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> Doppelt hilft besser bei Demenz
(Verbesserung der Versorgung Demenzkranker im Krankenhaus)

> Erprobung eines pflegepraventiven Konzeptes zur
Erhaltung von Selbstandigkeit und Gesundheit im Alter

Entlastungsprogramm pflegender Angehoriger

Hochschulen (angeschiossen) Demenzerkrankter (EDe)
> Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2010

PTHV, Vallendar (Universitat)

Kath. Hochschule NRW; Kdli (KatHO) Pflege-Thermometer 2009
> (Entwicklung der Pflegepersonalsituation in

Kath.-Fachhochschule Freiburg ¥
Krankenhausern)

Kath. Fachhochschule Mainz
St 'Kath. Fachhochschule Miinchen > Kommunale Pflegeoptimierung Kreis Siegen Wittgenstein

> Ost- und mitteleuropéaische Haushaltshilfen in
pflegenden Familien (Auftrag durch den DCV)

> Gutachten (Ministerium Rheinland-Pfalz)
Schriftenreihe Pflege und Betreuung im Wohnquartier

http://www.schluetersche.de
P > Evaluation der Krankenwohnung im Notel Kosmidion

. (Krankenwohnung fir obdachlose Drogenabhangige)
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Sleies > Insgesamt Uber 70 Projekte seit 1999
© Prof. Dr. Michael Isfort



Personalbemessung auf
Intensivstationen

Ansatze und Perspektiven

http://www.dip.de



Anzahl

Personalentwicklung Pflegedienst in allgemeinen Krankenhausern
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Pflegetage in Mio

Entwicklung der Intensivpflegetage in Mio
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Anzahl in Tausend

Entwicklung der Bettenzahl in der Intensivversorgung
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Anforderungen

Personal(be)messung

1.) geringer dokumentatorischer Aufwand

2.) fallbezogene Auswertung

3.) Uberprifbarkeit und Transparenz

4.) Entwicklungsfahigkeit / Anpassungsfahigkeit

5.) direkte Nutzbarkeit der ermittelten Daten

http://www.dip.de



Typologie von
(Patientenklssifikationssystemen)

Kl .
= | Typenbezeichnung Zentrale Merkmale
: Es werden keine Aussagen zu Leistungen gemacht,
la Kennzahlen Ohne Lelstungsbezug sondern allgemeine Kennzahlen verwendet
: A Es werden Aussagen zu unterschiedlichen und
1b Kennzahlen mit IntenSItatSbezug gruppierten Intensitaten bei Patienten gemacht.
: : Es werden einzelnen Leistungen oder
2a PCS mli[ LGIStunngeZU.g Kennzeichengruppen Normwerte zugeordnet oder
rechnerisch oder expenmente” es werden einzelnen Leistungszeiten gemessen
: = Es werden den rechnerisch gegebenen oder
2b PCS mit begrundetem experimentell ermittelten Zeiten begriindende
|_e|stungsbezug Zustande zur Seite gestellt
i * Der Fallaufwand wird durch unterschiedliche
3a PCS mit Fa”bezug Uber Leistungsbundel erklart
Leistungsdifferenzierung
i x _ | Der Fallaufwand wird durch zustandsbezogene oder
3b PCS mit Fa”bezug L!ber Zugtands durch leistungs- und merkmalskombinatorische
oder Kombinationsdifferenzierung | systeme erkiart

PCS mit Qualitatsbezug

Fallbezogene Leistungsprofile werden mit

http://www.dip.de

Ergebnissen in Verbindung gebracht

© Isfort 2007



Typologieentwicklung

“ess¢ | Typenbezeichnung Zentrale Merkmale
la | Kennzahlen ohne Leistungsbezug | 5 yerer iene assacen 2 Lsungen gemacht
. 0o hiedlich d
1b | Kennzahlen mit Intensitatsbezug | & 00 oo o paenten gemacht
2a | PCS mit Leistungsbezug _ _
rechnerisch oder experimentell Einzelleistungsverfahren
2b | PCS mit begrindetem
L efiEEEE Oft Tagesbezug!
3a | PCS mit Fallbezug tber
Leistungsdifferenzierung Fa”bezug
3b PCS mit Fallbezug Uber Zustands- Der Fallaufwand wird durch zustandsbezogene oder
durch lei - und kmalskombi isch
oder Kombinationsdifferenzierung S‘;rs‘;en?f;‘ﬁﬂl%ft e MEREEOTREEEEe

PCS mit Qualitatsbezug

Fallbezogene Leistungsprofile werden mit

m.isfort@dip.de

Ergebnissen in Verbindung gebracht

© Isfort 2007



Personalbemessung in der Intensivpflege
Name Klasse Ergebnisgrofe Jahr
DKG Richtlinien la Relationen 1951
TISS 1b Intensitat 1974
Alter PCS 2a Zeitaufwand 1975
APACHE 1b Intensitat 1978
Nurse Requirements 2a Zeitaufwand 1979
WIPP 2a Zeitaufwand 1989
EURICUS-1 1b Intensitat/Relation 1990
TOSS 2a Kosten 1991
Ordner PCS 2a Zeitaufwand 1993
Rupprecht PCS 2a Zeitaufwand 1994
NEMS 1b Intensitat 1997
Leistungserfassung in der Pflege (LEP) 2a Zeitaufwand 1997
Nursing Assesssment Score 1b Intensitat 1997
Bergers PCS 2a Zeitaufwand 2000
Schlayer PCS 2a Intensitat/Zeitaufwand 2001
Sembach 2a Zeitaufwand 2001
Inpuls 2a Intensitat/Zeitaufwand 2002
Intensive Care Society 1b Intensitat 2002
SUHT 1b Intensitat/Relation 2002
Ebeling/Klosters 2a Zeitaufwand 2003
NAS 1b Intensitat 2003
TIPPS 2a Zeitaufwand 2007

http://www.dip.de



Basic Activities Fuoints Ventilatory Support Fuoints

hMarbhanical wantilatinn Anw faren of

TISS-10
Apparative Beatmung (technischer Hilfsmitteleinsatz)
Infusion multipler Katecholamine (Pflegehandlung)

Flissigkeitsersatz in hohen Mengen (>51/24h) (Pflege

e/Alkalose. (arztlich-pflegerische Handlungen
mit Ursachenbeschreibung)

Spe
Aktio

fder ITS (arztlich-pflegerische Handlungen)

der Station (, Sammelbecken* mit Ortsbestimmung)

Left atrium ~Fulmanary artery flotation catheter with ar without . .
) o . o .
seriles UL I ERITEmE, = yes T no Intravenous hyperalimentation 3 yes © no
. Enteral feeding. Through gastric tube ar other
o . &> o .
Central venaus line. 2 yes O no Gl route (&g, jejunostarmy) 2 yes O no

Cardiopulmanary resuscitation after arrest in the past 24 hours (single

precordial percussion not included) 3 | CyesCno

TISS-28 =0

Specific Interventions TIS5-28 = SUM (points for activities performed)

Compute | Clear |



Fehler im System:

1.) Summenscores durfen nur gebildet werden, wenn eine
Dimension gemessen wird!

2.) Bewertung durch Punkte = Intervallskalierung?
(parenterale Ernahrung = 3 Pkte. / Tubusversorgung = 1 Pkt.)

3.) Stabilitat der Einschatzung? Bundesweit einheitliche
Verwendung der TISS-Einstufungen?

4.) Die Auswahl der Items erfolgte bei Cullen in den 70er
Jahren ohne empirische Messung oder Inhaltsvaliditats-
bestimmung

http://www.dip.de



TISS 28

, Klar ist meines Erachtens, dass der TISS-28 nie dafur * Ned ((
wurde, ob die Punkte tatsachlich in eine reale Zei* .o \\e‘ © RE
werden konnen. Weiter ist unklar, ob der T""Ss et gS\\_. mit dem
realen Aufwand korreliert, denn der e A0 50‘“ .|cht validiert,
und die folgenden TISS wurder Qo‘e 3e (? - TISS validiert.”

Hans Pargger, Professor of Anesthesiology anr ’ de\, G\(\ \(\ _irector of the Surgical ICU at the University

Hospital of Basel ’ \Ne X (\0
AN, et
\(\\@X\ 5\(\)
BD-I— \)‘50 5\(\
‘(\Oe ‘ \Oe(\e S Erfolgte Kostenrechnung:
et \ 50\(\(\8 IR P Personalkosten/TISS Punkte
a\s\)e i = Kosten pro Punkt
v 30 i it -. ii:f:" :
= HES A Ergebnis:
“ Moot Pflege kostet am meisten!
0 Ly goit ot
. :3: :
I 10 20 30 40 a0 B0 70
TISS

R. Lefering, M. Zart, E. Neugebauer: TISS and TISS-28 Score for Economic Evaluation of Intensive Care
Langenbecks Archi. Chir. Supplement Il (Kongressbericht 1997) 1393-1395



TISS 28

ICU Kosten pro TISS-28 Punkt [Euro] ] ﬁ:s[fzo::n pl:'; Tlssfzf Punkt [Eurc]
— 20 30 40 SO 60 :n 80 9:0 1?0 10 120 _LMPMOT{:;;X\
Myolcardinfarkt # ‘ 25% :0 \0\ e((\@-
®
Andere #| ‘ « 3 3\6 S
ere ® . \
o M=
Aortendissektion/ ®
-aneurysma # ¢ '(\5 e“ag"
Gastrointestinale R '\Qe a(\g
Erkrankungen e\
Herz-Kreislauf- A\ \\
& stilstand 66(\ \\\6(\
E’ Herzrhyth- (\6.\q 6 50 °
E o '5\3(\8‘ e oe *' |
AR s, *
§ oM =—=
< ,© ' ener Schock — o
Klappen- 0| ' I |
erkrankungen #
Lungenembolie l I| g

Bode, K. (2007): Prospektive Kostenerfassung einer internistischen Intensivstation. Aachen, RWTH (Dissertation)



TISS und Pflegeaufwand

Lagerungen - TISS-Pkt.
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Abbildung 10: Lagerungen und TISS Punkte

Quelle: Reimers/Siegling (2008) : Das Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) als Instrument zur Intensitétsbeschreibung pflegerischer
Leistungen. Katholische Hoschschule Kéln, Diplomarbeit.



Pflegezeltaufvvand (1975)

nr v v 4. Untersuchungen und Therapic
(min/Std) Injektion im, sc. Blut 40 40 40
abnehmen
L. Grandpflege Infusion/Translusionen 20
Waschen, Stuhlgang, Rasur, 120 180 210 210 240 240 anlegen
Frisur, Ndgel schneiden, Inhalieren
Lichtkasten usf. i J
Ernihrung 60 90 90 120 120 120 Lungenbliben,
{per os, Infusion, Sonde) stdl, Smin
Visite, Anamnese i 30 30 3} 30 30 Sammelurin S
Bettenmuchen 30 45 45 45 45 45 | — S
2. Spezialpflege 25 25 25
Gesamtbad 20 - — —
Mundpflege (evtl. bei [ntub.} - 15 40 90 - - 15 15 25
Hautptlege - - - 60
Wenden, Lagern — - — 120 W 0 30 30 30
Verbandswechsel o 30 0 10 10 20 30 30
Tracheotomiepllege —
Driinagen HO
B::ar.lrjrghérapic 60 von Raumverneblern 0 2 20 - @ 9- @ -
Thorax abklatschen actstofl-Brille anlegen 5 5 55 — - -
Ptlege der Inlusionssielle Aniidekubitusmatratze —~ = 20 20 20 20
3. Uberwachung Bedienung der Respiratoren ~ = — 180 180 180
Anschlicfien von Absaugen Nasenrachenraum - — 10 20 20 20
Absaugen Tubus, Offnen der - - = 240 - -
— Blockierung alle 30 min
10 dasselbe, alle 15 min - = = — 480 480
60 60 Infusionsbesteckwechsel 15 15 15 25 25 25
20 20 2(] 2{] 1 i | 1 RaTAT R TAY Al e ¥ LAY =y
200 360 360 360 Gruppe 1: 14 Std 30 Minuten = 870 Mindestminutenl
30 Gl ) - f H —
o 0 e« 0 TGruppe [11: 17 Std 20 min (= [040 min),
Zentralven, Druck, anlegen, g 30 30 30 30 Gruppe III ' 13 Std 35 min (.._.. 1 1 15 mln)'

messen

http://www.dip.de

36 Std 10 min
4] Std 10 min
41 Std 45 min

Gruppe I'V:
Gruppe V!
Gruppe VI:

Alter, H.; Jeretin, S.; Erdmann, W. (1975): Intensivtherapie. Studie zum

(=2170 min),
(=2470 min),
(=2505 min).

pflegerischen Zeitaufwand auf einer Intensivstation. In: Der

Anaesthesist, Jg. 24, H. 4, S. 180-182.



Pflegezeiterfassungssystem (1994)

Hame Dia tum Station
Tédtigkeiten Multiplikator Punkie
4 3 2

1. Lagarung des Patlenten
02. Mobllisatlon
03. Waschen mit Hilfe
{04, Waschen unselbstandig
05. Mundpflege - Hasenpflege - Augenpflege
06, Prophylaxen (Renkraktur - Thrombose)
07 . Wundbehandl ung
oo, Dakubitushahandl ung
(9. Einfache Verbinde
10. Andare Verbdnde
11. Bettwische wechseln
i acemcan
12, Einlauf/Klistiar
13. Flissigkeltsbilanz in 24 5td.
14. Blutdruck, Puls im Abstand »>w] Std,
15. Blutdruck, Pule im Abatand <1 gtd,
16. VD im Abatand >=1 Jtd,

g |EjEl-

18

el folofolmlelafs e olmoioloie

17. Temperatur im Abstand ==1 Std.
18. ICP im Abstand =] Skd.

13, PAP im Abatand >=1 5td.
20. Erndhrung mit Hilfe (\
21. Ernahrung fiber Scnde / ge —

22. Erndhrung unselbstindig

231, Parenterale Ernfhrung” \)(\
.
24, Medikaments wan 6

\

Beispielrechnung: 25 mal 6 = 150

\\
|8

& 30% Pflegegrundwert (45 Minuten) =

_sGhne Lagerung

_0p/Untersuchung
36, aufnahme [/ Verlegung
7. Pflegedokumentakion

O0CRECEREED

=) 195 Minuten Mindestminuten

38, Neurologische Uberwachuneg
19, Systemweachael
40. Laborabnahmen
141, assistenztitigkeiten
42, Noitfall / akute witale Gefdhrdung

e e e Qe fna foo foo oo s Beo fao o fi fus

]
ER |=m

Rupprecht, H.; Kloster, W.; Varenhorst, A. (1994): Vorstellung eines
Pflegezeiterfassungssystems. Zur Ermittlung des Aufwandes bei

_ Intensivpatienten und daraus abgeleiteter Personalstellenberechnung.
http://www.dip.de In: Die Schwester Der Pfleger Ja. 33 H 9 S 758-762.




I f pu IS (Intensivpflege und Leistungserfassungssystem)

Pflegekategorien | Beschreibung W/\_
DK 1 Uberwachungspatient \061,\)(3

DK 2 UberwacW \/6\6“)(\ /

oK 3 /ef/ \50\\6‘“ 660

PK 4 \(ecX\“ /pﬁent 831

DK \966 N /@pflegepatlent 1.215

D rLa Intensivpflegepatient 1.300

Faschingbauer, C. (Hg.) (2002): Das Intensivpflege und

Leistungserfassungssystem Inpuls am Universitatsklinikum Heidelberg.
m.isfort@dip.de PFLEGE DOKUMENTATION. In: Pflege Zeitschrift, Jg. 55, 6: Kohlhammer.



Irrtumer / Logische Fallen

3 Irrtumer:

 Aus der Abbildung der Pflege kann Pflegepersonalbemessung
erfolgen

 Aus der Begrundung der Pflege (Pflegebedarfsernebung)
kann Pflegeaufwand abgeleitet und bestimmt werden
(Personalbemessung)

« Aus einer Erklarung von Unterschieden kann und soll die
Abbildung eines einzelnen Verlaufs oder Patienten ermdglicht
werden.

> Erklarung: unterschiedliche Abstraktion in einer Typologie
der Patientenklassifikationssysteme

m.isfort@dip.de



Irrtumer / Logische Fallen

3 Irrtumer:

e Aus der Abbildung der Pflege kann Pflegepersonal-
bemessung erfolgen

m.isfort@dip.de



Beispiel: Stabilitat von Einzelleistungen

Histaaramm

Tatigkeit: Atemhilfe_Absaugen

BO0—

Variationskoeffizient = SD/Mean = 1.03
(VK > 0,5 gelten als inhomogen)

Homogenitatskoeffizient = 1/1+VK - 49%

Fischer, W. (2002). Diagnosis related groups (DRGs) und Pflege: Grundlagen,
Codierungssysteme, Integrationsmoglichkeiten.
Bern: Hans Huber.

N
=2
&

Haufigkeit

2004 /

Mitt elwert =5 59
Std.-Abw. =5 758

N =1.897

1 1 [ ] | i
] 2 4 G 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Tétigkeiten in Minuten

Isfort, M. (2008): Patientenklassifikation und Personalbemessung in der Pflege. Munster:
: - Monsenstein & Vannerdat (MV Wissenschaft).
m.isfort@dip.de



Irrtumer / Logische Fallen

3 Irrtumer:

 Aus der Begrundung der Pflege (Pflegebedarfsernebung)
kann Pflegeaufwand abgeleitet und bestimmt werden
(Personalbemessung)

m.isfort@dip.de



Top Ten Gruppen
der aufgewendeten Pflegeminuten

(auf 8 Intensivstationen):

Administration |

Uberwachung |

Dienstgesprache |

Stationsarbeit | |
Medikation

Korperpflege

Bewegung

Essen und Trinken

N = 165.801 Einzelleistungen

|
|
|
|
Ausscheidun
J = 21.968 Stunden
[ ]

Atmung

0 50000 100000 150000 200000 250000

(88% der Gesamtleistungszeit)

m.isfort@dip.de (© 2007 Isfort)



ip Weitere bemerkenswerte lrrtimer:

iy Verweildauer = Pflegeaufwand

Pflegestunden

Pflegeforschung e.V.
Modellzusammenfassund
Standardf
Korrigiertes ehler des
500+ Modell R R-Quadrat | R-Quadrat | Schéatzers
® 1 ,5002 ,250 ,249 | 29,45892
a. EinfluBvariablen : (Konstante), korrigierte Verweildauer
b. Abhéngige Variable: Pflegestunden
A004 ANOVAP
Quadrats Mittel der
Modell umme df Quadrate F Signifikanz
® 1 Regression | 267952,0 1 [ 267952,05 | 308,762 ,0002
Residuen 802741,0 925 867,828
Gesamt 1070693 926
® a. EinfluBvariablen : (Konstante), korrigierte Verweildauer
2004 b. Abhangige Variable: Pflegestunden
L ]
[
»
200 5 s
L]
® -
L]
N [ ]
e ¥
L
100 ik
&
* g i L
L ]
® L] P & e ®
L ] ™ pes ] ®
- : s ® ™ @
& L ®
° & 9 o s
sidslbaatec.ii .-
0 s i 8o S » )
I I I I I I I
0 5 10 15 20 25 30
Verweildauer N = 927 Patientenfalle

m.isfort@dip.de © Isfort 2008



ip Beispiel ICD 125.13
e Verwelldauer und Zeitaufwand bei 3-Gefal3erkrankung

Pflegeforschung e.V.

4.000—

3.0004

Pflegeminuten
(%]
]
=2
=
]

[ ]
. .
« % a
1.000 «t
Korrelationen nach Pearson
- . R-O:adrat linear = 0,416
¢ Verweildauer
g * Intensivstation Pflegeminuten
-
0 T T I I I T T Verweildauer Korrelation nach
0 2 4 6 g 10 12 Intensivstation Pearson 1 645(*%)
Verweildauer_Intensivstation
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 36 36
Pflegeminuten i
g Korrelation nach 645(+) 1
Pearson
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 36 36

N = 36 Falle in den fallbezogenen Daten
m.isfort@dip.de © Isfort 2008



ZwWischenfazit:

(aus Literatur und Studien)

Personalbemessung kann nicht erfolgen:

e anhand der Verweildauerberechnung

e alleinig anhand einer medizinischen Diagnose
(oder auf Intensivstationen mit TISS Punkten / NEMS-Punkten)

« anhand der Addition von Einzeltatigkeiten und deren

Mittelwerten

e anhand ,alter Verfahren“ wie der PPR

e anhand von Kennzahlen ohne Leistungsbezug
(z.B. Fachkraftquoten / Patienten-Pflegekraft-Relationen etc.)

m.isfort@dip.de



Erkenntnisse:

 Einzelleistungen sind extrem inhomogen und sollten nicht
additiv verwendet werden. Sie werden
hinsichtlich der Unterschiedlichkeit in aller Regel
tberschatzt (Intensiv: 50% von 165.000 gemessenen
Einzelleistungen dauerten bis zu 4,6 Minuten)

« Patienten unterscheiden sich nicht nur im Zeitaufwand,
sondern in den Tatigkeiten und Unterstutzungen, die
gegeben werden (Muster)

e nur ein relativ geringer Antell an Zeitaufwand kann direkt
aus den ,Bedurfnissen® und Fahigkeiten eines Patienten

heraus abgeleitet werden
(,Pflege reagiert ad hoc und Patienten sind irrational®)

http://www.dip.de



Typologie von
(Patientenklssifikationssystemen)

Kl .
= | Typenbezeichnung Zentrale Merkmale
: Es werden keine Aussagen zu Leistungen gemacht,
la Kennzahlen Ohne Lelstungsbezug sondern allgemeine Kennzahlen verwendet
: A Es werden Aussagen zu unterschiedlichen und
1b Kennzahlen mit IntenSItatSbezug gruppierten Intensitaten bei Patienten gemacht.
: : Es werden einzelnen Leistungen oder
2a PCS mli[ LGIStunngeZU.g Kennzeichengruppen Normwerte zugeordnet oder
rechnerisch oder expenmente” es werden einzelnen Leistungszeiten gemessen
: = Es werden den rechnerisch gegebenen oder
2b PCS mit begrundetem experimentell ermittelten Zeiten begriindende
|_e|stungsbezug Zustande zur Seite gestellt
i * Der Fallaufwand wird durch unterschiedliche
3a PCS mit Fa”bezug Uber Leistungsbundel erklart
Leistungsdifferenzierung
i x _ | Der Fallaufwand wird durch zustandsbezogene oder
3b PCS mit Fa”bezug L!ber Zugtands durch leistungs- und merkmalskombinatorische
oder Kombinationsdifferenzierung | systeme erkiart

PCS mit Qualitatsbezug

Fallbezogene Leistungsprofile werden mit

http://www.dip.de

Ergebnissen in Verbindung gebracht



4
Tatigkeit 1 “T1 Tdtigikei’r 1
Tatigkeit 2 Q Diagnose 2

—> N} <
Tatigkeit 3 CD Zustand 3
Tatigkeit 4 — Tatigkeit 4
3a
A 3b

Ergebnisindikatoren/Qualitat
Zustandsveranderung / Stabilisierung

ZUfriedenheit

Sicherheit / z.B. National Database of Nursing Quality Indicators

m.isfort@dip.de



Messmodell Intensivstation:

Tatigkeit Anleitung Pflegende

Tatigkeit Atemtraining

Tatigkeit Atemunterstiitzung

Tatigkeit Augen_Nasenpflege

Tatigkeit Ausscheidungshilfe

Tatigkeit Beratung Patienten_Angehorigen
Tatigkeit Besprechung mit Arzt

Tatigkeit Bett aufbereiten_herrichten
Tatigkeit Bettenplanung

Tatigkeit Dienstgespréache

Tatigkeit Dokumentation

Tatigkeit Drainagen entfernen

Tatigkeit Erndhrung herrichten_anreichen

Tatigkeit Geratewartung

Tatigkeit Hilfestellung bei arztlicher Diagnostik
Tatigkeit Informationsweitergabe
Tatigkeit Kontrollrundgang alle Patienten
Tatigkeit Korperpflege

Tatigkeit Labortest durchftihren
Tatigkeit Patientenlagerung

Tatigkeit Materialbestellen_kontrollieren
Tatigkeit Medikation

Tatigkeit Mobilisation

Tatigkeit Patientenaufnahme

Tatigkeit Pflegevisite

Tatigkeit Desinfektion_Reinigungsarbeit
Tatigkeit Transportwesen_Botengange

m.isfort@dip.de




Messmodell Intensivstation:

Patl |[Pat2 [Pat3 |Pat4 |Pat>5
Uberwachung |1 1 1 1 1
Verbande 1 1 1 0 0
Bewegung 1 1 1 0 0
Ausscheidung |1 1 0 0 0
Atembhilfe 1 1 0 0 0

A

Zeitaufwand

L

L

http://www.dip.de




Fallgruppen der Intensivstation:

2250

2000 —_—

1750+

1500

inuten

12504

-
=]
=]
S
|

95% CI Pflegem

Ta0— <

1T

250
. X 2

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 B.00 7.00 8.00 9.00 11.00
Fallgruppen

http://www.dip.de



Kurvilinear ansteigende 95% - Vertrauensintervalle

der Pflegezeit bei drei Aufwandsgruppen aus rasch-validen Items

95% CI Pflegeminuten

aaaaaaaaaaaa

Pflegeklassifikation

Vorgehensweise

1. Sammlung von Fallzeiten und Leistungsprofilen

2. ldentifikation von Rasch-validen Tatigkeiten
3. Klassifikation von unterschiedlichen Tatigkeitsmustern
4. Quantifikation der Tatigkeitssummen

5. Kontrolle des Zusammenhangs der Verteilung der
Tatigkeitssummen und der Fallzeiten

6. ggf. Aufnahme weiterer Indikatoren und Erganzung der
Tatigkeitsmuster um dichotome (und damit stabile)

Zustandsmerkmale

Item 1 leicht Item 5 schwierig

m.isfort@dip.de




Stand der Entwicklung:
 Gemeinsamen Antrag/Forderer finden

e Bei 11 dichotomen Kriterien, benétigt man 211 Falle
= 2.048 Patienten und vollstdndige Patientendatensatze

 Realzeitmessungen in ca. 5 oder 6 Zentren!
(Pflegende / Zeitaufwand in Leistungsgruppen)

 Erheben von beeinflussenden Variablen
(spezifische Konzepte / Bauliche Besonderheiten)

 Erheben von Qualitatskriterien und Outcomedaten
(zur Klarung der Auswirkungen der Besetzungen)

 Erheben von kontrollierenden Daten (ICD-10/ TISS)
(Einbindung des Controlling)

http://www.dip.de



Vielen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit

)

¢

http://www.dip.de

Prof. Dr. Michael Isfort

m.isfort@dip.de



