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1 ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund

Luxemburgs Tarif-System fir ambulante Pflege basiert auf einem 15 Jahre alten
Katalog der sich aus 40 verschiedenen Einzelleistungen zusammensetzt. Jede
einzelne Leistung wird mit einer korrespondierenden Standardnormzeit gewichtet. Das
System basiert auf der Annahme, dass das Gesamtarbeitsvolumen pro Klient sich aus
der Summe der Standardeinzelzeitleistungen ergibt, die pro Klient erbracht werden.
Aufgrund sich verandernder soziodemographischer und kultureller
Rahmenbedingungen sowie dem Forstschritt in der Pflegewissenschaft wird es
notwendig, den bestehenden Katalog einer Priifung zu unterziehen.

Ziel

Vorschlage fir eine Veranderung des Leistungskatalogs und den zugehd&rigen
Standardzeiten lagen von Seiten der Tarifkommission der nationalen
Krankenversicherung sowie gleichzeitig vom Verband der Pflegekrafte und der

Pfl egeanbieter vor . Di e CeCEMu lwar mid cemexper ti se
vergleichenden Analyse der bestehenden Vorschlage beauftragt worden und hat den

Lehrstuhl fur Statistik und standardisierte Verfahren der Philosophisch-Theologischen

Hochschule Vallendar mit einer Studie beauftragt, die die vorliegenden Vorschlage

empirisch priifen sollte.

Methoden

In der Studie wurden in Ubereinstimmung mit Reprasentanten der Leistungsanbieter
und Vertretern der 6ffentlichen Verwaltung sechs der 40 Einzelleistungen aus dem
bestehenden Katalog und vier neue Einzelleistungen ausgesucht, um deren
Zeitbedarfe empirisch zu untersuchen. Zeit wurde sowohl fiir die Einzelleistungen als
auch die Gesamt-Dauer des Hausbesuchs erfasst.

Die Studie umfasst eine Zufallsauswahl von 20 ambulanten Pflegediensten aus den
beiden gréRten Anbietern ambulanter Pflege in Luxemburg (Stéftung Héllef Doheem
und HELP) und enthalt die Daten von 313 ambulant gepflegten Klienten. Um die
Zeitunterschiede erklaren zu koénnen, wurden insgesamt 300 Variablen erhoben, die
Klienten- und Organisationsmerkmale erfassen. Zur Analyse der Daten haben wir 1)
inferenzstatistische Methoden zur Prifung der Normalverteilung der Zeitwerte als
Voraussetzung fir Standardzeitwerte pro Einzelleistung, 2) qualitative Datenanalysen
zur Erklarung des Rahmens innerhalb dessen die Einzelleistungen erbracht wurden
und 3) die explorative Technik der Multivarianten Adaptiven Regression Splines
(MARS) genutzt, um relevante Klienten- und Organisationsvariablen zu identifizieren.

Ergebnisse

Hauptergebnis der Studie ist, dass es keinen Beleg dafir gibt, dass
Einzelleistungszeitwerte empirisch stabilisiert werden konnen. Die Zeit fir eine
Einzelleistung variiert so stark in Abhé&ngigkeit vom Gesamtleistungsprofil und von
Setting-Variablen, dass wissenschaftlich keine stabilen Einzelleistungszeitwerte
identifiziert werden kénnen.

Die Studie zeigt, wie stark die Zeitbedarfe abhangig sind von der sozialen Situation, in

Saisine Soins Infirmiérs | §
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der die Leistungen erbracht werden. Diese erfordert sehr oft eine Vielzahl von
Leistungen, die im Leistungskatalog nicht enthalten, aber flr eine autonome
Lebensfihrung zu Hause unverzichtbar sind. Hierbei handelt es sich um Leistungen,
die sich jenseits eines offiziellen Auftrags sozialpflegerische Inhalte enthalten und
einen groRBen Nutzen fur die Offentlichkeit produzieren, in dem sie ambulante Pflege
erst dauerhaft ermdglichen.

Schlussfolgerungen

Ein empirisch valides System der Vergitung wirde anstatt Einzelleistungen zu
verguten, versuchen missen, den Gesamtaufwand zu erklaren, der bei Haubesuchen
entsteht. Hierfur miisste eine Ubergangsphase geplant werden, in der mit einer
Gesamtpauschale gearbeitet wird. In dieser Ubergangsphase musste der aktuell groRRe
Einfluss von Organisationsvariablen zugunsten des Einflusses von Klientenvariablen
reduziert werden. Diese Schlussfolgerungen schlieRen nicht aus, dass der
Gesetzgeber die Arbeit mit einem Katalog von Einzelleistungszeitwerten fortsetzt. Es
muss nur klar sein, dass jede wissenschaftliche Grundlage fir solche Kataloge fehlt
und ihre Fortentwicklung einen rein normativen Prozess der Aushandlung von
Ressourcen darstellt, der keinen Bezug zu einer wissenschaftlich fundierten
Entwicklungsperspektive aufweist.

Abstract
Background

L u x e mb o u rfar-Sesricefseheme for extramural nursing care is based on a 15-
year-old catalogue composed of 40 different service items. Each service is weighted
with a corresponding normative standard value in time. The system is based on the
underlying assumption that the overall workload per patient is determined by the sum
of the standard time-values of services performed. Due to a changing socio-
demographic and cultural context as well as the progress in nursing sciences, the
existing schedule requires substantial revision.

Objective

Proposals as regards the change of specifications and corresponding standard times
were submitted to the tariff commission by the national health insurance and both the
associations of nurses and nursing care providers. The national HTA-agency CEM

(Celluleddexpertise m®dical e) has been entrusted

proposals and subcontracted the conduct of a study for the proof from empirical
evidence of one proposal or the other to the Philosophical-Theological University of
Vallendar (PTHV).

Methods

For the manageability of the study, it only includes home-care services and in
agreement with representatives of service providers and the public administration, the
number of single specifications for precise time recording has been limited to six out of
40 plus additional 4 newly proposed services. The time has been reported for both the
execution of the individual services as such and the period for the home-care visit from

Saisine Soins Infirmiérs | 6
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entering until |l eaving the patientds dwel | i

The study involves a random sample of 20 home-care services of the two largest
home-care networks in Luembourg (Stéftung Héllef Doheem and HELP) and includes
313 outpatients. To seek out the relevant outpatient attributes that determine a
detected time-variance for the execution, the single specification or the duration of the

visit, a total of 300 outpatient- and institution-related variables are additionally collected.

For analysis, we used (1) methods of inference statistics, such as the examination of
the normal distribution of the output times as indispensable condition of a valid average
value, (2) a qualitative evaluation of the annotations of time-explaining contexts as
regards performance, and (3) an explorative data analysis by the calculation of
multivariate adaptive regression splines (MARS) to identify relevant patient- and
organisation-related variables.

Results

The main result of the study is that there is no proof from empirical evidence for any
pre-determined default time for the provision of an individual nursing act. The time for
delivery of a single act varies so strongly with the overall performance profile and as a
function of various setting variables that values for individual performances can by no
means be stabilized scientifically.

In contrast, the study reveal s t hat t he nur sesao
compensate within the limits of available time for non-prescribed and non-remunerated
essential activities attributable to the personnel demand and social setting of the
patient, which both sides consider essential for guaranteeing the continuation of
autonomous living at home. Such services are a sort of an implicit supplementary
performance of social care beyond any legalization or official mission, but with a
perceived huge benefit for the general public.

Conclusions

The paper concludes that for both the patients and the public, a fair design of a fee-
schedule for ambulatory care requires a shift towards the remuneration of the "total
workload" per home visit. For the introduction of such a system, organizational and
client variables will have to be taken into account, as large differences between
providers of care currently exist. In the long term, the client variables should gain
importance to reduce the existing organizational differences. These conclusions do not
exclude the legislator from continuing with whatever fee-schedule that is normatively
determined. The study only endorses the research findings that such an approach is
lacking any proof from empirical evidence.
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2 EINLEITUNG

Luxemburg verflgt Uber einen Leistungskatalog far ambulante
behandlungspflegerische  Leistungen, dessen Abrechnungsbetrage fir 40
Einzelleistungen auf den jeweils konkret hinterlegten Zeitwerten basieren. Die
zugrunde gelegten Zeitwerte wurden in einem normativen Konsensprozess mit den
beteiligten Institutionen festgelegt. Sich verdandernde soziodemografische und
kulturelle Bedingungen einerseits als auch pflegefachliche Weiterentwicklungen
andererseits kdnnen zu einer Kostensteigerung des Systems bei zeitgleichem Anstieg
der Belastungen der Pflegedienste fihren. Dies kann beidseitig auf Seiten der
Kostentrager und der Leistungserbringer immer wieder zur Wahrnehmung fihren, dass
das normativ festgelegte Abrechnungssystem den jeweiligen Anforderungen nicht
mehr gerecht werden kann. Pflegedienste sehen sich einer zunehmenden Belastung
ausgesetzt, weil Leistungen in einer Art und Weise erbracht werden, die bei der
Vereinbarung der Leistungszeiten nicht berlcksichtigt wurden und weil Leistungen
erbracht werden, die nicht im Leistungskatalog aufgefiihrt sind. Fir die Kostentrager
steigt die Belastung ebenfalls, weil immer mehr Menschen ambulante Pflegeleistungen
in Anspruch nehmen mussen und damit die Kosten der Krankenversicherung
ansteigen.

2.1 GEGENSTAND DER SAISINE

Mit Schreiben vom 18. Juli 2012 beauftragte die Commission de Nomenclature die
CEM mit der Stellungnahme zu einem von der Caisse nationale de Santé (CNS)
eingereichten Reformvorschlag der derzeit giltigen Gebihrenordnung filr ambulante
Pflegeleistungen nach modifizierter grossherzoglicher Verordnung vom 21. Dezember
1998 (Réglement grand-ducal (RGD) modifié du 21 décembre 1998 arrétant la
nomencl ature des actes et services des infirn
maladie). Der Auftrag umfasst eine eingehende Analyse der Reformvorschlage von
CNS und der der Anbieter- bzw. Berufsverbande COPAS/ANIL. Zu Klaren ist, ob einer
der Vorschlage den tatsdchlichen Leistungsumfang und den damit verbundenen
Arbeitsaufwand fur Pflegekrafte besser reprasentiert als die bestehende
Geblihrenordnung.

Die CNS legt dabei besonderen Wert darauf, dass sich die Analyse insbesondere mit
dem Vorschlag einer Tagespauschale fur hauslich erbrachte Pflegedienstleistungen fur
solche  Klienten  beschaftigt, die  gleichzeitig  Leistungsempfanger  der
Pflegeversicherung (Assurance dépendance) sind. Der durch das
Gesundheitsreformgesetz vom 17. Dezember 2010 geanderte Artikel 65, Absatz 5 des
Sozialversicherungsgesetzbuch (CSS) sieht zukinftig eine solche Pauschale als
Bestandteil der Gebuhrenordnung fir ambulante Pflegeleistungen verbindlich vor.

COPAS/ANIL stellt die giltige Gebuhrenordnung und den Reformvorschlag der CNS
einem Alternativvorschlag von COPAS/ANIL gegentiber und regt an,

9 die Gebuhrenordnung um 17 Einzelleistungen zu erganzen,
1 einzelne Bezeichnungen der beschriebenen Einzelleistungen zu modifizieren
und

Saisine Soins Infirmiérs | 8
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9 die Normzeiten aller Einzelleistungen anzupassen.
Die Vorschlage werden argumentativ untermauert und neu vorgeschlagene
Einzelleistungen im Detail vorgestellt. Die jeweiligen Normzeitenvorschlage von
COPAS/ANIL sind grundsatzlich gleich oder oberhalb des CNS Vorschlags angesiedelt
ohne dabei den normativen Rahmen der Einzelleistungen nach gultiger
Gebuhrenordnung zu Uberschreiten.

Wesentliche Unterschiede zwischen dem Reformvorschlag der CNS und der
Stellungnahme von COPAS/ANIL wurden von der CEM im Vorfeld wie folgt dargestellt:

1 Vorschlag einer Tagespauschale fir hauslich erbrachte Pflegedienstleistungen
fur solche Klienten, die zusatzlich zu Krankenversicherungspflegeleistungen
gleichzeitig  Leistungsempfanger der  Pflegeversicherung  (Assurance
dépendance) sind (Vorschlag CNS). Fir diese einzige nach Artikel 65, Abs. 5
(CSS) gesetzliche Vorgabe zur Einfihrung einer Vergitungspauschale in die
Tarifordnung fur Pflegeleistungen enthélt die Stellungnahme von COPAS/ANIL
keinen konkreten Vorschlag.

9 Leistungen zur Anleitung zur Selbstpflege fur Klienten mit ausgewahiten
chronischen Erkrankungen (Vorschlag COPAS/ANIL).

1 Art der Vergitung von  Aufwendungen  flr Klientenempfang/
Leistungsvorbereitung sowie fur administrative Aufgaben. Zwar sehen beide
Vorschlage eine Vergltung dieser Leistungen vor, jedoch favorisiert die CNS
eine  Pauschalvergitung  entsprechend der  Anreisepauschale  fir
Heimpflegeleistungen (Leistung NF1 der bestehenden Gebihrenordnung) oder
als integrativen Teil derselben. COPAS/ANIL dagegen sprechen sich als
Erstattungsvorschlag fur einen Zuschlag von 2,5 Minuten fir jede abrechenbare
Einzelleistung aus.

2.2 GRUNDE ZUR DURCHFUHRUNG EINER EMPIRISCHEN STUDIE

Im Rahmen einer vorbereiteten ersten Literaturrecherche identifizierte die CEM Artikel
Uber Methoden zur Messung des Workload in der hauslichen Krankenpflege (Brady et
al.,, 2007) und zur Determinierung der entsprechenden Kosten (Ryu, 2009) als
besonders relevant fur die Bearbeitung der vorliegenden Auftrags. So scheint der
Abhangigkeitsstatus eines Klienten tber die Akkumulierung von einzelnen Leistungen
hinaus signifikanten Einfluss auf den Arbeitsaufwand einer Pflegekraft zu haben.
Patientenklassifikationsinstrumente, wie beispielweise das seit 1997 in Kanada und
den USA v e r we n Revised EaBley-Storfjell Patient Classification Instrument (R-
ESPCI ) d, bewerten die Komplexit??t und
Intervention unter Verwendung verschiedener Variablen. Dazu zahlen unter anderem
der Bedarf an Anleitung zur Selbstpflege, technischen Leistungen, psychosozialer
Unterstiitzung, etc. (Brady et al., 2007; Anderson, Rokosky, 2001).

Die Literaturrecherche wurde in den Datenbanken Medline OVID und Scopus unter

dami t

(

Verwendung der Schl agwor tieNuf Blu ngedCiRhH aarod i t i one
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Nursingi des Mé®&ukthgafubrk Bib Awisaherergebnisse wurden des
Weiterennach Begriffen wie Adbweomefliotasdifi,, ARICITSIi, n gA canss
etc. gefiltert. Das Suchprotokoll ergab 115 Artikel in OVID und 91 in Scopus, von

denen 44 einer Volltextanalyse unterzogen wurden. Am Ende des Prozesses blieben

24 relevante Artikel fur die Stellungnahme tbrig.

Das Ergebnis der Literaturrecherche floss in die Auftragsbeschreibung der im Oktober

2012 lancierten Ausschreibung des Auftrags ein und gab der Erfahrung des Anbieters

mit Methoden zur Bewertung des Awor k|l oads unt er Ber ¢cksi
Fallkomplexitat besondere Gewichtung. Die durch den Lehrstuhl fur Statistik und
standardisierte ~ Verfahren der Pflegeforschung vorgelegte Analyse der
Gebiihrenordnung und die vorgeschlagenen Reformvarianten vergleichen die

normierten (durchschnittlichen) Leistungszeiten des Aufwandes, die flr jeden Akt

scheinbar objektiv abgebildet werden mit beobachteten Leistungszeiten im Rahmen

einer (begrenzten) empirischen Studie.

Die eigentliche Bearbeitung des Auftrags begann Anfang Dezember 2012.

2.3 ZIEL DER STUDIE

Das zentrale Ziel dieser Studie ist die Uberprifung von Leistungszeiten einzelner
Pflegeleistungen im Bereich ambulanter Pflege. Untersucht werden soll, ob und welche
erbrachten Pflegeleistungen, Klientenmerkmale, Settingmerkmale und
Organisationsmerkmale den Zeitaufwand fir die Erbringung von Pflegeleistungen
erklaren. Das bedeutet, dass es von Interesse ist, auf welche Aspekte unterschiedliche
Zeitaufwande bei der Erbringung von Pflegeleistungen bei verschiedenen Klienten
zurtickgefuhrt werden kénnen.

! MeSH steht fiir Medical Subject Headings, einem von der United States National Library of Medicine gepflegten
Thesaurus zur fachspezifischen Recherche in Medizin und Biowissenschaften. MeSH Terms finden vor allem in der
Datenbank MEDLINE Verwendung.

Saisine Soins Infirmiérs | 10
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Organisationsmerkmale (z.B.)

+ Teilzeitquote * Internes QM
* Organisationsgrofie « Externe QM-Verpflichtung
« Tourenplanung « Spezialisierung

Gesamt-Pflegezeit-Varianz

1\ Workload pro Fall
Patienten-Merkmale
(z.B.)

Selbstandigkeit

Leistungsprofil

Einkommen Organisations- X Patienten-Merkmal

Alter B

Geschlecht (Z. ')
Anzahl Personen im Haushalt
Grofse der Wohnung

Pflegedienst hat (keinen) Schliissel
Anzahl professioneller Helfer im Fall

e o o o

Abb. 1: Rahmenmodell zur Entwicklung von empirischen Fallprofilen

Wie in dieser Abbildung (Abb. 1) deutlich wird, ist es wichtig, dass zur Erklarung des
Zeiteinsatzes diejenigen Dimensionen, die diesen bedingen, als Variablen erfasst
werden.

3 METHODE

Der Fragestellung der Saisine liegt der Gedanke zu Grunde, dass der
Leistungsaufwand fir ambulante Pflegedienste von der Hohe der Erldse (als Summe
der Vergltungen der abrechenbaren Einzelleistungen) abhangig ist. Diesem Gedanken
folgend muss eine Leistung, die die Pflegenden viel Zeit kostet, hoher vergtitet werden,
als eine Leistung, deren Zeitaufwand gering ist. Die Verglitungshéhe einer Leistung
wird somit vom Zeitaufwand, der von einem Pflegenden fir die Erbringung benétigt
wird, abh&ngig gemacht.

Ob die Verteilung der erhobenen Leistungszeiten eine sinnvolle Mittelwertbildung
zulassen ist also zu prifen. Sollte dies nicht der Fall sein, kénnen die in der Anfrage
formulierten Fragen nicht sinnvoll in der beauftragten Weise beantwortet werden.

Im Rahmen der Studie wurden neben Leistungszeiten einzelner, mit COPAS/ANIL
abgestimmter Leistungen, zahlreiche Klienten- und Organisationsmerkmale erfasst, um
folgende Fragestellungen beantworten zu kénnen:

1. Lassen sich ber alle Einrichtungen hinweg Muster Kklientenbezogener
Merkmale identifizieren, auf die sich die Ho6he der Leistungszeiten

Saisine Soins Infirmiérs | 11
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(Personaleinsatz) zurtckfuhren lassen?
2. Welche Organisationsmerkmale der ambulanten Pflegedienste nehmen
Einfluss auf die klientenbezogene Verteilung der Leistungszeit?

Die Prifung der Validitat der im Abrechnungssystem hinterlegten Zeiten setzt die
Gliltigkeit der Annahme voraus, dass der Leistungsaufwand von anderen Faktoren als
den Leistungen selbst unabhéngig sei. Dies bedeutet, dass einzelne
behandlungspflegerische Leistungen standardisierbar sein mussten und sich der mit
ihnen verbundene Aufwand unabhdngig von weiteren Einflissen, wie z. B. der
individuellen persdnlichen Situation des Pflegebedirftigen und des Settings, in dem
der Pflegebediurftige lebt, bemessen lielRe.

Neben dem Bemihen, Zeiten fur die Erbringung einzelner Leistungen eines Klienten
abzubilden gilt das Erkenntnisinteresse der Studie potentiellen weiteren Faktoren, mit
denen sich der Zeitaufwand im Sinne eines workload-Modells empirisch erklaren lasst.
Von besonderem Interesse ist es also, herauszufinden, auf welche klienten- und
organisationsbezogenen Faktoren sich die Unterschiede (=Varianz) der Zeitaufwénde
fur die Erbringung von einzelnen Pflegeleistungen zurtickflhren lassen (vgl. Abb. 2).

Betriebskosten

- Klientenmerkmale

Saisine ,Soins
z. B.

Institutions- und organisations-

o Infirmiers” "
Fe?hlgkelten ERGEED bedingte Pe.rson?lkosten
Diagnosen Erklarungen fiir (Brut_to_arbe!tszelt und
¢ Verhaltenswei : Administration)

zeiten
durch Klienten-und Pflegepersonalkosten
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liefern keine
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Erlose fiir
Zusatzleistungen

Betriebserltse

Abb. 2: Kontext des Leistungsgeschehens

Eine Beobachtung der Praxis mit dem Ziel der Datenerhebung (Leistungszeiten) liefert
Informationen, die die derzeitige personelle Ausstattung und Organisationsregeln
widerspiegelt. En k ont e xt unab h?2 n Zeitgedarf ,fir énzeiné Lestungen
kann Uber eine solche Zeitmessung nicht ermittelt werden. Identifiziert werden die
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aktuellen Verteilungsregeln der vorhandenen Ressourcen.

Die Zeit fur Pflegeleistungen als abhangige Variable zu verwenden bietet mehrere
Vorteile:

1. Es handelt sich um eine eindeutig objektivierbare Variable, weil sie fundamental
messbar ist.

2. Zeit verbindet die VerrechnungsgrofRen der Leistung mit dem Personal:
Grundlage fur die Kalkulation des Leistungspreises stellen die Personalkosten
fir den Zeitbedarf zur Erbringung der Leistung dar. Die gemeinsame Einheit ist
Zeit.

3. Da pflegerischen Leistungen eine Interaktionsnotwendigkeit zwischen dem
Klienten und dem Pflegenden implizit ist, erfordern pflegerische Leistungen Zeit.
Zentrale Managementaufgabe ist es, Zeit als personelle Ressourcen zu
verteilen. Vor r anWas geschiahtrin dieser Zei?ffia giestA v on
Interesse, ob und warum Pflegende fir die gleiche Leistung bei verschiedenen
Klienten unterschiedlich viel Zeit bendtigen. Dazu wurde ein Studiendesign
gewahlt, das Zeit als abhangige Variable nutzt. Damit versuchen wir
herauszufinden, welche Aspekte Einfluss auf die Verteilung der zeitlichen
Ressourcen nehmen und ob eine Systematik erkennbar ist.

Ein unterschiedliches Ausmall? des Zeitaufwandes bei der Durchfihrung
behandlungspflegerischer Leistungen wird in dieser Studie durch die abhangige
Variable Zeit erfasst. Neben den konkreten Ausprdgungen der Variablen Zeit
interessiert es, aufgrund welcher Klientenmerkmale oder Settingkriterien Pflegende
mehr oder weniger Leistungszeit bendtigen bzw. Pflegezeit aufwenden.

Allein zu erheben, wie viel Zeit z. B. fur einen Verbandwechsel benétigt wird, um zu
Uberprifen, ob die vereinbarte und abrechenbare Leistungszeit angemessen ist, ist
wenig hilfreich, weil sich mit diesen Daten nicht erklaren lasst, warum diese Zeit
benttigt wird. Damit ware eine solche Studie zum einen durch Pflegende und
Pflegebediirftige zu beeinflussen und zum anderen waren die Ergebnisse von geringer
Bedeutung, weil sie keine Hinweise auf notwendige Differenzierungen des
Zeitaufwandes liefern kénnen. Zeiten einzelner Pflegeleistungen lassen sich nur
ungenau erfassen, weil sich die einzelnen Leistungsprozesse wahrend der Pflege
uberlagern und sich der Zeitaufwand haufig aufgrund von Uberschneidungen nur
unzulanglich den einzelnen Leistungen zuordnen lasst. Daher fuhrt auch die Addition
von Einzelleistungszeiten meist zu einer theoretischen Gesamtpflegezeit, die in der
Praxis nicht erforderlich ist. Wirde der Zeitaufwand fur eine Einzelleistung als
unabhéangige Variable (also als Merkmal, das den Zeitaufwand erklaren soll) benutzt,
um die abhéngige Variable (Gesamtpflegezeit) zu erklaren, so lage hier nur eine
Abbildung aber keine Erklarung vor.

Wird im Prozess der Entwicklung eines Vergutungssystems also nach potentiell
erklarenden Faktoren oder Kriterien fir den Pflegeaufwand gefragt, besteht die
Chance, mehr Uber Zusammenhange zwischen einzelnen Faktoren oder Kriterien in

% Welche Leistung wurde mit welchem Zeitaufwand erbracht?
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Bezug auf ein latentes Konstrukt (wie z. B. dem Personalbedarf) zu erfahren.

Fur die Messbarkeit des latenten Konstrukts des Pflegeaufwands stellt sich die Frage,
welches Strukturmodell geeignet ist, um validen Messungen des Bedarfs von
Pflegeaufwand zu Grunde gelegt zu werden. Personalanhaltszahlen als Beschreibung
des Verhaltnisses von Patient bzw. Klient zu Personal (bislang nur fur die stationére
Pflege) beruhen auf der impliziten theoretischen Annahme, dass der
Pflegepersonalbedarf vom Ausmal} der Pflegebediirftigkeit abhangig sei.

In dieser Studie wurde folglich ein methodologischer Ansatz gewahlt, durch den
folgender Erkenntniszuwachs zu erwarten ist:

1. Konkretisierung der Dimensionalitat und Struktur des latenten Konstrukts des
Pflegepersonalbedarfs,

2. Bedeutung des Settings in dem der Klient lebt fur den Aufwand personeller
Ressourcen des Pflegedienstes,

3. Implikationen  fir die  Organisationsentwicklung insbesondere  der
Tourenplanung.

Die zentralen methodischen Herausforderungen der Studie bestanden in den
folgenden Punkten:

1. Die Erhebung der Gesamtpflege- und Einzelleistungszeiten bei mehr als 300
Klienten in 20 Pflegediensten der beiden gro3ten ambulanten Pflegenetzwerke
in Luxemburg, Stéftung Héllef Doheem und HELP. Um die Leistungszeiten in
Beziehung zu den Bereichen Organisation, Klient und Klientensystem
untersuchen zu koénnen, wurden zusatzlich die Auspragungen von ca. 300
Klienten- und Organisationsmerkmalen erhoben.

2. Die Identifikation angemessener statistischer Methoden, die die Haupteffekte
der Variablen entdecken, die den Pflegezeitaufwand erklaren. Dariiber hinaus
mussen die Methoden Interaktionen zwischen den erklarenden Variablen und
nicht lineare Beziehungen zwischen erklarenden Variablen und der abhangigen
Variablen (Zeit) erkennen kénnen.

3.1 STICHPROBE

Stichprobe Pflegedienste

Es handelt sich bei dieser Studie um eine Zufallsstichprobe von 20 Pflegediensten (in
Luxemburg auch al s A A s e den &ruiidgesaneheite allerh n e t

luxemburgischen Pflegenetzwerke der Trager Stéftung Héllef Doheem (12) und HELP
(8). Die Teilnahme war fir alle Pflegedienste und Pflegenden freiwillig.

In allen teilnehmenden Pflegediensten wurden stichtagsbezogene
Organisationsvariablen sowie Daten zur aktuellen personellen Situation des
Pflegedienstes am Tag der Datenerhebung erhoben.

Stichprobe Pflegende

Insgesamt wurden zwanzig Pflegende bei der Erbringung der
behandlungspflegerischen Leistungen begleitet. Von ihnen wurden ausschlieflich
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Qualifikation, Alter und die Dauer der Berufserfahrung erfasst.

3.2 ERKLARUNG DER VARIABLEN
3.2.1 UNABHANGIGE VARIABLEN

Ein Ziel der Studie ist es, zu Uberprifen, ob die im Vergitungssystem hinterlegten
Einzelleistungs-Zeitwerte dem Zeitbedarf flr deren Erbringung entsprechen. Ein
weiteres Ziel dieser 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
Arbeitsablauf und damit die Leistungserbringung tagesaktuell zu organisieren. Folglich
ist davon auszugehen, dass es im System implizite Regeln der Verteilung der zur
Verf é¢gung stehenden Zeit gibt. Um diese impliz
kénnen, wurden in einem am 11. Dezember 2012 in Raumen der Inspection générale
de la sécurité sociale (IGSS) stattgefundenen Vorbereitungsworkshop mit etwa 20
Pflegenden im Vorfeld der Studie anhand der Beschreibung von Einzelféallen potentiell
relevante Variablen generiert, die aus pflegepraktischer Perspektive von Bedeutung
sein kdnnten. Potentielle Einflussfaktoren lassen sich vier Bereichen zuordnen:

1. dem Pflegedienst als Organisation (inkl. Angaben zum Pflegenden),

2. dem Setting, in dem der Pflegebedirftige lebt,

3. dem Pflegebediirftigen selbst (Diagnosen, Lebensgewohnheiten, Fahigkeiten),
4. der Leistung als solcher und den Umstanden, unter denen sie erbracht wird.

Um den Einfluss dieser Faktoren auf die Verteilung der Leistungszeit von Pflegekréften
der ambulanten Pflege zu untersuchen, ist der Zusammenhang von definierten
Variablen und Zeitaufwand empirisch zu tberprifen.

Alle Variablen, die im Rahmen dieser Studie erfasst wurden, lassen sich anhand des
Handbuchs nachvollziehen, das im Anhang 1 dieses Berichts zu finden ist.

Organisationsvariablen

Die Auswahl der Organisationsvariablen zur Analyse organisationsspezifischer
Unterschiede folgte den Uberlegungen:

1. Welche Variablen bezeichnen Unterschiede Uber das Arbeitsumfeld der
Pflegenden in der ambulanten Pflege?

2. Welche Variablen dricken Unterschiede in der Organisationskultur von
ambulanten Pflegediensten aus?

Diese organisationalen Variablen wurden einmalig pro Pflegedienst stichtagsbezogen
fur den 31.12.2012 erhoben und von einem Mitarbeiter des Pflegedienstes in die
Erfassungstabelle eingetragen.

Um die konkrete personelle Situation innerhalb des Pflegedienstes am Tag der
Zeiterfassung prufen zu kénnen, wurden die summierten Einsatz- und Ausfallstunden
sowie die Ubergabezeiten des Erfassungstages erhoben.

Als personenbezogene Merkmale der Pflegenden wurden aus ethischen Griinden nur
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die Variablen Alter, die Jahre der Berufserfahrung und die Qualifikation erhoben.

Klientenvariablen

Aus laufenden Qualifikationsarbeiten des Lehrstuhls fiir Statistik und standardisierte
Verfahren der Pflegeforschung an der PTHV konnten Klienten-Variablen mit einem
Einfluss auf die Zeitverteilung von Pflegenden eliminiert und dichotome Ausprégungen
als Antwortskala bestatigt werden. Aufgrund der weiten Verbreitung des auch in
Luxemburg bekannten Pflegemodells der Férdernden Prozesspflege (Krohwinkel, 1993,
2007) wurde der AEDL-Bezug als realitatsnahe Strukturierung der Kriterien gewahlt.
Eine Ergdnzung um medizinische Diagnhosen und die Aufnahme der pflegerischen
Risiken als mdgliche Determinanten der Ressourcenallokation von Pflegekraften
konnten in einer friheren Studie (Bruhl, Planer, 2013) fir die stationére Langzeitpflege
als relevant identifiziert werden und wurden damit ebenfalls erfasst.

Settingvariablen

Anders als in der stationaren Pflege unterscheidet sich die Umgebung der
Pflegebedurftigen in der Hauslichkeit deutlicher und muss damit auch als
einflussnehmende GroéRe auf den Zeitaufwand zur Leistungserbringung in Betracht
gezogen werden.

In dem bereits beschriebenen Vorbereitungsworkshop arbeiteten etwa 20 Pflegende im
Rahmen angeleiteter Reflexionen komplexer Einzelfalle konkrete Setting-Variablen
heraus. Die Variablen liefern Informationen Uber soziale und raumliche Aspekte der
Lebenssituation sowie tUber Aspekte der interdisziplindren Versorgung, der Dauer und
Haufigkeit der Versorgung und der medizinisch-pflegerischen Ausstattung.

Leistungsvariablen

Im Abrechnungskatalog sind 40 behandlungspflegerische Leistungen und
Wegepauschalen hinterlegt. Fir jeden in die Studie eingeschlossenen Klienten wurde
erfasst, welche dieser 40 Leistungen erbracht wurden. Hatte der Klient der
Einzelzeiterfassung in seiner Hauslichkeit zugestimmt, wurde fiir die Leistungen

1. NO2 (Blutentnahme und Blutzuckerbestimmung mit einem
Blutzuckermessgerat),

2. N18 (Subkutane Injektion),

3. N21 (Verband eines Fingers, eines Zehs, einer Hand, eines FulRes, eines
groBen Gelenks, Teil eines Kdrpergliedes, des Kopfes, des Halses, Verband
am Rumpf, Alkoholverband),

4. N24 (Verband mehrerer Segmente eines Korperteils, zahlreiche Verbande,
grol3e Verbénde des Rumpfs, Verbédnde von Drainagen)

5. N26 (Kompressionsverband bei gestauten Venen oder Lymphgefal3en bei
akuten Erkrankungen eines Kérperteils)

der maglichst exakte Zeitwert der Leistungserbringung gemessen.
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Ebenfalls am 11.12.2012 wurde mit Vertretern der Leistungsanbieter (COPAS)
vereinbart, welche weiteren, derzeit nicht abrechenbaren Leistungen in dieser Studie
erfasst werden. Folgende Leistungen wurden entsprechend ihrer haufigen
Durchfuihrung erfasst:

1. Medikamente stellen

2. Medikamente verabreichen

3. Anleitung zur Blutzuckermessung
4. Anleitung zur Insulin-Injektion

Die Erbringung weiterer Leistungen wur.d

Die Messung des Zeitaufwandes flir diese nicht abrechenbaren Leistungen wurde
ebenfalls nur bei den Klienten vorgenommen, die dem Zutritt der Datenerheberinnen in
ihre Hauslichkeit zustimmten.

Aufgrund der sehr unterschiedlichen Prozessgestaltung der Medikamentenversorgung®
durch die Pflegedienste konnten die erhobenen Zeiten nicht in die statistische
Auswertung einbezogen werden.

Die Annahme, dass die Leistungszeiten u. a. auch von weiteren leistungsbezogenen
Faktoren abhangig sein konnten, wird anhand weiterer Leistungsvariablen untersucht,
die sich auf die Bedingungen der Leistungserbringung, wie z. B. die Kooperation mit
anderen Akteuren im Gesundheitswesen, der Anzahl, Art und Haufigkeit weiterer
(grund)pflegerischer Dienstleistungen sowie Details zur Anfahrt beziehen.

3.2.2 DIE ZEIT ALS ABHANGIGE VARIABLE

Die Datenerheberinnen erfassen die Zeiten fir An- und Abfahrt, die Zeit des
Pflegebesuchs sowie die Dauer der Einzelleistungen fir alle Klienten handschriftlich in
einer Tabelle. Zeiten unter einer Minute werden als Sekunden eingetragen und spéater
(nach Eintrag in die Excel-Tabelle) automatisch summiert.

Der Zeiteinsatz fur Tatigkeiten, die auRerhalb des Hausbesuches erbracht wurden und
sich eindeutig dem Klienten zuordnen lassen, wie z. B. Pflegeplanung und -
dokumentation, Apothekenbesuche oder Telefonate, wurde separat erfasst und zur
Gesamtpflegezeit addiert. Fir die Auswertung steht neben den Einzelleistungszeiten
fur die vereinbarten Pflegeleistungen die Gesamtpflegezeit zur Verfugung. Die
Gesamtpflegezeit setzt sich zusammen aus der Anfahrtszeit, der Dauer des
Hausbesuchs, den Zeiten fir Leistungen auf3erhalb der Hauslichkeit sowie der
anteiligen Ruckfahrtzeit.

% In einzelnen Antennen werden die Medikamente in den Raumlichkeiten der Antenne aufbewahrt und dort einmal
wdchentlich in tagesbezogenen Einzeldosen zusammengestellt und durch eine zweite Pflegefachkraft kontrolliert.
Andere Pflegedienste hingegen stellen Einzeldosen wochentlich, taglich oder zum Zeitpunkt der Einnahme im Haushalt
des Pflegebedirftigen zusammen. Damit lieBen sich die Praparationszeiten fiir das Herrichten einer Einzelgabe nicht
vergleichbar ermitteln.
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3.3 RAHMENBEDINGUNGEN DER STUDIE
3.3.1 PROJEKTMANAGEMENT

Die Initiative fur die Stellungnahme nebst Begleitstudie, die Organisation der
Veranstaltungen zur Abstimmung des konkreten Vorgehens der Datenerhebung am 10.
und 11. Dezember 2012 sowie der Diskussion der Ergebnisse mit den Praxisvertretern
am 17. und 18. April 2013 oblag der CEM als Auftraggeber.

Elisabeth Krupp und Martine Didier Ubernahmen im Auftrag der PTHV die
Kommunikation mit den Pflegediensten sowie die Datenerhebung vor Ort bei den
Klienten und in den Pflegediensten.

Die PTHV als Auftragnehmer und Kooperationspartner der CEM hat die Methode der
Datenerhebung sichergestellt. In Zusammenarbeit mit Praxisvertretern sowie
Vertretern der Leistungsanbieter wurde das Erhebungsinstrument konkretisiert. Im
Rahmen des bereits benannten gemeinsamen Workshops mit Pflegepraktikern der
beteiligten Institutionen wurden potentiell relevante Variablen ermittelt, die aufgrund
der praktischen Erfahrungen der Pflegenden Einfluss auf den zeitlichen Ablauf der
Leistungserbringung haben kdnnten.

Um die Verfahrenssicherheit im Prozess der Datenerhebung und eine hohe Obijektivitét
in der Beantwortung der Kriterien durch die Pflegenden zu gewdahrleisten wurde ein
Handbuch zur Datenerhebung von der PTHV erstellt (Anlage 1). Dadurch konnten
Forschungsziel, Forschungsdesign und Grundlagen zur Konzeption der
Datenerhebung jederzeit nachgelesen werden. Die ausfihrliche Erlauterung aller
Kriterien gewahrleistete die Reliabilitat in der Bewertung der einzelnen Variablen.
Hierdurch wurden modal bedingte Verzerrungen weitgehend vermieden. Das
Handbuch liegt sowohl in franzosischer als auch in deutscher Sprache vor.

Weitere Aufgaben der PTHV lagen in der begleitenden unterstiitzenden Beratung der
Pflegedienste wahrend der Datenerhebung, den Plausibilitatsprifungen, der
Datenauswertung sowie dem Verfassen des Projektberichtes.

Der gesamte Projektablauf ist in Abbildung 3 dargestellt.
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Abb. 3: geplanter Projektablauf

3.3.2 AUSWAHL DER PFLEGEDIENSTE

Eingeschlossen in die Studie wurden 20 zufallig ausgewahlte Pflegedienste (Antennen)
der Trager Stéftung Héllef Doheem (12 Pflegedienste) und HELP (8 Pflegedienste), die
sich auf ganz Luxemburg verteilen. Zur besseren Organisierbarkeit der Information der
Klienten (und der damit verbundenen Einholung der Zustimmungen) wurde den
betreffenden Pflegediensten der Termin der Datenerhebung im Vorfeld mitgeteilt. Um
sicherzustellen, dass der Zeitaufwand fur die Touren nicht im Vorfeld durch die
Pflegedienste gesteuert wird, wahlte die Datenerheberin erst am Morgen der
Datenerhebung eine der durch den Pflegedienst geplanten Touren aus. Die
Zustimmung der Mitarbeiter, durch die Datenerheberin begleitet zu werden, war die
letzte Bedingung zur Datenerhebung. Fir Klienten, die ihre Zustimmung zur
Beteiligung an dieser Studie nicht gegeben hatten, wurden keine Daten erfasst. Sieht
die Organisation der Antenne nur eine einzige Behandlungspflege-Tour vor, so wurden
die Daten im Rahmen dieser Tour erhoben. Eine Randomisierung war somit nicht
moglich.

3.3.3 DIE ETHISCHE DIMENSION
In dieser Studie wurden folgende Personengruppen beteiligt:

1. Klienten der Pflegenetzwerke
2. Mitarbeiter der Pflegenetzwerke
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3. Zeiterfasser der PTHV

Es wurden die folgenden grundséatzlichen ethischen Prinzipien beachtet:

Das Recht auf Selbstbestimmung

Sowohl die Klienten (evtl. vertreten durch Betreuer) als auch die Mitarbeiter konnten
Uber die Teilnahme an der Datenerhebung selbst bestimmen. Eine Nichtteilnahme
hatte keinerlei Folgen fir die Betroffenen.

Die informierte Zustimmung und Anonymitat

Die Untersuchungsteilnehmer wurden schriftlich tber Ziel und Konzept der Studie
informiert (Anlage 1, siehe S. 108ff). Neben Informationsveranstaltungen durch die
Leitungen der ausgewahlten Pflegedienste flr deren Mitarbeiter unter Einbezug von
Mitarbeitervertretung/Betriebsrat wurden Informationsblatter an die Klienten, die
potentiell in die Studie eingeschlossen werden sollten, durch die Pflegenden
weitergegeben. Die Datenerheberinnen haben sichergestellt, dass den Klienten die
Moglichkeit eingeraumt wurde, die Zustimmung zur Teilnahme wahrend der
Zeiterfassung zu verweigern.

Die Anonymitat wurde durch Kodierung der Pflegedienste und der Klienten
sichergestellt. Alle Daten wurden ausschlie3lich anonymisiert bzw. pseudonymisiert
weitergeleitet (siehe Abschnitt 3.3.4. Datenschutzkonzept).

Recht auf Unversehrtheit und Schutz vor Beeintrachtigungen

Die Zeiterfasser waren bei der Erbringung der Pflegeleistung nur dann anwesend,
wenn der Klient dem Beisein explizit zugestimmt hatte. Klienten, die an der Studie
teilnehmen wollten, hatten die Moglichkeit, ihre Zustimmung zu differenzieren. Sie
konnten der konkreten Zeiterfassung der Einzelleistungen (womit der Zutritt der
Datenerheberin in ihren Haushalt verbunden war) zustimmen oder nur in die Erfassung
der gesamten Einsatzzeit einwilligen (dabei wartete die Datenerfasserin auf3erhalb der
Klientenwohnung). Mit den Mitarbeitern wurde die ungewohnte Beobachtungssituation
thematisiert und darauf hingewiesen, dass die Gite des Ergebnisses der Studie
wesentlich von einem Ublichen Ablauf abhangig ist. Es wurden keine Daten erhoben,
die Rickschlisse auf die Identitat des begleiteten Mitarbeiters zulassen.

3.3.4 DATENSCHUTZKONZEPT

Mit Meldung vom 17. Januar 2013 wurde die Datenschutzbehdérde CNPD
ordnungsgeman uber Ziel, Zweck und Umfang der Studie, die Kategorie der zu
verarbeitenden Daten, Empfanger sowie alle getroffenen MafRRnahmen zur
Gewahrleistung eines umfassenden Datenschutzes informiert. Die validierte Meldung
wurde von der CNPD unter der Referenznummer TO08320 registriert.

Die einzelnen Datenschutzmal3inahmen gestalteten sich wie folgt:
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Wann Was Wer
Informierte Zustimmung der Klienten und Mitarbeiter Pergende/_PDL/Datenerh_eber
der ausgewahlten Pflegedienste
Informierte Zustimmung der beteiligten Mitarbeiter Pflegende',. deren Tour
ausgewahlt wurde
Datenerhebung

Daten werden pflegedienstbezogen erhoben und
pseudonymisiert in Excel-Datei eingetragen

Datenerheber in Kooperation
mit den Pflegenden, die
Auskunft ber die Klienten
geben kdnnen

Datenuibermittlung

Es werden nur pseudonymisierte Daten der Klienten und
Mitarbeiter Gibermittelt

Datenerheberin

Rickschluss auf einzelne Klienten und Mitarbeiter ist nur
innerhalb der Einrichtung méglich

PDL/Datenerheberin

Fur die Prifung der Reprasentativitat der Stichprobe:
Ubermittlung der Matricule und Einrichtungs-ID (ohne
Klienten-ID der Studie) erfolgt in Form einer Tabelle

PDL direkt an die IGSS

Der Datensatz zur Représentativitatsprifung wird von der
IGSS erstellt, nach einem zertifizierten Verfahren

pseudonymisiert und der PTHV zur Auswertung bermittelt.

Eine Personenzuordnung ist somit ausgeschlossen.

IGSS an PTHV

PTHYV verpflichtet sich zur Geheimhaltung der Daten
gegenuber Dritten

PTHV

Datenauswertung

Die IGSS verpflichtet sich, die Gbermittelten Daten der
Einrichtungen ausschlie3lich zur Représentativitatsprifung
zu verwerten und darlber hinaus keinerlei tragerbezogene

und pflegedienstbezogene Auswertungen vorzunehmen.

IGSS

PTHYV speichert die Daten in pseudonymisierter Form

PTHV

Tab. 1: Konzept zur Einhaltung des Datenschutzes

3.3.5 DATENERHEBUNG

Konzeptionder Datenerhebung

Die Datenerheberinnen mussten folgende Voraussetzungen erfillen:

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

9 Sie kennen die Methode der Zeiterfassung in diesem Projekt

9 Die Zeiterfasserinnen sprechen wenigstens zwei der offiziellen Sprachen

Luxemburgs.

Im Fokus des Interesses steht der Zeitaufwand des Hausbesuchs der Pflegekraft bzw.
die Dauer der Leistungserbringung ausgewéhlter Einzelleistungen®, bei denen sich die
Klienten unterscheiden. Aus diesem Grund war es wichtig, dass die Zeit erfasst wurde,
die speziell fur den Klienten aufgewendet wurde. Zeiten, die Klienten unabhangig
waren (z. B. Verwaltungsarbeiten, Werkstattbesuche mit dem Pkw), wurden nicht
erhoben. Die Pausen der Pflegekrafte wurden ebenfalls nicht erfasst. Die Daten

*In Abstimmung mit der IGSS, des Anbieterverbandes COPAS sowie des Berufsverbandes ANIL wurden die
Leistungen NO2, N18, N21, N24 und N26 des aktuellen Leistungskataloges sowie Leistungen des Medikamente
Stellens und Verabreichens, sowie der Anleitung zur Messung von Blutzucker und Insulingaben als nicht abrechenbare
Leistungen flr die Einzelzeiterhebung ausgewahlt.
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wurden zwischen dem 21. Februar und dem 22. Méarz 2013 erhoben. Sowohl an den
Wochenenden als auch in Ferien- oder Urlaubszeiten wurde aufgrund der
nichtreprasentativen Personalbesetzung keine Zeiterhebung durchgefihrt.

Die Erhebung der Variablen auf Einrichtungsebene (Grunddaten) wurde als
Stichtagserhebung konzipiert (31. Dezember 2012).

Durchfuhrungder Datenerhebung

Die Erhebung der Variablen auf Einrichtungsebene (Grunddaten) wurde
stichtagsbezogen von den Einrichtungen selbst vorgenommen.

Die Zeiterfasserinnen arbeiteten mit Zeiterfassungsbdgen in Papierversion. Alle
anderen zu erhebenden Daten wurden unmittelbar in eine Excel-Erfassungsdatei
eingetragen. Die Daten der papiernen Zeiterfassung wurden im Anschluss ebenfalls in
die Excel-Datei Ubertragen.

Beide Erfassungsinstrumente wurden aufgrund der kurzen Projektlaufzeit ohne Pretest
eingesetzt. Um nachtragliche Eintragungen in die Excel-Tabellen zu reduzieren,
wurden kleine Anderungen der Zellenformatierungen nach den Datenerhebungen in
den ersten zwei Pflegediensten vorgenommen. Dies hatte keinen Einfluss auf die
Datenqualitat.

Es wurde sichergestellt, dass eine eindeutige Zuordnung von Klienten-ID und
Klientenname nur dem in der Einrichtung berechtigten Personenkreis moglich war. Zur

Ermittlung der Reprasentativitat der Stichprobe Ubersandte der Pflegedienst die Liste

der AMaesfi der in die Studie eingeschlossenen
die Repréasentativitat der Stichprobe in Bezug auf die Kriterien Alter, Geschlecht und

erbrachte Pflegeleistung geprift. Da der IGSS keine Klienten-IDs dieser Studie

Ubermittelt wurden, ist eine nachtréagliche Verknipfung der Klienten mit deren

persdnlichen Datenauspragungen nicht méglich.

Wahrend der Phase der Datenerhebung war stets sichergestellt, dass die
Datenerheberinnen im engen Kontakt mit der PTHV jederzeit alle Fragen unmittelbar
klaren konnten.

Die Beobachtungen der Datenerheberinnen wurden protokolliert und einer qualitativen
Inhaltsanalyse zuganglich gemacht.

Plausibilitatskontrolle

Im Prozess der Datenerhebung und Datentbertragung waren alle Beteiligten
sensibilisiert, die erhobenen Daten auf Plausibilitaét zu tberprufen. Die schriftlichen
Berichte der Datenerheberinnen dienten zur Konkretisierung und Begriindung
einzelner Daten und wurden in der Kommunikation zwischen Datenerheberinnen und
PTHV genutzt, um die Plausibilitat der Daten zu prifen bzw. offene Fragen zu klaren.
Dadurch, dass in allen Einrichtungen zweifelsfrei die kodierten Klientendaten
nachvollziehbar den entsprechenden Klienten zugeordnet werden konnten, war es
moglich, dass Auffalligkeiten, die in der Datenauswertung aufgetreten sind (z. B.
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Ausreil3er) ebenfalls auf Plausibilitat Gberprift werden konnten. Die detaillierten
Berichte und Anmerkungen der Datenerheberinnen im Verlauf der Datenerhebung
lieferten Uber die erfassten Variablen hinaus weitere Erkenntnisse Uber spezielle
Aspekte der ambulanten Pflege, die fur die Interpretation der Ergebnisse von
Bedeutung sind.

3.4 METHODEN DER DATENANALYSE
Im Rahmen dieser Studie wurden nacheinander vier Analyseschritte angewandt:

3.4.1 DESKRIPTIVE DATENANALYSE

Die Daten der Klienten, die bereits im Jahre 2011 Leistungen der Krankenversicherung
erhielten, wurden in Bezug auf Geschlecht und Alter mit der Grundgesamtheit der
Leistungsempfanger von 2011 verglichen.

3.4.2 INFERENZSTATISTISCHE DATENANALYSE

Zahlreichen  pflegerischen  Vergutungssystemen und  Personalbemessungs-
instrumenten (z. B. PLAISIR, LEP) liegen standardisierte Einzelleistungszeiten
zugrunde. Ob eine auf Einzelleistungszeiten basierende Vergitungssystematik richtig
und damit sinnvoll sein kann, hangt von nachfolgenden Aspekten ab:

1. Lassen sich Leistungszeiten dem durchschnittlichen Aufwand angemessen in
einem Mittelwert standardisieren?

2. Ist der Gesamtaufwand des Pflegeeinsatzes zur Erbringung einer
Pflegeleistung in erster Linie vom Zeitaufwand der Erbringung einer
Einzelleistung abhéangig?

3. Lasst sich der zeitiche Gesamtaufwand zur Erbringung mehrerer
Pflegeleistungen durch die Summe der Einzelleistungszeiten der erbrachten
Leistungen erklaren?

In einem ersten statistischen Auswertungsschritt wird daher die Zulassigkeit der
Bildung von Mittelwerten und der Zusammenhang von Einzelleistungszeiten zur
Hausbesuchsdauer untersucht.

3.4.3 QUALITATIVE DATENANALYSE

Um weitere Informationen tber Aspekte des Leistungsgeschehens zu erhalten wurden
die Berichte der Datenerheberinnen Uber Beobachtungen im Rahmen der
Zeiterfassung ausgewertet.

3.4.4 EXPLORATIVE DATENANAL YSE

Eine Mdoglichkeit den Pflegeaufwand valide quantifizieren zu kénnen, den Pflegende
gegenuber dem Pflegebedurftigen leisten, liegt darin, ihn anhand von Merkmalen des
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Pflegebedurftigen oder Faktoren seiner Umgebung (Setting) erklaren zu konnen.

Es geht dabei nicht darum, den Zeitaufwand fur Pflegeleistungen auf Zeitaufwande fur
pflegerische Einzelleistungen zurtickzufihren. Im Fokus dieses
Untersuchungsansatzes stehen die unterschiedlichen klientenbezogenen Merkmale
der Pflegebedurftigen bzw. des Settings, in dem die Pflege geleistet wird.

Eine erste Annahme ist, dass der Pflegeaufwand mit der notwendig zu erbringenden

Leistung zusammen héngt. Wer mehr Leistungen bendétigt, bzw. mehr Pflegeaufwand

Ap r o d uschemtrpflefiebedurftiger zu sein, weil er einen héheren Personalbedarf

hat und damit mehr Kosten verursacht. Den Zeitaufwand einzelner Verrichtungen oder

Leistungen zugrunde zu legen ist insofern sinnvoll, als dass dies die Kalkulationsgrof3e

ist, die zur Personalbemessung bengétigt wird und die ein entsprechendes Instrument

folglich vorherzusagen hat®. Eine Vorhersage ergibt sich im Umkehrschluss aus der
Untersuchung, welche Merkmale und Mer kmal skombi
Pflegebediirftigen geeignet sind, zu erklaren, warum sich der Zeitaufwand fir die

Pflege insgesamt zwischen einzelnen Pflegebedurftigen unterscheidet.

Fur die im Folgenden vorgestellten Methoden ist eine Zeit-Messung unabdingbare
Voraussetzung. Diese MessgrofRe wird nicht nur verwendet, um die Gultigkeit eines
fertig gestellten Modells 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 Hausbesuchsdauer 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
Modellannahmen (iber das zu entwickelnde lineare Modell gekniipft®, die hier nicht

® Unter der Bedingung, dass davon ausgegangen wird, dass die zur Leistungserbringung erforderliche Zeit

personenunabhangig in Bezug auf die Pflegeperson ist. In Deutschland beispielsweise wird in den aktuell giltigen
Begutachtungsrichtlinien nach § 14 Sozialgesetzbuch (SGB) Xl explizit darauf hingewiesen, dass der Minutenwert, der

sich durch das Einstufungsgutachten ergibt, nicht zur Personalbemessung herangezogen werden kann, weil im

Rahmender Begutachtungssituation nach A 14 SGB XlI auf ALaienpfl eg.
Laienpflege und professioneller Pflege in Bezug auf den Zeitaufwand wird darin aber nicht definiert (MDS 2009, S. 21).

® Merkmale des Pflegebedirftigen oder der Institution, von der der Pflegebediirftige gepflegt wird, von denen
angenommen wird, dass sie sich zur Vorhersage des Pflegeaufwandes (abhéngige Variable als Zeit) eignen.

" Bei Regressionsproblemen handelt es sich um bislang unklare Beziehungen zwischen unabhangigen
Kriterien/Variablen (gegebenen Bedingungen) und eines davon abhéngigen Kriteriums (das von den unabhangigen

Variablen beeinflusst wird). Hier wollen wir wissen, welche Klientenmerkmale Einfluss darauf nehmen, dass Pflegende

die ihnen zur Verfiigung stehende Arbeitszeit in unterschiedlichem Umfang auf die jeweiligen Klienten Aver t ei | enf.
Multivariat bedeutet, dass angenommen wird, dass die Unterschiede in der Gesamtpflegezeit auf mehrere und nicht auf

ein einziges Merkmal (univariat) eines Pflegebedurftigen zuriickzufuhren sind.

® Diese Annahmen beziehen sich auf die funktionelle Spezifikation des Modells, auf die StérgroRe und auf die
Pradiktorvariablen (vgl. von Auer 2003). So muss es sich insbesondere um einen linearen Zusammenhang zwischen
Préadiktorvariablen und der abhangigen Variable handeln und die Pradiktorvariablen missen frei von perfekter
Multikollinearitat sein. Zudem missen die StorgrofRen und damit die Residuen homoskedastisch sein, dirfen nicht
autokorreliert sein und mussen einen Erwartungswert von 0 haben. Auch sollten sie normalverteilt sein. Diese
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erfillt 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
sogenannte Ensemblemethoden. Alle genannten Ansatze sind dem maschinellen
Lernen (Hastie et al, 2009) zuzurechnen, es handelt sich also um explorative,
strukturentdeckende Anséatze.

Bei Methoden des maschinellen Lernens wird ein statistisches Modell mittels einer
Lernstichprobe Aangelernti, es entsteht al so
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 bendétigt.

Der weitaus grofte Teil der international z. B. fur die Langzeitpflege entwickelten
Fallgruppensysteme basiert methodisch auf Entscheidungsbdaumen, genauer: auf
Regressionsbaumen *° . Die in den 1980er und 1990er Jahren entwickelten
Fallgruppensysteme setzen dabei zumeist auf Algorithmen, die auf dem Automatic
Interaction Detector (AID) von Sonquist basieren (Sonquist et al., 1964), vor allem auf
AUTOGRP (Mills et al., 1976). Heute stehen modernere Algorithmen fir
Regressionsbaume zur Verfligung, insbesondere CART (Breiman et al., 1998) und
Conditional Inference Trees (Hothorn et al., 2006).

Allen Regressionsbaumalgorithmen gemein ist das generelle Vorgehen, das als
rekursives Partitionieren bezeichnet wird (Strobl et al., 2009). Dabei wird eine
Gruppierung der Stichprobe dergestalt vorgenommen, dass die entstehenden
Subgruppen hinsichtlich der Auspragung der abhangigen Variablen in sich mdglichst
homogen und untereinander moglichst 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 umgesetzt, partitioniert
mittels der Kleinste-Quadrate-Methode. Es wird also genau der Split ausgewahlt, der
die niedrigste Residuenquadratsumme aufweist. Dazu wird eine Suche uUber alle
Moglichkeiten durchgefihrt, also Uber alle Pradiktorvariablen und alle mdglichen
Splitpunkte ihrer Werteauspragungen. Ein solches Vorgehen wird im maschinellen
Lernen als exhaustive search bezeichnet.

Modellannahmen werden in der Pflege haufig verletzt, Zusammenhange von Zustandsvariablen der Klienten und
aufwandsbezogenen MessgroRen sind haufig nicht linear, was Smith et al. beispielsweise fur die ADLs zeigen kann
(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 Datenséatze 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.

10 Beispielsweise alle drei Generationen der Resource Utilization Groups (RUGS).

" Das kann unter anderem die Anzahl der Falle in einer Subgruppe sein oder auch die Unterschreitung eines
MindestmaRes an zusétzlich gewonnener Varianzaufklarung.
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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 durchgefiihrt, die Auswahl fir das néchste
Splitkriterium fallt auf jenes mit der hochsten Signifikanz.

Der Algorithmus von c-tree vermeidet durch sein Signifikanzkonzept eine
Uberanpassung des Modells an die Daten der Lernstichprobe (overfitting). CART,
respektive rpart, fuhrt, 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
zurlckgeschnitten (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 koénnen die berechneten Baume
verandern. Dies zeigt sich auch daran, dass in unseren Untersuchungen auf
Einrichtungsebene fir verschiedene Pflegeeinrichtungen stets auch unterschiedliche
Baume entstehen.

Einen anderen Ansatz non-parametrischer Regression stellen die Multivariate Adaptive
Regression Splines (MARS) dar (Friedman, 1991). Diese sind nur 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 (Hastie et al., 2009,
321).

MARS fuhrt wie die oben bereits genannten Methoden ebenfalls eine exhaustive
search durch, prift also die Eignung fir jeden Pradiktor und fur 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 ausgewdhlt. MARS-Modelle kdnnen aber nicht-lineare
Zusammenhénge 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 b (beta) zusammen. Die b-
Koeffizienten von MARS-Modellen sind ebenfalls analog denen der linearen
Regressionsmodelle interpretierbar. Aus ihnen lasst sich ablesen, wie sich eine
Veranderung der Pradiktorvariablen auf den Vorhersagewert fir die abhangige
Variable auswirkt.

Fur das Verstandnis dieser statistischen Modelle ist es fur die Interpretation
entscheidend zu bedenken, dass die Bedeutung einer einzelnen Variablen innerhalb
des Modells immer von den Beziehungen aller tGbrigen Variablen untereinander und

2 Beziehungsweise auf den 1-SE-Baum, also jenen Baum, mit dem geringsten Kreuzvalidierungsfehler, der innerhalb
einer Standardabweichung des Minimums liegt.
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mit der einzelnen Variable abhangig ist. Damit verbietet sich eine monokausale
Betrachtungsweise und Interpretation einzelner unabhangiger Variablen in Bezug auf
die abhangige Variable. Des Weiteren bildet das mittels statistischer Methoden
generierte Modell eine der Realitat entsprechende systemische Wechselwirkung vieler
Faktoren miteinander ab.

4 ERGEBNISSE

Die Darstellung der Ergebnisse folgt der Struktur der Datenanalyse.

4.1 DESKRIPTIVE ERGEBNISSE

Insgesamt liegen Daten fir 313 Klienten, die durch 20 verschiedene Pflegedienste
versorgt werden, vor. In Bezug auf die Einzelleistungszeiten und Gesamtpflegezeit
konnten die Datensatze von 300 Klienten ausgewertet werden.

Die Daten der 187 Klienten, die bereits im Jahre 2011 Leistungen der
Krankenversicherung erhielten, wurden in Bezug auf Geschlecht und Alter mit der
Grundgesamtheit der Leistungsempfanger von 2011 verglichen (vgl. Abb. 4 sowie Abb.
5 und 6).

Altersverteilung Grundgesamtheit 2011

1.5007 Mittelwert = 63 46
St -Abw. = 19,856
M =24974

1.000—

Haufigkeit

S00—

Abb. 4: Altersstruktur

Der Altersmittelwert der Stichprobe lag bei 77 Jahren; die Stichprobe ist damit deutlich
alter als die Grundgesamtheit der Empfanger von hauslichen Pflegeleistungen 2011
(63,5 Jahre).
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Vergleich Prozentanteil Frauen in Grundgesamtheit und Stichprobe
Grundgesamtheit N = 24787, Stichprobe N =187
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Abb. 6: Vergleich Manner

Es gingen Daten von 198 Klientinnen und 102 Klienten in die Auswertungen ein; damit
waren mehr Frauen in der Stichprobe als in der Grundgesamtheit aus 2011 (vgl. Abb. 5
und 6).
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Anzahl der Falle pro Leistung
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Abb. 7: Haufigkeiten der Leistungen

Entsprechend der Abb. 7 wurden die fur die Zeiterfassung vereinbarten Leistungen
unterschiedlich h&ufig erbracht.

Bei dem Uberwiegenden Anteil der Klienten wurden Uber die Leistungen der
Behandlungspflege hinaus auch Grundpflegeleistungen

(im Rahmen der
Pflegeversicherung) erbracht (vgl. Abb. 8).

Haufigkeit zusatzlicher Grundpflegeleistungen
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Abb. 8: Anzahl zuséatzlicher Grundpflegeleistungen
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4.2 INFERENZSTATISTISCHE ERGEBNISSE

Vergutungsproblematik eines (Einzed)dtungssystems

Ein Abrechnungssystem, das auf einem Leistungsprinzip basiert, kann nur dann
korrekt funktionieren, wenn die zugrunde liegenden Mittelwerte der abrechenbaren
Leistungen valide den durchschnittlichen Zeitaufwand, der zur Erbringung der Leistung
notwendig ist, abbilden.

Bevor die Frage beantwortet werden kann, wie hoch ein angemessener Zeitwert fur die
Erbringung einer einzelnen Leistung sein muss, ist zu klaren, ob sich der Zeitaufwand
tberhaupt valide als Durchschnittswert berechnen lasst.

Die folgende Abb. 9 zeigt die Verteilung der Leistungszeiten fir die
behandlungspflegerische Leistung der Insulininjektion, die bei 75 Klienten beobachtet
wurde.

Alle Eigenschaften der Leistungszeiten, die sich der Grafik in Abb. 9 entnehmen lassen,
finden sich auch fir die Ubrigen erhobenen Leistungszeiten in Tab. 2 u 3.

Leistungszeit_ N18_sec

Mittelwert = 104,71
Std.-Abw. = 54 156
N =75

204

|
T

Haufigkeit

F
=]
1

N
— —

1
o] 100 200 300 400
Leistungszeit_N18_sec

Abb. 9: Verteilung der Leistungszeiten in Sekunden fir N18 (Insulininjektion)
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< G 2| <g ™ E; !
Gltig 1 22 294 219 312
N
Fehlend 312 291 19 94 1
Mittelwert 139,00 386,09 37,8469 153,0046 1108,7115
Median 139,00 337,50 23,0000 116,0000 933,0000
Modus 139 243 10,00 210,00 250,00%
Standardabweichung 246,046 148,06391 136,36175 679,20625
Varianz 60538,468 | 21922,922 18594,528 | 461321,132
Spannweite 0 947 1790,00 1102,00 4542,00
Minimum 139 30 10,00 8,00 70,00
Maximum 139 977 1800,00 1110,00 4612,00

a. Mehrere Modi vorhanden. Der kleinste Wert wird angezeigt.

Tab. 3: Eigenschaften der Leistungszeiten

Die Bedingung fur einen validen Mittel- oder Durchschnittswert liegt in einer
(annahernden) Normalverteilung der empirischen Daten. Waren die beobachteten
Werte der Einzelleistungen annéhernd normalverteilt, wiirden Mittelwert**, Median®®

* Die Standardabweichung beschreibt die Streuung der empirischen Werte um den Mittelwert. Eine hohe
Standardabweichung bedeutet, dass sich die Normalverteilungskurve Uber den Daten sehr breit und flach darstellt. Mit
der Standardabweichung (indem sie vom Mittelwert subtrahiert und addiert wird) kann der Wertebereich angegeben
werden, innerhalb dessen (bei einer Normalverteilung) ca. 95% der empirischen Werte liegen. Je groRer die
Standardabweichung im Verhaltnis zum Mittelwert ist, desto weniger aussagekraftig ist der Mittelwert.

 Mittelwert: Die Summe aller gemessenen Werte wird durch die Anzahl der Messungen geteilt.

' Median: Der Wert, der alle Werte in zwei Halften teilt: die Halfte der Werte ist kleiner als der Median, die andere Halfte
ist grofl3er.
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und Modus'® einen sehr &hnlichen oder gleichen Wert aufweisen.

Die glockenférmige Kurve, die Uber die Balken der Haufigkeiten der Zeitwerte fur die
Leistung N18 gelegt wurde zeigt an, wie die Haufigkeiten hatten auftreten mussen,
wenn sie normalverteilt aufgetreten waren. Eine gedachte senkrechte Linie durch den
Gipfel der Normalverteilungskurve entspricht dem theoretischen Mittelwert, Median und
Modus. Entspricht die Verteilung von Messwerten einer Normalverteilung, dann hatte
jeder weitere neue Wert die gleiche Wahrscheinlichkeit vom Mittelwert nach oben oder
unten abzuweichen. Bei normalverteilten Daten ergibt die Summe aller Abweichungen
vom Mittelwert null. Dies lasst sich an der symmetrischen Verteilung der Flache unter
der Kurve erkennen. Abb. 10 verdeutlicht, dass die Wahrscheinlichkeit deutlich héher
ist, dass ein Wert fur die Dauer des Hausbesuchs unter 672 Sekunden liegt, als dass
die Hausbesuchsdauer 672 Sekunden Uberschreiten wird.

Neben der grafischen Priifung, ob die Daten der Stichprobe normalverteilt sind, liefert
die statistische Auswertung mittels des Kolmogorow-Smirnow-Tests (KS-Test) und des
Shapiro-Wilk-Tests (SH-Test) gleiche Ergebnisse. Einzig die Leistungen N21 (KS-Test
0.146, SW-Test 0.059), N24 (KS-Test 0.145, SW-Test 0.254) und die Dauer der
Leistungen aufRerhalb des Haushalts (KS-Test 0.07, SW-Test 0.062) weisen eine sehr
geringe Wabhrscheinlichkeit auf, normalverteilt zu sein. Anders gesagt: Die
Abestef Einzelleistungszeit ist zu 75%
weisen flr eine Normalverteilung eine Wahrscheinlichkeit auf, die gegen null geht.

Histogramm

80 Mittelwert = 671,96
Std.-Abw. = 499,318
N=312

60

401 |

Haufigkeit

204

W] [7 T T T T
o 500 1000 1500 2000 2500 3000
Dauer_Hausbesuch_sec

Abb. 10: Verteilung der Dauer des Hausbesuchs

'® Modus: Der am haufigsten auftretende Wert.
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Die Leistungszeiten zur Medikamentenversorgung konnten aufgrund deutlicher
Unterschiede im praktischen Vorgehen innerhalb der einzelnen Pflegedienste nicht
vergleichbar ausgewertet werden und werden damit bei dieser Auswertung nicht
bertcksichtigt (vgl. S. 17).

Dieses Ergebnis, nachdem die Normalverteilung der Daten eine Wahrscheinlichkeit
gegen Null aufweist, bedeutet, dass ein pauschaler Zeitwert, der auf dem Mittelwert
empirischer Zeiterhebungen basiert, nicht als durchschnittlicher Zeitaufwand fur die
Erbringung der jeweiligen Leistung verstanden werden sollte. Es ist daher nicht
gegeben, dass sich die Schwankungen der Leistungszeiten tber alle Klienten hinweg
(wenn die Anzahl der Klienten grof3 genug ist) ausgleichen. Weil die Haufigkeiten der
Zeitwerte linksschief verteilt sind, liegt der Zeitaufwand haufiger unter dem Mittelwert
als uber dem Mittelwert.

Eine sinnvolle Vereinheitlichung des Leistungsaufwands auf der Basis von

Leistungszeiten durch Mittelwerte scheitert damit an der Verteilung und der Varianz der

Leistungszeiten. Ei n e Di skussi on cber den Awahr enf Zei
unsinnig, weil es diesen offensichtlich nicht gibt. Der Feststellung, dass eine
Vereinheitlichung (Standardisierung) von Einzelleistungszeiten nicht mdoglich ist,

schlief3t sich folgerichtig die Frage an, wie diese Varianz denn erklart werden kann.

Anhand der Leistung N18 (Insulininjektion) wird verdeutlicht, dass ein Zusammenhang
zwischen Leistungszeit und Settingfaktoren angenommen werden kann.

Die Grafik in Abb. 11 zeigt die Leistungszeiten der 12 Personen der Stichprobe, die die
Leistung N18 erhalten haben und bei denen keine weiteren grund- oder
behandlungspflegerischen Leistungen erbracht wurden.

600

5007

4004

300

200+

100

T

T T
Dauer Haushesuch (sec) Leistungszeit N18 (Sec)

Abb.11: Leistungszeiten in Sekunden fir Hausbesuch und N18 (N=12)

Obwohl es sich bei einer Insulininjektion um eine nicht sehr komplexe Pflegetechnik
handelt, die in ihrem Ablauf vergleichsweise einfach zu standardisieren ware, zeigt sich,
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dass die Varianz der Dauer des Hausbesuchs im Vergleich zur Varianz der Dauer der
Leistungszeit N18 groRer ist. Dies ist ein erster Hinweis darauf, dass das Setting, in
dem der Leistungsempfanger gepflegt wird, im Zusammenhang mit der bendtigten
Leistungszeit zu sehen ist.

Die Haufigkeiten der in Abb. 12 erfassten Setting-Variablen zeigen, dass insbesondere
die soziale Einbindung des Klienten eine mogliche Ursache fir die unterschiedlich
hohen Leistungszeiten sein konnte. Bei sechs der 12 Klienten wurde angegeben, dass
die Familiensituation einen erhéhten Aufwand verursacht. Die Grafik in Abb. 13 zeigt
die beiden Gruppen der 12 Klienten mit und ohne erhdhten Aufwand fir die
Familiensituation.

Interessant ist, dass die Varianz fir die Dauer der Leistung N18 nicht so deutlich
differiert, wie sich die Hausbesuchsdauer zwischen den Klienten mit und ohne
erhohten Aufwand fir die Familiensituation unterscheidet. Dies ist daran zu erkennen,
dass sich in Abb. 13 die beiden blau eingefarbten Balken auf der senkrechten Achse,
die die Leistungszeit angibt, Gberschneiden. Anders ist dies bei der Dauer fir den
Hausbesuch (grine Balken): hier verursacht die Gruppe mit einem erhéhten Aufwand
aufgrund der Familiensituation eindeutig hoéhere Hausbesuchszeiten,
Uberschneidungen der Leistungszeit zur anderen Gruppe gibt es nur bei dem
Extremfall mit der hier anonymisierten Klientennummer 245.

Eine Einzelleistung und keine "zusétzliche Leistung"

und keine Grundpflegeleistung Tatigkeitssummen
N=12
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Abb. 12: Settingvariablen fur Klienten mit Leistung N18 ohne weitere Leistungen
(N=12)
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Ml cistungszeit MN18 (Sec)
GO0 H Dauer Haushesuch (sec)
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Abb. 13: Leistungszeiten in Sekunden differenziert nach Gruppen mit/ohne
erhdhten Aufwand fir Familiensituation (N=12)
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Abb. 14: Varianz der Einzelleistungszeit N18 in Sekunden der Antennen
(anonymisiert)

Neben klientenbezogenen Variablen nimmt auch die jeweilige Organisation der
einzelnen Antenne deutlichen Einfluss auf die Dauer der Einzelleistungszeit, wie dies
Abb. 14 zeigt. Fir die Einzelleistungszeit N18 (Insulininjektion) variiert die
Einzelleistungszeit zwischen 27 und 381 Sekunden. Aufgrund der kleinen Stichprobe
und der Erfassung nur eines begrenzten Ausschnitts des Leistungsgeschehens je
Antennen ist es aktuell statistisch nicht sinnvoll  mdoglich, weitere
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Organisationseinflisse auf die Einzelleistungszeiten zu untersuchen. Deutlich wird
jedoch, dass strukturelle Aspekte (z. B. GroRBe der Einrichtung) und das
Prozessmanagement (z. B. Prozess der Medikamentenstellung) einen nicht zu
vernachlassigenden Einfluss auf die Leistungserbringung und damit auch auf die
Leistungszeiten und -kosten haben.

4.3 ERGEBNISSE DER QUALITATIVEN DATENANALYSE

Daruiber hinaus hat die Auswertung der Berichte der Datenerheberinnen gezeigt,

1. dass die Pflegenden ambulanter Pflegedienste in der Gestaltung ihrer
Leistungen abhangig von der Lebensgestaltung der Klienten sind und dass sie

2. zahlreiche weitere Rollen und Auftrage Ubernehmen, als dies der abrechenbare
Leistungskatalog vermuten I&sst.

Die sehr authentischen Anmerkungen der Datenerheberinnen zu den Besonderheiten
des Pflegeinsatzes bei einzelnen Klienten wurden grob in sechs Kategorien
zusammengefasst. Die Kategorien konkretisieren zum Teil die Art und Weise, wie
Leistungen erbracht werden, sie beschreiben aber auch welche Leistungen, tber die
abrechenbare Leistung eines fachlichen Standards fur die jeweilige Einzelleistung
hinausgehen.

Pravention & Beratung

9 Pflegekraft hat Klienten zum Novabus beraten.

1 Wegen massiver Rétung an beiden Unterschenkeln Gesprach und Hinweis zum
Arztbesuch, Beratung zu einem Pflegehilfsmittel.

T RR u. Pulskontrolle und regelmaRiges Wiegen wegen starker
Gewichtszunahme.

f Es gibt bei Help eine sogenannte Adelplinefi an Werktagen von 8 bis 22 Uhr.
Wenn Klienten von extern anrufen, werden sie nach dem dritten Klingeln an ein
Servicecenter weiter geleitet. Dort kdnnen die Anfragen evtl. geklart werden
und der Klient erhélt nicht das Gefuhl, bei Help keinen Ansprechpartner
anzutreffen.

1 Klient zum Mittagessen aufgefordert.

1 Klient (...) hatte gerttetes Auge, Gesprach mit Klient wegen Arztbesuch zur
Abklarung.

1 Anleitung Anti-Thrombosestrimpfe anziehen.

Respekt vor der Autonomie

9 Pat. war nicht im Zimmer, mussten wir im Restaurant suchen gehen und wieder
zuriick zum Zimmer zur BZ Messung u. s. c. Injektion.

1 Kilient hatte Klingel nicht gehért, Pflegekraft hat 10 Min. vor der Tir gewartet bis
Vermieter gedffnet hat.

1 Kilientin darf Medis nicht nlichtern einnehmen, bei Ankunft hatte sie noch nichts
gegessen, Zubereitung u. Einnahme des Frihsticks wurde dafir abgewartet.
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1 Klientenbesuch immer nur in der Schulklasse, nach BZ-Messung ruft
Pflegekraft die Mutter des Klienten an und Mutter gibt vor, wie viele
Insulineinheiten Uber eine Insulinpumpe verabreicht werden sollen. Morgens
hat Pflegekraft Mutter trotz mehrerer Versuche nicht erreicht.

at F YyYSYKSt FS NI

1 Kilientin halbnackt in der Kiche angetroffen, Hilfestellung beim Nachthemd,
Strumpfe und Schuhe ankleiden.

1 Klientin wurde unvorhergesehen wegen Urindrang auf Toilettenstuhl und wieder
zuriick in Sessel mobilisiert.

1 Extraleistung: Korperhygiene. Der Klientin war eingestuhlt und musste
gewaschen werden.

1 Klientin bekam vor BZ-Messung wegen Verschmutzung die Hande gewaschen.

1 Klientin bei Ankunft aufgeregt und weinend angetroffen.

Behandlungspflegé.eistungen als Zugang zu psychisch kranken Menschen

1 Klientin befindet sich zeitweise in schizophrenem Schub, dann ist sie nicht
zeitlich, ortlich und zur Person orientiert und nicht in der Lage, zu
kommunizieren. Einmalverbandmaterial wie Pinzetten etc. missen extern
entsorgt werden wegen bestehender Verletzungsgefahr (Borderline).

1 Sehr auffélliges Verhalten des Klienten auch in meinem Beisein: Klient tragt zur
Zeit regelmaflig Frauenkleidung, war geschminkt und trug Schmuck. Méchte
sich angeblich einer Geschlechtsumwandlung unterziehen, besucht ca. 5-7 mal
pro Woche verschiedene Arzte in Luxemburg und Belgien, hoher
Koordinationsaufwand fur Pflegedienst, zeitweise ist wohl nicht klar, welche
Ordonnance qilt, steriles Verbandmaterial kann nicht in Wohnung hinterlassen
werden, da Klient diese auf dem Schwarzmarkt verkauft, um sich Alkohol und
Medis zu beschaffen.

1 Nachbarin hat die Pflegekraft um Gesprach gebeten, um darauf aufmerksam zu
machen, dass die Klientin Y gestern mit ihrem Auto gefahren sei, ihr der
Flhrerschein aber schon im Sommer entzogen wurde.

SchnittstelleAManagerinnen

1 Wahrend der Versorgung hat die Pflegekraft ein Telefonat wegen
Patiententransport (Mobilitat eingeschrankt) zum Rontgen gefihrt.

1 Klientin hatte an dem Morgen eine Ultraschalluntersuchung in einer Klinik.
Pfleger hat ein Telefonat mit Klinik gefuhrt zur Abklarung, ob Klientin nichtern
bleiben soll. Info war wichtig fur Klientin, um sie einhalten zu kénnen und fir die
Pflegekraft um eins von zwei Insulinen abzusetzen. Pfleger fuhrte zweites
Telefonat mit der Antenne zur Abklarung des Kliententransports zur
Ultraschalluntersuchung.

9 Pflegekraft hat Telefonat wegen Medikation gefuhrt.

91 Inder Hauslichkeit fihren die Pflegkrafte zusatzlich ein Notizheft zur Erinnerung
fur den Klienten und zur Kommunikation mit Angehdorigen bei z. B. anstehenden
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Rezeptbeschaffungen.

1 Anruf in der Tagesstatte wegen Organisation eines Arztbesuches
(Blasenbeschwerden der Klientin).

91 Transfer der Medikation in Tagesbetreuungszentrum.

4.4 EXPLORATIVE ERGEBNISSE
4.4.1 ERKLARUNG DER EINZELLEISTUNGSZEIT

Obwohl sich Einzelleistungszeiten mit Hilfe eines MARS-Modells mit einer
Varianzaufklarung zwischen 40% (NO2) und 71% (N18) durch eine Kombination von
Organisations- und Klientenvariablen erklaren lassen, erweist sich diese
Herangehensweise, fir jede Einzelleistung ein eigenes Erklarungsmodell zu
berechnen, methodisch aus folgenden Griinden als nicht zielfihrend:

1. Methodisch: Aufgrund der hohen Anzahl an unabhdngigen Variablen (249)
einerseits, und der sehr kleinen  StichprobengréBen fur die
einzelleistungsbezogene abhédngige Variable Zeit andererseits, ist nicht
auszuschlieBen, dass es sich bei den errechneten Modellen fur
Einzelleistungen um statistisch sehr instabile Modelle handelt.

2. Methodisch: Fur jede Einzelleistung wird zur Erklarung ihrer Zeitvarianz ein
eigenes Erklarungsmodell notwendig. Das wirde bedeuten, es waren fir ca. 40
Einzelleistungen auch 40 Erklarungsmodelle zu berechnen. Bei einem grof3en
Arbeitsaufwand (auch in der spateren Anwendung) und einer gleichzeitig
geringen Chance, diese Modelle alle zu stabilisieren, ist dieses Vorgehen nicht
zu empfehlen.

3. Methodisch: Relevante Variablen in den berechneten Modellen weisen darauf
hin, dass einzelne Leistungskombinationen Auswirkungen auf den Zeitbedarf
zur Erbringung einer Einzelleistung haben. Dies verweist darauf, dass
Einzelleistungen das falsche Messmodell sind, um Pflegeaufwand zu
quantifizieren, weil sie nicht unabhangig voneinander betrachtet werden kénnen.

4.4.2 ERKLARUNG DER HAUSBESUCHSDAUER

Es wurde ein Modell mit allen Daten einrichtungsitbergreifend mit Multivariaten
Adaptiven Regression Splines (MARS) berechnet, das nicht Einzelleistungszeiten
(siehe die unter 4.4.1 beschriebenen Schwierigkeiten) sondern die gesamte
Hausbesuchsdauer erklart. Das hierbei ermittelte einrichtungsubergreifende Modell
enthalt 25 Variablen in 32 Termen'’, die fur den Uiberwiegenden Anteil der beteiligten
Antennen 68% der Hausbesuchsdauer erklaren (vgl. Tab. 4). Damit liegt ein Modell vor,
das einerseits einen hohen Grad der Verallgemeinerbarkeit fiir die beteiligten
Antennen aufweist, andererseits aber auch den hohen Einfluss der jeweiligen
Institution (Antenne) verdeutlicht.

" Ein Term enthalt mathematische Verkniipfungen mehrerer (in diesem Modell bis zu drei) Variablen.
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Der Zeitaufwand fur den Hausbesuch kann mit einer Varianzaufklarung von bis zu 68%
erklart werden, wenn die Interaktionen zwischen Klienten-, Setting-,
leistungsbezogenen- und Organisationsvariablen berticksichtigt werden. Ca. zwei
Drittel der Hausbesuchszeit, die die Pflegekréafte bei dem Klienten verbringen, lasst
sich also mit einem Modell erklaren, das neben klientenbezogenen Kriterien auch
Kriterien, die die Institution bzw. die interne Organisation (Antennen) beschreiben,
enthalt. Deutliche Unterschiede der leistungserbringenden Organisationen fiihren
vermutlich dazu, dass die Variablen, die Hinweise auf das Personalmanagement
geben, viel zur Erklarung der Unterschiede fur die Dauer von Hausbesuchen beitragen.
Eine einfache Identifikationsnummer der beteiligten Antennen kommt in 20 der 32 im
Modell enthaltenen Terme vor. Dies verweist auf einen hohen Einfluss der Antennen
als solche auf das Erklarungsmodell. Im Modell sind Interaktionen zwischen Variablen
und sogenannte Asplitsi, al so Trennungen von
anonymisierten Einrichtungs-ID lasst sich das kurz erlautern: Die Einrichtungen mit der
anonymisierten ID Uber 55 werden in der Regel von den Einrichtungen mit einer 1D
unter 55 unterschieden. So gibt es kategorisch 321 Sekunden mehr Zeit pro
Hausbesuch in den Einrichtungen mit einer ID Uber 55 und in den Einrichtungen mit
den IDs bis zur Nummer 54 kategorisch 53 Sekunden mehr Zeit pro Hausbesuch. Dies
ist nicht erstrebenswert, weil Unterschiede in der Leistungserbringung so nicht
systematisch erklart werden kénnen.
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Tab. 4: MARSModell fur die Dauer des Hausbesuchs f Ur die an der Studie beteiligten

Antennen.
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