenerhebung eine
Nummer zugeordnet, damit deren Merkmale anonymisiert weitergegeben werden
konnen.

Den Bewohnern wird, wie schon beschrieben, eine Nummer zugeordnet, die mit der
Zuordnung zum Nummerncode der Excel-Tabelle tibereinstimmen muss!

Die Zeiterheber tragen alle Minutenwerte handschriftlich ein. Zeiten unter einer Minute
werden auf eine Minute aufgerundet oder als Sekunden eingetragen und spater
summiert. Sollten die Spalten nicht ausreichen, um alle Bewohnerkontakte einzutragen,
so wird fiir den Bewohner eine weitere Zeile angelegt. Hierbei ist dringend darauf zu
achten, dass der Nummerncode bei der Ubertragung der Summen stimmt.

9.2.2 Methode und Vorgehensweise

Das Ziel des Projektes ist es, herauszufinden, welche Faktoren Einfluss auf die relative
Zeitverteilung der Pflegenden haben. Aus diesem Grund ist es erforderlich, den
zeitlichen Aufwand pro Bewohner zu messen und zu vergleichen.

Erhebungszeitraum:

Die Zeiterhebung wird liber 48 Stunden durchgefiihrt. Bei der Auswahl der Tage bitten
wir Sie Folgendes zu beachten:

* Die 48 Std. miissen ,am Stiick“ erhoben werden

*  Wochenendtage werden nicht erhoben

* Sinnvoll: Di/Mi/Do
Die Zeiterfassung wird tagstiiber durch Datenerheber durchgefiihrt.
Dies fiihrt zu einer sehr viel besseren Datenbasis im Vergleich zu Erhebungen durch
Selbstaufschreibung. Dies bedeutet in der Konsequenz, dass fiir die Datenerhebung
innerhalb des jeweiligen Wohnbereichs fiir die 48 Stunden sowohl im Friih- als auch im
Spatdienst die gleiche Anzahl an Datenerheber zur Verfiigung stehen miissen wie
Pflegekrafte im Einsatz sind.

WICHTIG: Bitte beachten Sie, dass die Zeiterfassung nicht durch personliche
Beziehungen der Datenerheber mit den zu begleitenden Pflegekrafte beeinflusst werden
darf. Aus diesem Grund sollte eine solche Konstellation vermieden werden. Sollte dies
nicht moglich sein, so ist auf diese Thematik sehr deutlich hinzuweisen.

Im Nachtdienst wird die Methode der Selbstaufschreibung gewdhlt.

Grundsatzliche Idee

Im Fokus des Interesses stehen die Dinge, die von pflegerischer Seite getan werden, in
denen sich die Bewohner unterscheiden. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass die Zeit
erfasst wird, die speziell fiir den Bewohner aufgewendet wird. Zeiten fiir Tatigkeiten, die
fiir alle Bewohner gleich sind (z.B. Medikamente richten) oder Zeiten, die unabhangig
vom Bewohner sind (z.B. Post holen) werden nicht erhoben! Diese Zeiten werden im
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Anschluss berechnet, indem von der Gesamtarbeitszeit die bewohnerbezogene Zeit
abgezogen wird.

WICHTIG: die Pausen der Pflegekriafte oder andere personliche Verteilzeiten (z.B.
Toilettengdnge oder Rauchen) werden nicht erfasst!

Anmerkung:

Wenn wdhrend der Datenerhebung Situationen unklar sind, so sollten die Datenerheber
die Tdtigkeit mit Zeitangabe handschriftlich neben der Tabelle oder auf der Riickseite des
Blattes festhalten damit im Anschluss vor der Ubertragung in die Excel-Tabelle geklirt
werden kann, ob diese aufgenommen werden oder nicht.

9.2.3 Bewohnerbezogene Zeit

Dies ist der Zeiteinsatz, die flir die Fragestellung dieses Projektes interessant ist. Damit
ist sowohl die bewohnernahe Zeit (unmittelbar am Bewohner eingesetzte Zeit) als auch
die bewohnerferne Zeit (mittelbar fiir den Bewohner eingesetzte Zeit) gemeint. Der
Bezug zum Personaleinsatz kann hergestellt werden indem hier diejenigen Zeiten
einfliefden, die zur taglichen Routine in der Versorgung des Bewohners gehoren.
Tatigkeiten, die nicht taglich erbracht werden wie Pflegeplanung oder
Fallbesprechungen werden separat erfasst.

Bewohnernahe Zeit
Dies ist die Zeit, in der der Bewohner unmittelbar durch die Pflegekraft versorgt wird.
Dabei ist es unerheblich, welche Tatigkeit die Pflegekraft ausfiihrt (Face to Face).

Bewohnerferne Zeit
Dies ist die Zeit, die von der Pflegekraft mittelbar fiir den Bewohner eingesetzt wird. Als
Beispiele sind hier Pflegdokumentation und Angehorigengesprache zu nennen.

Zeit fiir nicht tdglich wiederkehrende Verrichtungen

In dieser Spalte wird diejenige Zeit erfasst, die konkret flir einen Bewohner erbracht
wird, jedoch nicht zur Tagesroutine gehort. Als Beispiele konnen Pflegeplanung,
Fallbesprechungen oder Begleiten der Arztvisite genannt werden.

9.2.4 Wegezeiten:

Wege, die mit dem Bewohner gemeinsam oder unmittelbar fiir den Bewohner gegangen
werden, werden erfasst (Gang zum Zimmer hin, um Pflegeverrichtung zu erbringen oder
um zur Klingel zur gehen - auch wenn wahrend der Pflege etwas geholt werden muss)

Wichtig:
Weitere Erlduterungen zur Zeiterfassung finden Sie in der ,Handreichung fiir Zeiterheber”
(Anhang). Bitte drucken Sie diese fiir alle Zeiterheber aus.
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9.2.5 Ubertragung der bewohnerbezogenen Ergebnisse in die Excel-Tabelle

Fir alle Bewohner, in deren Wohnbereich die Zeit erhoben wurde, wird diese in die
Excel-Tabelle unter WB x- Bewohner (orange umrandet) iibertragen:

Es werden hierzu alle Zeiten auf dem Bogen ,Zeiterfassung individuell* in den
schraffierten Feldern bewohnerbezogen addiert.

ya
1er | WB 2-Organisatidp _ WB 2-Bewohner 3-Organisation | WB 3-Bewohner | WB 4-Organisation | W8 4-Bewohner | Auswertung |+ J00| (£ ) < »

Dies bedeutet, dass fiir jede Pflegekraft eine Zeit x vorliegt, die sie in den 48 Stunden mit
dem Bewohner verbracht hat. Diese Zeit wird in die Zeile des Bewohners tlibertragen.

WICHTIG:
Bei der Ubertragung ist darauf zu achten, dass alle Zeiten, der jeweiligen
Pflegekraftnummer zugeordnet werden!!!!!! Sollte eine Pflegekraft mehrmals in den 48

Stunden Dienst haben so muss darauf geachtet werden, dass wieder die gleiche Nummer
verwendet wird und dass die Zeiten tliber die 48 Stunden addiert werden!

Es ist unbedingt darauf zu achten, dass derjenige, der die Zeiten tlibertragt, weif3, wie viel
Zeit (auf ganze Stunden auf- oder abgerundet) der Bewohner innerhalb der 48 Stunden
Zeiterhebung abwesend war, damit diese Ubertragen wird. Hiermit ist nur die Zeit
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gemeint, die er aufderhalb der Einrichtung verbracht hat. Sollte ein Bewohner von WB
der Zeiterfassung zu einer Gruppenbetreuung in einen anderen WB gehen, so wird diese
Zeit fiir diesen Bewohner liber den Gruppenbetreuungsbogen erfasst.

Pflegekraft 1 bn:
Dies ist die liber 48 Std. addierte Zeit, die die Pflegekraft 1 mit dem Bewohner (Achtung:

richtige Zuordnung - Zeile) bewohnernah verbracht hat.

Pflegekraft 1 bf:

Dies ist die Uiber 48 Std. addierte Zeit, die die Pflegekraft 1 mit dem Bewohner (Achtung:
richtige Zuordnung - Zeile) bewohnerfern verbracht hat.

Pflegekraft 1 n.tgl.:

Dies ist die liber 48 Std. addierte Zeit, die die Pflegekraft 1 fiir den Bewohner (Achtung:
richtige Zuordnung - Zeile) mit nicht tiglich wiederkehrenden Verrichtungen wie
Evaluation der Pflegeplanung und Fallbesprechungen verbracht hat.

9.2.6 Ubertragung der mitarbeiterbezogenen Merkmale in die Excel-Tabelle

Die Merkmale der Pflegekraft (Qualifikationen, Alter, Berufserfahrung) werden vom
Bogen ,Zeiterfassung individuell“ (Kopfzeilen) in WB x - Organisation in das
orangefarbene Feld ,Nur bei Zeiterhebung” iibertragen.

Nur bei Zeiterhebung

Anzahl Bewohner bei Datenerhebung Summierte Ausfalistunden (48 Std.)

Einzug |
g Summierte Ubergabezeit in min (48 Std.)
mzug Im Dienstpl. vorgesehen ]

Pflegekraft 2

Pflegekraft 4

Pflegekraft 6

Pflegekraft 8

P 15
L r isati W8 1-Bewohner = WB 2-Organisation _ WB 2-Bewohner _ WB 3-Organisation _ WB 3-Bewohner _ WB 4-Organisati

Néhere Erlduterungen zu den Zelleneintragen s. Kapitel 7
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9.3 Zeiterfassung Gruppenbetreuung

9.3.1 Definition: Gruppenbetreuung

In dieser Untersuchung koénnen mit dem Gruppenbetreuungsbogen all diejenigen
Situationen erfasst werden, in denen mehrere Bewohner gleichzeitig versorgt werden.
Dies konnen Gruppenangebote im klassischen Sinn sein. Hier kann aber auch
Mahlzeitenbetreuung als Gruppenbetreuung benannt werden. Der Einsatz dieses Bogens
erfolgt also tiberall da, wo der Bewohner unmittelbar betreut oder versorgt wurde, die
eingesetzte Zeit aber nicht genau fiir jeden Einzelnen gemessen werden kann, da eine
gesamte Gruppe betreut wurde.

9.3.2 Das Formular

Vor dem Start der Datenerhebung erhalten Sie neben der Excel-Tabelle das Formular (s.
Anlage):

»Zeiterfassung Gruppenbetreuung”

Dieses Formular kann von Datenerhebern ausgefiillt werden, es kann aber auch in den
Gruppenraumen von dem verantwortlichen Personal ausgefiillt werden.

WICHTIG:
Es wird fiir jeden Bewohner, der an einer Gruppenbetreuung teilnimmt ein Formular
ausgedruckt. Diese werden den Gruppenbetreuern mitgegeben.

9.3.3 Berechnung der bewohnerbezogenen Zeit/Qualifikation

Es ist in den Spalten des Gruppenbetreuungsbogens ersichtlich, dass zunachst die
Gesamtzeit auf den einzelnen Bewohner ,runtergerechnet” werden muss. Dazu wird
diese durch die Anzahl der Teilnehmer geteilt. Die so erhaltene Zeit muss in einem
nachsten Schritt den Betreuern zugeordnet werden und wird durch die Anzahl der
Betreuer dividiert. Die Zeit pro Bewohner wird verteilt auf die Qualifikationsstufen der
Betreuer und auf dem Formular handschriftlich in die schraffierten Felder eingetragen.

9.3.4 Ubertragung der Ergebnisse in die Excel-Tabelle

Pro Bewohner werden die Zeiten addiert und in die Excel-Tabelle Tabellenblatt WBx-
Bewohner tibertragen.
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Summe Minuten gualifikationsbezogen

FK Pflege-
soziale FK hilffs- Schii- §87b- Prakti- BUFDi Ehren-
Betreu. Pflege krifte ler Krafte kant FSJ] amt

e
2-Organisation / WB 2-Bewohner "WB 3-Organisation ' WB 3-Bewohner ' WB 4-Organisatio

N

WICHTIG:

Die Zeit, die dem Bewohner auf diese Weise zugeordnet wird, muss in der Excel-Tabelle
auch den jeweiligen Qualifikation zugeordnet werden! Es werden alle Zeiten pro
Qualifikation addiert und iibertragen.

Bitte achten Sie auch in der Ubertragung dieser Zeiten immer wieder darauf, dass diese
dem jeweiligen Bewohner (Zeile) richtig zugeordnet sind. Bei der Ubertragung bitten
wir Sie, die Zeiten auf Plausibilitat zu priifen.

9.4 Unklarheiten

Wir bitten Sie, sich bei Unklarheiten zur Methode der Datenerhebung zunachst an Thre
Multiplikatoren zu wenden.

Sollte eine Klarung der Fragen nicht moglich sein, so haben die Multiplikatoren die
Moglichkeit sich zu zuvor vereinbarten Zeiten (Hotline) telefonisch mit dem
Projektteam der PTHV in Verbindung zu setzten oder per mail um Kliarung des
Sachverhalts zu bitten (pisaar@gmx.de).
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10 Anlagen

10.1 Bewohnerinformation

Sehr geehrte Bewohnerinnen und Bewohner,

Ilhre  Einrichtung unterstitzt ein  Forschungsprojekt der Saarlandischen
Pflegegesellschaft, das sich mit dem Pflegebedarf im Saarland beschaftigt.

Bereits seit Jahren beschiftigt sich die Offentlichkeit mit der Frage, wie viele und welche
Pflege Menschen in Stationdren Altenhilfeeinrichtungen bendtigen. In der Fachwelt
unstrittig ist, dass die im Pflegeversicherungsgesetz vorgesehene Bemessung des
Pflegebedarfs an der Einstufung der Pflegebediirftigen in Pflegestufen den tatsachlichen
Pflegeaufwand nur unzureichend abbildet. Es ist jedoch nicht absehbar, wann die seit
Jahren diskutierte Neudefinition des Pflegebediirftigkeitsbegriffs umgesetzt wird;
dartiber hinaus ist nicht erkennbar, ob dieser neue Pflegebediirftigkeitsbegriff als
Grundlage fiir eine Personalbemessung geeignet sein wird.

Damit wir mehr iiber den tatsachlichen Bedarf an Pflegezeit erfahren kénnen, wird
dieser im Rahmen des Projektes gemessen. An zwei aufeinanderfolgenden Tagen wird
das Pflegepersonal die Zeit aufschreiben, die es mit [hnen, den Bewohnern, verbringt.
Zur besseren Erfassung der Zeit werden die Pflegekrafte von Datenerfassern begleitet.
Hierbei miissen diese bei der direkten Pflege nicht im Zimmer anwesend sein. Diese Zeit
und weitere Personenmerkmale von Ihnen (z.B. Alter, Pflegestufe, Fahigkeiten,
Risiken...) werden in einer Tabelle erfasst und an das Projektteam geschickt. Hierbei
werden keine Namen weitergegeben oder sonstige Merkmale, die eine
Personenzuordnung ermoglichen wiirden.

Wir sichern Ihnen absolute Anonymitit zu!!

Wir erhoffen uns, dass der Personaleinsatz durch unsere Erkenntnisse zukiinftig besser
an [hre Bedarfe angepasst werden kann, und bitten Sie die Erfassung zu unterstiitzen.

Die Teilnahme ist freiwillig und Sie kdnnen jederzeit widersprechen. Personenbezogene
Daten diirfen ausschliefllich ohne Namen gespeichert und zu wissenschaftlichen
Zwecken ausgewertet werden.

Bitte wenden Sie sich bei Fragen jederzeit an das Pflegepersonal!

Ganz herzlichen DanK fiir Ihre Unterstiitzung!
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10.2Projektinformation Mitarbeiter

Sehr geehrte Mitarbeiter, sehr geehrter Mitarbeiter,

Ilhre  Einrichtung unterstitzt ein  Forschungsprojekt der Saarlandischen
Pflegegesellschaft, das sich mit dem Pflegebedarf im Saarland beschaftigt.

Bereits seit Jahren beschiftigt sich die Offentlichkeit mit der Frage, wie viele und welche
Pflege Menschen in Stationdren Altenhilfeeinrichtungen bendtigen. In der Fachwelt
unstrittig ist, dass die im Pflegeversicherungsgesetz vorgesehene Bemessung des
Pflegebedarfs an der Einstufung der Pflegebediirftigen in Pflegestufen den tatsachlichen
Pflegeaufwand nur unzureichend abbildet. Es ist jedoch nicht absehbar, wann die seit
Jahren diskutierte Neudefinition des Pflegebediirftigkeitsbegriffs im SGB XI umgesetzt
wird; dariiber hinaus ist nicht erkennbar, ob dieser neue Pflegebediirftigkeitsbegriff als
Grundlage fiir eine Personalbemessung geeignet sein wird.

Damit wir mehr iiber den tatsachlichen Bedarf an Pflegezeit erfahren kénnen, wird
dieser im Rahmen des Projektes gemessen. An zwei aufeinanderfolgenden Tagen wird in
einigen zufdllig ausgewdhlten Wohnbereichen das Pflegepersonal von Personen
begleitet, die die Zeit aufschreiben, die mit den Bewohnern verbracht wird. Diese Zeit
und weitere Personenmerkmale von lhnen (Alter, Berufserfahrung, Qualifikation)
werden in einer Tabelle erfasst und an das Projektteam geschickt. Hierbei werden keine
Namen weitergegeben oder sonstige Merkmale, die eine Personenzuordnung
ermoglichen wiirden.

Wir sichern Ihnen absolute Anonymitit zu!!

Wir erhoffen uns, dass der Personaleinsatz durch unsere Erkenntnisse zukiinftig besser
dem tatsadchlichen Bedarf entspricht, und bitten Sie diese Erfassung zu unterstiitzen.

Die Teilnahme ist freiwillig und ihr kann bis zum Tag der Erhebung widersprochen
werden. Personenbezogene Daten werden nur anonym gespeichert und diirfen
ausschliefdlich zu wissenschaftlichen Zwecken ausgewertet werden.

Das Einverstiandnis der Mitarbeitervertretung/Betriebsrat wurde
ordnungsgemaf eingeholt.

Wir danken Ihnen herzlich fiir Ihre Unterstiitzung und Mitarbeit!
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10.3 Handreichung fiir Zeiterheber

Wir freuen uns, dass Sie als Zeiterheber im Projekt PiSaar mitarbeiten. Da die Verteilung
der Zeit zentraler Bestandteil der Auswertung in diesem Projekt ist, ist es wichtig, dass
alle Zeiterheber nach gleichen Richtlinien arbeiten. Aus diesem Grund bitten wir Sie,
folgende Handreichung vor Beginn der Zeiterhebung griindlich durchzulesen und diese
auch am Tag der Zeiterhebung zu nutzen. Sollten im Vorfeld Unklarheiten bestehen, so
bitten wir Sie, diese mit den Datenverantwortlichen der Einrichtung zu besprechen. Bei
Unklarheiten wahrend der Zeitaufschreibung bitten wir Sie, die erfasste Zeit und die
Frage auf der Riickseite des Zeiterfassungsbogens zu notieren und dies im Anschluss mit
dem Datenverantwortlichen der Einrichtung abzuklaren.

Sie haben eine zentrale Verantwortung fiir die Zeiterfassung in diesem Projekt und
unterliegen der Schweigepflicht gegeniiber Dritten.

Bitte bedenken Sie, dass es fiir die Pflegekraft ungewohnt ist, beobachtet zu werden und
respektieren Sie, wenn Bewohner nicht méchten, dass Sie bei der Pflege dabei sind. In
diesem Fall warten Sie bitte vor dem Zimmer und notieren die aufgewandte Zeit, wenn
die Pflege beendet ist.

Was brauchen Sie im Vorfeld?

» Sie wissen, welche Pflegekraft Sie begleiten

* Sie bendtigen einen Zeiterfassungsbogen mit bereits eingetragenen Namen der
Pflegekraft und ggf. auch den Namen der Bewohner zur Zeiterfassung in
ausgedruckter Form

* Klemmbrett, da es wichtig ist, leserlich zu schreiben

* Sie bendtigen eine Uhr, auf der Sie Minuten genau ablesen kénnen (digital)

* Sie bendtigen einen Stift, um die Zeiten einzutragen

» Sie wissen, wo Sie im Anschluss den Zeiterfassungsbogen abgeben miissen

Was ist zu tun?

Sie begleiten die lhnen zugewiesene Pflegekraft wahrend der gesamten Dienstzeit.
Hierbei erfassen Sie die Minuten, die diese Pflegekraft bei den einzelnen Bewohnern
verbringt und tragen diese in die einzelnen Zellen des Erfassungsbogens pro Bewohner
ein. Hierbei wird zwischen folgenden Tatigkeiten unterschieden:

Bewohnernahe Titigkeiten:

Hiermit sind alle Tatigkeiten gemeint, die die Pflegekraft direkt am Bewohner verrichtet.
Hier gilt die Faustregel: ,Face to Face“ (von Angesicht zu Angesicht)

z.B.: Morgentoilette, Essen anreichen, Wundversorgung, usw.

Bewohnerferne Tatigkeiten

Hiermit sind alle Tatigkeiten gemeint, die die Pflegekraft fiir einen Bewohner tut, wobei
dieser nicht anwesend ist. z.B.: administrative Tatigkeiten, Telefonate, usw.

WICHTIG: Tatigkeiten, die die Pflegekraft unabhingig von einem Bewohner erbringt, die
also keinem Bewohner zugeordnet werden konnen, werden nicht erfasst.

z.B.: Post fiir den Wohnbereich holen
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Nicht tiglich wiederkehrende Verrichtungen
Wir bitten Sie, hier die Zeit zu erfassen, in der die Pflegekraft etwas fiir einen konkreten
Bewohner tut, was nicht tiglich getan wird. Dies muss eine bewohnerferne Tatigkeit
sein, denn bewohnernahe Zeit ist immer in “bewohnernahe Tatigkeit“ zu erfassen!
In diese Spalte werden Zeiten aufgenommen fiir: ethische Fallbesprechung und
grundlegende Evaluation der Pflegeplanung.

Was tun mit....... ?

....... Wegezeiten:

Wege, die mit dem Bewohner gemeinsam oder unmittelbar fiir den Bewohner gegangen
werden (Gang zum Zimmer hin, um Pflegeverrichtung zu erbringen oder um zur Klingel
zur gehen) werden erfasst.

........ Pausen, die die Pflegekraft macht:
diese werden nicht erfasst

........ Tatigkeiten, die eine Pflegekraft fiir alle Bewohner gleichermaf3en erbringt:
diese werden nicht erfasst, da diese kein Unterscheidungsmerkmal liefern kann. Die
Einschatzung, ob die Gesamtzeit wirklich auf jeden Bewohner des Wohnbereiches
gleichermafden verteilt wird, muss seitens der Pflegekraft getroffen werden. Sollte die
Pflegekraft eine Gesamtzeit fiir alle Bewohner erbringen, die sie unterschiedlich auf die
Bewohner verteilen will, da manche Tatigkeiten je nach Bewohner unterschiedlich lange
dauern, so bitten wir die Verteilung mit der Pflegekraft abzustimmen.

Bsp. fiir ungefahr gleichen Zeitaufwand (also nicht erfassen!): Medikamente richten

Bsp. fiir unterschiedlichen Zeitaufwand trotz gleicher Tatigkeit (also erfassen!):
Dienstiibergabe (hierbei die Zeit bewohnerbezogen verteilen)

........ Tatigkeiten, die keine Minute dauern:

Bitte vermerken Sie handschriftlich die Sekunden, damit derjenige, der die Zeit im
Anschluss uibertragt, mehrere Sekundeneintrage zu einer Minute addieren kann.
Wichtig: bitte notieren Sie ,sek.“ um Eintragungen als Sekunden zu kennzeichnen, damit
keine Fehler entstehen

........ einer Pflegekraft (oder anderer Mitarbeiter, Ehrenamtlicher), die mit
Bewohnern weg fihrt:

Diese Zeit wird fir diese Bewohner nicht erfasst. Es muss deutlich vermerkt werden,
dass diese Zeit in den Bewohnermerkmalen in jedem Fall als abwesend vermerkt wird.
Ebenso muss die Zeit der Abwesenheit der Pflegekraft bei der Addition der Arbeitszeit
die an den Tagen der Zeiterhebung zur Verfligung steht, berticksichtigt werden und ist
von der Summer der Gesamtarbeitszeit abzuziehen. Aus diesem Grund miissen Sie die
Zeit, die die Pflegekraft mit ein Bewohner aufder Haus ist, auf der Riickseite des
Erfassungsbogens notieren und dies der Datenverantwortlichen mitteilen.

Wir bedanken uns ausdriicklich fir Ihr Engagement und hoffen, dass die
Zeiterfassung auch fiir Sie eine spannende Erfahrung ist!!
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