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System zur Leistungserfassung

Transparenz schaffen

Den individuellen Betreuungsaufwand der Bewohner ermitteln und gleichzeitig
Arbeitsablaufe mitarbeiterspezifisch auswerten; Die Diagnosebezogene Tatigkeits-
analyse schafft diesen Spagat und liefert so wichtige Daten zur Prozessoptimierung.

Yon Thomas Messner und Katja Kahler

E ine zentrabe Aufgibe im Rahmen von Qualitiits-
mansgement und Kostepkalkulabion in Senio-
reneinrichiungen ist die Leistungserfassung. Mit Hil-
fie der Dingnoseberogenen Titigkeitsanalyse (DTA)
ist dicse hochkomplexe Aufgabe mit cinem fiir die
cinzelne Einrichtung tberschaubaren Aufwand zu
hewliitigen,

e DTA findet in Projektform statt. Der ecitliche
Kahmen von der Progekivorberentung bis zur Pro-
jektprisentation umibisst einen Zeilraum von et
acht bis sehn Wochen. Withrend eines Projektes im
Alen- und Pilegeheim Haus Elvira in Bad Nauheim
mit gerontopsychintrischer Fachnichtung wurde die
Dingnosebesogene  Titigheitsanalyse  prakuisch
erprobt und seigle dic Nutangsvariationen des Ver-
falirens aul.

Die Projekteinmichiung beherbergl imsgesamt 68
Bewohner aller Pllegestulen und st in vier Wohnbe-
reiche aufgeteilt. Davon wurden drei Wohnbereiche
fibr die Lestungserfassung ausgewiihi, Die 47 Bewoh-
net dieser Wohnbereiche bendtigen verstirkl tages-
strukturicrende Malnshmen und Hilfestelungen sur
Alltagshewiiltigung. Der Hillebedarf dieser Bewoh-
ner Begt oftmals auBerhalb der Begutachiungsnchi-
limien des Medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen (MIDK).

Alle fiir das Projeky relevanten Daten wurden mit
Hilfe des Instruments der DTA von Pllegefach- und
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Die Diagnosebezogene Tatigkeitsanalyse [DTA] ermBglicht eine kun-
den-, titigkeits- und mitarbeiterspezilische Auswertung der Leis-
tungsprozesse.

Die Tatigkeitsbeschreibungen kannen als Grundlage von Leistungs-
und Qualitatsversinbarungen verwendet werden,

Die Kostendeckung Uber die Einstufung in der Pllegeversicherung
kann dberprift werden,

Der Zemautwand fUr Titigkeiten aulerhalb des SGB X1 kann ermittell
und so in Pllegesatzverhandlungen eingebracht werden,

Die Daten machen samiliche Arbeitsprozesse transparent und
decken Einsparpotenziale aul,

Die Daten kannen als bewohnerbezogene Tagesberichte ausgedruckt
warden und ersetren Durchiihrungsnachweise und Berichte.

Pllegehilskrifen erfasst. Die Datensammlung daw-
erte finf Wochen, Nach weiteren swel Wochen waren
die Daten nusgewertet und wurden in der Einrich-
tung prisentiert. In den folgenden drei Monaten
erfolgte cine intensive Datenanalyse in der Einrich-
tung, in der die Daten beztighch ihrer Konseguenzen
und mdghichen Malinahmen dberprift wurden.

Im Zentrum standen Leistungen, die durch
das SGB X| nicht vergiitet werden

CGiemessen wurden swar alle Leistungen, die zentrale
Fragestellung des Projekes war jedoch. den Zeitauf-
wand dor Titigheiten zu ermitieln, dic autierhalb der
Werglitung durch das SGB X1 bew, SGB V licgen.
Damit sind vor allem Titigkeiten im Rahmen der
Betreuung und Aufsicht von Bewohnern mit Weg-
Inulendenz und Demenzerkraonkung gemeint. Dic
gewonnenen Daten solllen zur Pllegesataverhandlung
eingeselzt werden. um den Betreuungsaufwand gin-
relner Bewohner nochruwesen. Es sollie gereig wer-
den, dass Alzheimer-Patient nicht gheich Alrheimer-
Putient ist, also der Betreunngsaulwand nicht anhand
der Diagnose bestimmt werden kann.

Weiterhin war von Interesse, welche Thtigkeiten
von welchen Mitarbeitern durchgefithn werden und
#u welchen Zeiten es Belastungsspiteen oder Zeit-
ressourcen in den eineelnen Wohnbergichen gibe, Dies
rielte zum einen darauf ab, den Umgang mit rechi-
lichen Vorgaben #u beleuchien und sum anderen die
vorhanden Potenziale mighchst oprimal nuseuschip-
fen.

Wiihrend des Projekts wurden in cinem Erfas-
sungsecitraum von vier Wochen insgesami | 715 Siun-
den und 11 104 Einrelaktionen erfusst. In die Aus-
wertung cinbezogen wurden davon W82 Progent. Der
Rest sind unlogische Daten bew, Erfassumgen. die vom
Programm identifiziert und ausgeschlossen werden.
I Durchschnitn wurden 6,47 Eingaben pro Stunde
gemacht, d. b es worden im Schnitt 6,47 Einzeltatig-
keiten erfasst,

Bei der Datenanalyse stellte sich heraws, dass der
procentuale Anteil fiir Lestungen der soxinlen
Betrevung durch das Pllegepersonal rund vier Pro-
sent der cinbezopenen Gesamizeit betebigt. Die meds-
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Rund 15 Prozent ihrer Arbeitszeit verwenden
Pflegekrifte fir hauswirtschaftliche Tatigkeiten,

Fefe: Practet & Camdilé

1¢ Zeit der sozinlen Betrevung wurde [iir Bewohner-
gespriiche (1,61 Prozent) und fir validierende
Giespriiche (1.4 Prozent) verwandt.

Der Anteil an Behandlungspflege liegt bei 5.5 Pro-
zent. Thtigkeiten der Bebandlungspflege fllen unter
Leistungen aus dem SGB V. Dicse werden finanzicll
(ber den pllegebedingten Aufwand abgerechnet, aller-
dings in den Richtlinien zur Eingruppierung innerhalb
des SGB X1 pur unzureichend bercksichtigl. Fiir die-
se Titigkeitsgruppe ist die hobie Anzahl an Aktionen
von geringer Daver kennzeichnend. Der Schwerpunkt
liegt beim Richien und Verteilen lrztlich angeordne-
ter Medikation ( Tabelle 1), Die Ergebaisse in diesem
Bereich zeigen, dass die Kostentriiger hicr schnell nach
einer Lisung suchen miissen.

Aufschlussreich ist aulerdem das Ergebnis zu den
vom Pllegepersonal durchgeflibrien hauswirtschaf-
lichen Thtigkeiten. Diese nehmen hier eine Anteil an
der Gesamtzeit von 15 Prozent ein (Tabelle 1) Hier
wilrde durch den Einsate von Hauswirtschaltsperso-
nal eine groBe Zeitressource beim Pllegepersonal frei.

Die Diagnosebezogene Titigkeitsanalyse gibt
chenfulls Aufschiuss dariber, wie viel Zeit pro Bewoh-
ner und Tag im Durchschnitt aufgewendet wird, Hier-
bed wird swischen den Thtigkeiten umterschieden, die
direkt am Bewohner erbracht werden (direkie Zeit)
und den Thitigkeiten, die einem Bewohner sugeordnet
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Der Anteil einzelner Titigkeiten an der
Gesamtarbeitszeit einer Pflegekraft

Tab, 1: Aulfallend im Bereich Behandiungspflege sind
die sehr kurzen, aber daflr zahlreichen Intarventionen,

Tab. 2: ALl diese Tatigkeiten konnten auch vom Persanal
aus der Hauswirtschalt Gbernammen werden,

werden kinnen, aber bewohnerfern erbracht werden
(indirekte Zeit), Dazu gehiiren beispielsweise Zeiten
fiir Telefonate, Aragespriiche, Wiischeversorgung usw.
Die Einrichiung kann anhand dieser Informationen
komkrete Kosten-Erlis-Vergleiche anstellen, Hoher-
stufungsbedarfe identifizicren und nicht zuletzt Ein-
relfallumersuchungen durchitihren. In der Untersu-

chung ergab sich im Durchschnitt ¢in Bild von 187 =
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34 Wirtschaftlichkeit

Die Pflegekrafte mussten wahrend der Projektzeit jede Einzeltitigkait in
Echtzeit erfassen - am Ende ergab sich so ein umfassendes Gesamibild

_>

Minuten pro Tag pro Bewohner, davon indirekte Zeit
im Schoitt von 96 Minuten pro Tag pro Bewohner,

Von Bedeutung fir splitere Prozessoptimierungen
151 auch die Frage, welchen Thitigkeit von Hills- oder
von Pllegefachkritften ausgeliihrt wird. Die Tabelle 3
#eigh die jeweiligen Anteile anhand susgewdihlier Ein-
reluttipheiten. Auffallig ist das Ergebnis der Thitigkeit
wBett aufbereiten®, Diese wird zu immerhin noch 40
Prozent von Fachkriifven verrichier. Die Mediks-
mentenverteilung wird naheru rur Hillte von Fach-
und Hilfskriften erledigt. Hier entsteht ein rechiliches
Spannungsfeld. Im Hinblick auf die Taugkeil  Funk-
tionsriume aulriumen® st fraglich, ob dies 20 70 Pro-
rent von Fachkréiften getan werden muss. Die Ablou-
forganisation der Emrichiung sollie dahingehend
Uberprifi werden,

Ebenfalls interesant ist das Ergebnis beztighich der
Belpstungsspiteen und Zeiressourcen innerhalb der
Einrichtung Dabei wird die durchschnittliche Arbeits-
belastung pro Tag abgebildet. Diaten zur Arbeitshe-
lnstung sind rwingend notwendig, will man cine apti-
male Personaleinsutzplanung gewihrleisten. Die

Arbeitsverteilung Fach- und Hilfskraft

Tatigkeit Anteflan  Fachkralt  Hillskralt
Gesamizell
Inkp-Versargung + Lagerung - 33% 47 % n%
inkontinenzversorgung 0% % 17%
Bett aulbereiten 2.8% 40% L%
reichen der Nabrung a1% % th%
Bewohnergesprich 146% 4% 5T%
validisrendes Gespréch 14% 99 % %
Vertellung Madikamante 13% 56 % 6%
richiten Medikamente 10% 8% 17%
2u Bett geben 27% % 3
Funktionsriume aufrdumen 0,4 % 7% 0%

Tab. 3: Auch hier wird deutlich: Fachkrifte erledigen aftmals Arbeiten,
din von Hillskriften ausgefihrt werden kannen,

Ermittlung der optimalen Schichtsilirke, um dem Wirt-
schafthchkeitsgebol Rechnung zu iragen, sowie ein
bedarfsgercehter Personaleinsatz zur Gewihrleistung
von Clualitit wird anhand der Ergebnisse ermdglichi.

Zur Verdeutlichung der Aussagekraft der Grnfik sci
folpendes Beispicl gegeben: Angenommen eine Ganz-
kdrperwische davert 0.5 Stunden, o witrden von einer
Pllegekraft fibr drei Bewohner 1.5 Stunden bendtigt.
Hat aber die Pllegekralt nureine Stunde zur Verflgung
dnnin moss sie schneller arbeiten. Sie befindet sich deme
nach in ciner Uberlastungsphase von 150 Prozent.

Im Zusammenhang mit Belastungsspitzen und
Leitressourcen sind aveh die Stirungsanteile im
Arbeitsablouf interessant. Auch hierzu liefen das Ver-
fuhren Daten. S0 st es mit Hilfe von DTA miglich,
den Storungsanieil innerhalb einer Arbensstunde 2u
bemessen und gleichreitip Angaben doriiber zu
machen, bei wie viel Progent der Stdrungen die gestir-
te Thtigkeit wicder aufgenommen wurde. Ein Sti-
rung=anteil von durchschnittlich tiber finf Prozent ist
problematisch. Grundsatelich ist ein hoher Storungs-
antell immer Hinweis aufl hohe Arboitsbelasiung,
Ursache Konnen aber auch Minge! in der Aufbau-
und Ablsuforganisation scin. Der Nutzen von Daten-
material zu dicsem Thema besteht wiederum in der
Progessoptimicrung.

DTA macht Leistungen transparent
Die Lemstungserfassung in der Pllege st ein hoch kome
plizieries konstrukt, Als einzelne Dimensionen sind
vor illem Qualitit, Wirtschaftlichkeit, Personalbe-
darfsermittlung sowie Leistungsheschreibung her-
vorsuheben. Der berufspalitische Aspekt fied in dic-
se Dimensionen hincin, Pllegelessiungen sind ihrer
Natur nach sehr komplex. Einzelhandlungen sind hiiu-
fig nicht klar voneinander abgrenzbar und oft auch
nicht direkt einem Pllegebediirftigen zuruordnen

Im Berewch der Altenhilfe sind Verfahren notig, die
cinerseits wirtschaftlich in der Umsetzung und ande-
rerseits praktikabel fir den Anwender sind, Mit Hil-
fe der DTA lassen sich diese Vorgaben erfitllen. Die
DTA ermiglicht eine kundensperifische, titigkeits
spezifische sowie mitnrbeitersperifische Auswertung
der Letstungsprogesse, Die Durchiithrung der Analy-
se st audem mit geringem Kostenaufwand verbun-
den und deckt gleichsam Emsparpotenziale in den
Einrichtungen aul

Der Qualitit und der Leistungsbeschreibung wird
insediern Rechnung getrigen, als diss die Erarbeitung
der emnrichtungssperifischen Thtigkeislisten die Auvs-
einnndersetzung iber Inhalte und Strukter der cipe-
nen Einnchtung erfordert, Hierbei ist die hohe Indi-
vidualisierbarkeit des Instrumentes hervorruheben,

Die Beschreibung von Tatigkeiten berithn die
berufspalitische Dimension der Lestungserfassung
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dahingehend, dass Pllegende Tormulicren, was sie tun
Die Handlung , Pllege™ wird transparent, stellt sich
dar und grenzt sich ab. Ein weiterer positiver Effekt
der DTA ist die unminelbare Einbindung des Perso-
nals i den Provess der Vorbereitung und der Daten-
erfassung. Im vorlicgenden Fall war bereits in der Pha-
s¢ der Auseinandersetzung mit den Thtigheislisten
cin Motvationsschub 2w verzeichnen

Die Tihtigkeitsbeschreibungen kdnnen weiterhin
als Grundlage rur Erarbeitung von Leistungs- und

ausgedruckl werden und in der jeweiligen Bewoh-
nerakie die Durchithrungsnaschwerse und den Bericht
ersetren, Damit eatspricht sie allen Anforderungen
des MDEK und der Heimaufsicht xur Dokomentation
pilegerischer Thugkeen. "

Weitere Infos:

Eine detaillierte Beschreibung zum Instrument
der DTA finden Sie im Internet unter:

wiwrw. documix.de/DTA/DTA htm

Oualithisvercinbarungen verwendet werden.

Alle Leistungen lassen sich dem Bewohner dirckt
swordnen, Der Aufwand pro Bewohner wird sichibar
und kalkulierbar, Die Kostendeckung dber die Ein-
stufung in der Pllegeversicherung kann iiberpriift und

Thomas Messner, Diplam Psychologe,
Forschungsgruppe Maetrik, Bermuthshain:
.Die Durchilihrung der Analyse ist mil
geringen Kosten verbunden und deckl
gleichsam Einsparpotenziale in den
Einrichtungen aul

gol. angepasst werden. Bei der Begutachiung durch
den MDK kann die Einrichiung thren Aufwand bele-
gen. Der Zeitaufwand for Titigkeiten aubBerhalb des
SGH X1 kann in Pllegesatzverhandlungen in Form
von Daten und Fakten eingebracht werden,

D Daten der DTA kinnen auch fiir die Doku- .
mentation penutet werden, Denn das Svstem erfasst
alle Vernchtungen und Taugkeiten in Echizein. Diese
kdnnen dann als bewohnerberogene Tagesberichte

Katja Kihler, Diplom-Pflegewirtin FH,
Forschungsgruppe Metrik, Bermuthshaln:
JLDurch die OTA kann der Aufwand

pro Bewohner dokumentier! werden

Angrige

Wir wirden Sie gerne auf der
Altenpflege in Nirnberg
begriBen, denn wie immer gibt
es viel Neues rund um die
Themen:

Pflegedokumentation fir
e Alten- und Pilegeheime
* Ambulante Pflege

» Tagespflege

® Kurzzeitpflege

* DAN Light

® Behindertenhilfe

® (ualitaitsmanagement

Softwareldsungen Altenpflege

3 iu Halle 4 - Staud 439 ® Verwaltung und Abrechnung
" A2—A4. April 2005 Ly ‘
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