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Zusammenfassung

Pflegeinterventionen der Generation 3 von LEP-Nursing sind Defaultzeitwerte hinterlegt, bei-
spielsweise 5 Minuten fiir die LEP-Intervention “Seitenlagerung durchfiihren”. Unter einem Default-
zeitwert wird eine standardmissige Vorgabe fiir einen Zeitwert verstanden, der fiir die Erfassung
des Zeitaufwands vorgegeben und geédndert werden kann. Um die Defaultzeitwerte auf Grundlage
grosser Datensétze in transparenter Weise zu verbessern, so dass sie in das Releasemanagement der
nichsten Nursing Version aufgenommen werden konnen, wurde mithilfe von 15 freiwillig teilneh-
menden Gesundheitsbetrieben aus Deutschland und der Schweiz eine Pilotstuide durchgefiihrt.

Nach Anwendung von Einschlusskriterien reduzierte sich die Anzahl der von den 15 Betrie-
ben gelieferten LEP-Interventionen mit Zeitwerten von 586 auf 485, respektive von 517 auf 457
hinsichtlich LEP-Interventionen aus LEP-Version 3.3.1. Die Resultate basieren auf rund 12.5 Mil-
lionen LEP-Interventionen, die fiir tiber 100’000 Fille durchgefiihrt wurden. Insgesamt konnten
Defaultzeitwerte von 457 LEP-Interventionen der Version Nursing 3.3.1 bestimmt werden, also
85% der insgesamt 536 Interventionen. Von den 15 Betrieben wurden 79 LEP-Interventionen nie
(19 Interventionen) oder weniger als 30-mal (60 Interventionen) durchgefiihrt.

Die ermittelten Defaultzeitwerte werden wihrend des LEP-Releasemanagements systematisch
in die neue Version von LEP Nursing 3.4 eingebaut werden. Die Resultate konnen dann in Softwa-
reumsetzungen von LEP als Defaultwerte genutzt werden. Die Defaultzeitwerte sollten im Rahmen
des LEP-Releasemanagements mindestens alle drei Jahre iiberpriift werden. Die aktuell fehlenden
Defaultzeitwerte miissen vorldufig von den Betrieben selbst eingetragen werden. Anhand von Re-
sultaten aus Folgestudien konnen die fehlenden Defaultzeitwerte nachgetragen werden.

Gesundheitsbetrieben und Softwarefirmen, welche die ermittelten Defaultzeitwerte bereits vor
der Umsetzung im reguldren LEP-Releasemanagemnt anwenden und in ihre LEP-Anwendungen
integrieren mochten, wird auf Wunsch eine Liste mit den jeweils fiir die entsprechende LEP Nur-

sing Versionen (3.1.0, 3.2.0 und 3.3.1) ermittelten Defaultzeitwerten zugestellt.
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1 Einleitung

Die Generation 3 von LEP-Nursing ist eine Klassifikation fiir Leistungsgruppen und Pflegeinterventio-
nen. Sie wird in der elektronischen Patientendokumentation und Leistungserfassung von rund 170
Gesundheitsbetrieben in Deutschland, Osterreich, Italien und der Schweiz eingesetztﬂ Eine LEP-
Pflegeintervention ist in Anlehnung an die WHO eine Handlung, die im Auftrag einer Person oder
der Bevolkerung durchgefiihrt wird, um die Gesundheit, Funktionen oder Gesundheitszustinde einzu-
schitzen und zu modifizieren oder zu verbessern [WHO-FIC Family Development Committee, 2012].

Fiir die Arbeitsplanung und statistische Auswertungen des zeitlichen Pflegeaufwandes konnen fiir
die LEP-Interventionen Zeitwerte erfasst werden, z.B. 5 Minuten fiir die Intervention “Seitenlagerung
durchfiihren”. In der aktuellen Version LEP-Nursing 3.3.1 ist jeder Intervention ein Zeitwert in Form
eines Defaultwertes zugeordnet [Baumberger et al., 2016, S.32-33, 160]. Unter einem Defaultwert
wird in LEP eine standardméssige Vorgabe fiir einen Zeitwert verstanden, der fiir die Erfassung des
Zeitaufwands fiir die Leistungen vorgegeben wird und geédndert werden kann (“Startwert”, “Vorgabe-
wert”). Der Unterschied zu einem klassischen normativen Zeitwert oder einem Referenzzeitwert liegt
also in der Verdnderbarkeit.

Die Defaultzeitwerte konnten bisher nicht auf der Grundlage grosser Datensitze entwickelt wer-
den. Zudem fehlen in der aktuellen Version Nursing 3.3.1 Defaultzeitwerte fiir 256 der 536 Pflegein-
terventionen. Diese miissen vom Betrieb oder vom einzelnen Leistungserbringer zusitzlich vorgege-
ben respektive eingetragen werden. Mit der vorliegenden Studie werden anhand von Daten mehrerer
Gesundheitsbetriebe die Defaultzeitwerte tiberpriift und je nach Ergebnis angepasst. Die fehlenden
Defaultzeitwerte sollen wenn moglich im Rahmen des regulidren LEP-Releasemanagements vollstédn-
dig mit robusten Zeitwerten ersetzt werden [Baumberger et al., 2016, S.147-149]. Damit wird bei der
Dokumentation und Erfassung von Zeitwerten Sicherheit und fiir die Vorgabe der Zeitwerte Transpa-
renz geschaffen. Die LEP-Klassifikationsgiite wird verbessert und neue Erkenntnisse zu den Zeitwer-

ten, beispielsweise zur Streuung, konnen fiir die Anwendung genutzt werden.

Generation 2 von LEP Nursing in rund 80 Betrieben.
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1.1 Fragestellung

1. Welche Verteilung der Defaultzeitwerte zeigt sich bei den einzelnen Pflegeinterventionen?

2. Konnen fiir alle Pflegeintervention Defaultzeitwerte identifiziert werden?

1.2 Aufbau des Berichts

Das Dokument ist wie folgt aufgebaut: Kapitel [2| beschreibt das Design der Erhebung, spezifiziert die
erfassten Variablen und erkldrt die Datenaufbereitung. Kapitel [3] erldutert die statistische Methode,
mit der Quantile der Verteilung von Aufwandsminuten einzelner LEP-Pflegeinterventionen berechnet
werden, inklusive Referenzen zu den eingesetzten Software-Applikationen. Kapitel [ prasentiert die
resultierenden Quantile, es werden Betriebe miteinander verglichen und fiir die Evaluation werden
die Quantile jenen von Alternativemethoden gegeniibergestellt. Abschliessend wird in Kapitel [5] die

Ubertragung der Resultate in die praktische Anwendung von LEP diskutiert.
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2 Daten

2.1 Design der Datenerhebung und Spezifikation der Daten

Fiir die Untersuchung wurden detaillierte Daten von 15 Betrieben aus Deutschland und der Schweiz
erhoben. Die erhobenen Daten umfassen Informationen, die sich in drei Arten unterteilen lassen: (i)
Daten zur Leistung selbst, d. h. Informationen zur Art der Leistung (z.B. “arterielle Blutentnahme
durchfiihren”), zum Zeitaufwand, zum Zeitpunkt und zum Ort der Durchfiihrung, (ii) Angaben zum
Leistungsempfinger (respektive Fall, Patient) und (iii) Angaben zum Leistungserbringer (respektive

zur Pflegefachperson). Abbildung [I]illustriert dieses Datenmodell grafisch.

Leistung

Leistungserbringer Leistungsempfianger

Abbildung 1: Datenmodell LEP-Interventionen.

Die erhobenen Daten erfassen demnach welche Leistungen wo, fiir wen und von wem erbracht wur-
den. Tabelle [I] zeigt die Merkmale respektive Variablen, die effektiv erhoben wurden. Die Variablen
2-10, 13 und 14 geben Informationen zur Leistung. Variable 1 ist ein Merkmal des Falls (Leistungs-

empfinger) und die Variablen 11, 12 sind Merkmale der Pflegefachpersonen (Leistungserbringer).

Kiirzel Beschrieb
1 FID Anonyme Identifikationsnummer des Leistungsempfingers
2 Datum Datum der Durchfiihrung
3 BID Anonyme Identifikationsnummer des leistungserbringenden Betriebs respekti-
ve des Orts der Durchfithrung
4 1ID Die Inhaltsnummer der LEP Nursing 3 Intervention
5 SID Die Strukturnummer der LEP Intervention (nur notig falls IID unbekannt)
6 LEP-Vers Die LEP-Version
7 LEP_Min Der Zeitaufwand in Minuten (LEP-Minuten)
8 Anz_PP Anzahl beteiligte Pflegepersonen fiir die Durchfithrung der Intervention (in der
Regel gleich 1)
9 Fachgeb Fachgebiete nach LEP, z.B. 300 = Gynikologie/Geburtshilfe allgemein
10 Station Stationsart nach LEP, z.B. 8 = Wochenbett / Gynikologie.
11 Personal_ID Anonyme Identifikationsnummer des Leistungserbringers
12 PersKat Personalkategorie nach LEP, z.B. 211 = Pflegefachpersonen mit Diplom
13 oper_date Zeitpunkt der Durchfiihrung der Intervention
14 Anz_PP Anzahl der Interventionen (in der Regel gleich 1)

Tabelle 1: Merkmale

Die Variablen Fachgebiet (Fachgeb), Station und Personalkategorie (PersKat) in Tabelle|l|sind von
der LEP AG definierte Kategorien. Die einzelnen Kategorien kénnen auf Anfrage zugestellt werden.
Insbesondere fiir Leistungsempfinger (Félle) hitten weitere Merkmale wie Geschlecht oder Alter

erhoben werden konnen. Solche Merkmale sind jedoch hier nicht von primédrem Interesse. Relevant ist
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die Fall-Identifikationsnummer (FID), weil sich mit dieser Heterogenitédten zwischen Fillen statistisch
erfassen und korrigieren lassen. Ahnliches gilt fiir die Leistungsempfinger, fiir welche Merkmale wie
die Personalkategorie erfasst wurden. Dies auch darum, weil von Beginn weg bekannt war, dass ein-
zelne Betriebe die Personalidentifikationsnummer (Personal_ID) aus Datenschutzgriinden nicht liefern
konnen. In der Analyse wurden die Merkmale von Pflegefachpersonen eingesetzt, um die Personaliden-
tifikationsnummer zu konstruieren. Es ist wichtig zu wissen, dass es sich bei den Identifikationsnum-
mern fiir die Fille als auch fiir die Pflegefachpersonen um anonymisierte Sequenznummern handelt.

Zur Illustration sind in Tabelle [2| drei Beispielsdatensdtze aufgezeigt. Die ersten zwei verweisen
auf den gleichen Fall (FID), die gleiche Intervention (IID) und auf zwei unterschiedliche Pflegefach-
personen (Personal_ID).

a
£ = - - 2
: > 25 35 £ 2 3
5 ! g 2 2 o
£ 8 a a B8 & g 8 5 % g
FID A m =) n a g < L ~ o 1S
1 500016 2015-01-31 008 1 22876 3.3.1.34 3.1.0 15 1 300 8 1000 211 O08:15
2 500016 2015-01-31 008 122876 3.3.1.34 3.1.0 20 1 300 & 1001 215 12:08
3 500016 2015-01-31 008 1.23100 3.1.1.2.13 3.1.0 15 2 300 8 1000 211 09:42

Tabelle 2: Beispieldatensitze

2.2 Erhebung

Die Daten wurden anhand eines deskriptiven Designs [Burns et al., [2014]] erhoben. Datenlieferanten
sind die Betriebe, deren Teilnahme freiwillig war. Die Daten umfassen LEP-Interventionen, die in
der Zeitperiode zwischen dem 1. April und dem 30. September 2015 durchgefiihrt und dokumentiert
wurden. Fiir die Studie wurden nur Betriebe beriicksichtigt, die LEP Nursing 3 seit mindestens 1. Juni
2014 produktiv einsetzen. Insgesamt wurden 35 potentielle Betriebe identifiziert und angeschrieben.
Von diesen nahmen 15 Betriebe an der Pilotstudie teil. Bei der Erhebung wurde kein Anspruch auf eine
vollstidndige Teilnahme gestellt und darum wurden diesbeziiglich keine Riickfragen an die Betriebe
gestellt. Die Daten wurden von den Betrieben bis zum Stichdatum 15. Januar 2016 in elektronischer
Form zugestellt. Fiir die Analyse wurden die Betriebe anonymisiert.

Die Daten sind unbalanciert im Hinblick auf die Anzahl Datensitze pro Fall und Pflegefachperson.
Dadurch variiert die Anzahl Datensédtze zwischen Fillen, zwischen Pflegefachpersonen und zwischen
Betrieben. Der Unbalanciertheit wird mittels statistischen Methoden Rechnung getragen, siehe Kapi-
tel 3

Tabelle 3| gibt eine Ubersicht iiber die gelieferten Daten nach Betrieb. Von den 15 Betrieben sind
8 in der Schweiz und 7 in Deutschland ansissig. Die gezeigten Anzahlen fiir Datensitze, Fille, Pfle-
gefachpersonen und LEP-Pflegeinterventionen beziehen auf die Daten nach Bereinigung, siehe Kapi-
tel[2.3] Die Interventionen (IIDs) beziehen sich auf die LEP-Versionen 3.1.0, 3.2.0 und 3.3.1. Insgesamt

umfassen die Daten 485 IIDs, wovon 457 IIDs der LEP-Version 3.3.1 zugeordnet werden konnen.
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BID Country Version  Interventionen  Interventionen Fille Pflegefach- IIDs
geliefert aufbereitet  aufbereitet person  aufbereitet

aufbereitet
1 DE 3.1.0 1’545°184 1°542°826 9°524 376 408
2 CH 3.3.1 988’223 823’754 4’392 266 360
3 CH 320 753°892 6797269 6’709 203 385
4 CH 3.1.0 1°048°575 762°825 6°403 1’004 316
5 DE 3.1.0 1°099°248 1’069°690 10°087 215 392
6 CH 320 469°930 438’084 3704 148 335
7 CH 3.1.0 454’896 163°232 15’592 405 190
8 DE 3.1.0 2°166°567 2°165°518 12’585 1’505 301
9 DE 3.1.0 5°624°618 1’681°654 8099 435 366
10 DE 3.1.0 265’286 186’460 1’122 79 216
11 CH 3.1.0 98’662 93’849 518 213 314
12 DE 3.1.0 465’767 465’179 319
13 DE 3.2.0 2°842°733 1’471°216 12’456 333
14 CH 3.1.0 892’608 860’638 1’260 247 258
15 CH 3.1.0 1°459°343 163’319 8’489 1’046 150
12°591°155 12°567°513 100941 6’138 485

Tabelle 3: Datenerhebung nach Betrieb. Die Zahlen beziehen sich auf die gelieferten Daten und die
aufbereiteten Daten. Bei leeren Feldern hat der Betrieb die dazugehorige Variable nicht
geliefert.

Die Identifikationsnummern der Fille und Pflegefachpersonen wurden anonymisiert erhoben. Den
Betrieben wurden eine entsprechende Anleitung zugestellt. Zur Sicherheit wurden bei der Datenauf-

bereitung diese Identifikationsnummern durch einen Zufallssequenz ersetzt, siche Kapitel [2.3]

2.3 Datenaufbereitung
Fiir die Analyse wurden die Daten bereinigt und transformiert.

1. In einem ersten Schritt wurden die Daten eingelesen und separat nach Betrieb kontrolliert. Bei

Unklarheiten wurden die Betriebe kontaktiert.

2. Anschliessend wurden Datensétze nach verschiedenen Kriterien aussondiert. Es wurden aussch-
liesslich LEP-Interventionen mit Fallzuordnung eingeschlossen Weiter wurden ausschliesslich

LEP-Interventionen (IIDs) beriicksichtigt, fiir die es mindestens 30 Datensitze gith]

3. Die Identifikationsnummern fiir die Betriebe, die Félle und die Pflegefachpersonen wurden durch

eine Zufallssequenz ersetzt.

4. Codes wie die IID Nummer etc. wurden zwecks Lesbarkeit der Resultate mittels Stammdaten

und dazugehoriger Beschriftung ersetzt.

2Davon ohne: (i) Interventionen anders spezifiziert, z.B. “Bewegung anders spezifiziert” (ab Version LEP-Nursing 3.3
enthalten), (ii) Sonstige Interventionen, z.B. “Sonstige Interventionen zu Mobilisation” (in den Versionen Nursing 3.0 bis
3.2 enthalten) und (iii) Aggregierte Items, z.B. “AE3 Mobilisation” (ab Version Nursing 3.3 enthalten).

3Quantile aus weniger als 30 Datensitzen sind nach Erfahrung der Autoren nicht geniigend robust.
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Wie in Tabelle 3| ersichtlich reduziert sich der Umfang der Daten durch die Bereinigung von
12°591°155 auf 12°567°513 Datensitze. Weiter reduzierte sich bei der Datenaufbereitung die Anzahl
der von den Betrieben gelieferten LEP-Interventionen mit Zeitwerten von 586 auf 485, respektive hin-
sichtlich der gelieferten LEP-Interventionen aus LEP-Version 3.3.1 von 517 auf 457.

3 Statistische Methoden

Die Verteilung des Zeitaufwands fiir einzelne LEP-Interventionen wird mittels Quantilen charakteri-
siert. Ein berechnetes Quantil ist eine Schitzung eines Zeitwerts, der von einer vorbestimmten Proz-
entzahl der Daten unterschritten wird. Beispielsweise ist der Median das 50% Quantil und ein Zeitwert
von 10 Minuten wiirde bedeuten, dass 50% der Werte zwischen 0 und 9 Minuten liegen. In der Analy-
se werden 0% (Minimum), 25% (1. Quartil), 50% (Median), 75% (3. Quartil) und 100% (Maximum)
betrachtet. Da das Minimum und das Maximum ausgesprochen nicht-robuste statistische Kennzahlen
sind, sollten diese mit grosser Vorsicht interpretiert werden.

Die gegebene Unbalanciertheit der erhobenen Daten (vgl. Kapitel und Ausreisser erfordern ei-
ne Korrektur der Zeitwerte der Rohdaten. Diese Korrektur umfasst eine Reihe von statistischen Metho-
den, die nachfolgend erldutert werden. Das Ziel dieser Methoden ist, intra-individuelle Heterogenititen
zwischen Fillen und Pflegefachpersonen zu korrigieren, den Einfluss von Ausreissern zu dezimieren

und die Qualitéit der Daten zu beriicksichtigen.

Beispiel Heterogenititen zwischen Fillen Bei der LEP-Intervention “Duschen durchfiihren” kann
es sein, dass der Zeitaufwand bei dlteren Personen grosser ist als bei jungen Personen. Wenn es nun bei-
spielsweise fiir einen dlteren Fall fiinf Zeitwerte und fiir einen jiingeren Fall zehn Zeitwerte gibt, dann
wird unter Verwendung von Standardmethoden der Zeitaufwand unterschitzt. Mit den nachfolgenden
Methoden sollen solche Effekte korrigiert werden.

Fiir die Analyse werden (i) die erhobenen Zeitwerte korrigiert und (ii) aus den korrigierten Zeitwer-
ten werden die Quantile gewichtet berechnet. Bei der Korrektur werden zu den originalen Zeitwerten
eine Anzahl Minuten addiert respektive subtrahiert, um den Effekt individuellen Verhaltens von Fil-
len oder Pflegefachpersonen zu beriicksichtigen. Die Quantile werden gewichtet berechnet, um den
Einfluss von Ausreissern und der Qualitidt der Daten zu beriicksichtigen.

Nachfolgend werden in Kapitel [3.1] die Gewichtung und in Kapitel [3.2] die Korrektur der Daten
beschrieben. Die Gewichtung wird vorgezogen, weil eine Art der Gewichtung, die der Ausreisser,

auch in der Korrektur angewendet wird.

3.1 Gewichtung der Daten

Es werden zwei statistische Gewichte eingesetzt: Die Robustness Weights w() und die Quality Weights

w(@). Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die zwei Gewichtungsarten und dessen Zwecke.
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Name Symbol Kurzbeschrieb
1 Robustness Weights wl”) Gewichtung der Daten so, dass Ausreisser (ungewdhnlich
tiefe oder hohe Zeitwerte) in den Berechnungen herunter-
gewichtet werden.
2 Quality Weights wl4) Gewichtung der Daten so, dass unvollstindige Datensitze
weniger Gewicht als vollstindige Datensétze erhalten.

Tabelle 4: Gewichtsarten

(@)

Sei i der Index eines Datensatzes, i = 1,...,N, und wl(r) und w;”" die dazugehorigen Robustness

und Quality Weights. Das Gewicht fiir diesen Datensatz i berechnet sich als

W(r)w(q) N
wi = —()N . (1)
Z 1 w w; 4
Die Gewichte w;, i = 1,...,N werden dann bei der Berechnung von Quantilen eingesetzt.

Beispiel gewichtete Statistik FEin einfaches Beispiel ist der gewichtete Mittelwert. Der ungewichtete

Mittelwert einer Variablen X mit Daten xy,...,xy berechnet sich als

1
x= N x,-. 2)

”MZ

Mit Gewichtung werden die Werte innerhalb der Summe mit den Gewichten multipliziert und der

Wert wird entsprechend skaliert. Formal

) — XiW;. (3)
Y wi z; o
Da per Definition Zl 1 wi =N (Eq. ' kann auch die Formel £ =y Z | Xiw; eingesetzt werden.

Die Berechnung von gewichteten Quantilen ist komplexer und wird hier nicht im Detail erldutert. Fiir
die Berechnung von gewichteten Quantilen wird die Funktion wtd. quantile des R-Pakets Hmisc
(r) (9)

eingesetzt. Im Folgenden werden Details zur Bestimmung der Gewichte w; * und w;"" erldutert.

Robustness Weights w(")  Robustness Weights werden mit der Funktion glmrob des R-Pakets ro-
bustbase [Rousseeuw et al., 2016] berechnet. Beim Regressionsmodell wurden der Logarithmus der
LEP-Minuten als Zielvariable eingesetzt und fiir den Fehler eine Normalverteilung angenommen Das
Modell beriicksichtigt keine erkldrenden Variablen. Bei der Anwendung der g1mrob Funktion wurden

die Standard-Tuning-Parameter iibernommen.

“Das gleiche Modell wird auch weiter unten fiir die Korrektur der LEP-Minuten verwendet
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Quality Weights w(?)  Bei der Datenlieferung haben einige Betriebe die Identifikationsnummern fiir
Pflegefachpersonen (Variable Personal_ID, siehe Tabelle[I]) gar nicht oder nur teilweise geliefert. Um
den Verlust von Daten zu reduzieren, wird Personal_ID durch Kombinationen der Variablen Betrieb,
Fachgeb, Station und PersKat ersetzt. Diese Approximation nimmt an, dass die Zeitwerte solcher Kom-
binationen im gleichen Ausmass homogen sind wie diejenigen einer Pflegefachperson. Da dies vermut-
lich nicht der Fall ist, werden den Daten mit approximativen Werten fiir Personal_ID nur halb so viel
Gewicht zugewiesen. Eine Sensitivititsanalyse des Verhiltnis 1 : 2 oder eine Uberarbeitung der Kriteri-
en wiirden sich fiir eine vertiefte Analyse anbieten. Es ist auch zu beachten, dass bei einigen Betrieben
die Variablen Fachgeb, Station und PersKat nicht vollstindig vorhanden sind, was die Qualitit der Ap-
proximation vermutlich verschlechtert. Die konstruierten Kombinationen fiir die Pflegefachpersonen

werden als Pseudo-Identifikationsnummern fiir Pflegefachpersonen bezeichnet.

Bemerkung Zusitzlich zu den Robustness und Quality Weights wurde diskutiert, ob die Daten ge-
wichtet werden sollen, so dass jeder teilnehmende Betrieb den gleichen Einfluss auf die Ergebnisse
hat. Damit wiirden die Daten von Betrieben mit vielen Daten heruntergewichtet, respektive Daten von
Betrieben mit wenigen Daten hochgewichtet werden. Diese Idee wurde jedoch verworfen, weil das Da-
tenvolumen der Betriebe zu stark variiert. Es kann zum Beispiel vorkommen, dass bei einer bestimmten
LEP-Intervention ein Betrieb nur einen Datensatz und ein anderer iiber 1000 Datensitze lieferte. Nach
dem ausgedachten Prinzip hitte der eine Datensatz das gleiche Gewicht wie die Summe der Gewichte

der anderen Datensitze gehabt, was nur schon aus Robustheitsiiberlegungen kritisch ist.

3.2 Korrektur der Zeitwerte

Die Zeitwerte (LEP-Minuten) werden fiir die Analyse mittels Regression nach Fall- und Pflegefach-
person spezifischen Abweichungen vom Durschnittsverhalten korrigiert. Solche Abweichungen vom
Durschnittsverhalten haben insbesondere dann Einfluss auf die Verteilung der LEP-Minuten, wenn
Fille respektive Pflegefachpersonen mit hohen Abweichungen gleichzeitig viele Interventionen auf-
weisen.

Beim Modell zur Korrektur des Zeitaufwands handelt es sich um ein einfaches Regressionsmodell
mit den logarithmierten LEP-Minuten als Zielvariable, die durch die Summe des Gesamtmittels u, der
Abweichung des Falls von u, der Abweichung der Pflegefachperson von u und eines Zufallfehlers &;
modelliert wird. Es ist zu beachten, dass die Effekte des Falls und der Pflegefachperson additiv sind.
Das Modell geht also davon aus, dass die Abweichung der Pflegefachperson fiir jeden Fall die gleiche
ist (im Mittel). Formal ist das Modell wie folgt definiert. Seien y;, i =1,..., N die Datensétze zugehorig
zu einer bestimmten LEP-Pflegeintervention. Sei Fi(j ) eine Indikatorvariable mit Fl-(j ) = 1 falls der i-te
Datensatz von Fall j stammt, sonst Fl-(j ) — 0. Sei Pl-(k) eine Indikator Variable mit Pl.(k) =1 falls der

i-te Intervention von der Pflegefachperson k durchgefiihrt wird, sonst Pl.(k) = (. Dann kann das Modell
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formal wie folgt beschrieben werden:

N(Fall) . ] N(PF) -
j=1 k=1

In Modell .Z ist Bi(j ) die Abweichung des Falls j von &, yi(k) die Abweichung der Pflegefachperson
k von o und g; der Zufallsfehler. Die Kontraste des Modells spielen keine Rolle, da fiir die Korrektur
nur die angepassten Werte fiir die Weiterverwendung eingesetzt werden. Das Modell wird fiir jede der
485 LEP-Pflegeinterventionen separat geschitzt. Fiir die Schitzung werden die Robustness Weights
w(r) eingesetzt, damit einzelne Ausreisser nicht die Korrektur beeinﬂussen

Die Schitzung des Regressionsmodells resultiert die Koeffizienten o, f1,..., By, V1, -- -, Yy e,
mit NP die Anzahl Fille an denen die betrachtete Intervention durchgefiihrt wurde und N®°F) die
Anzahl Pflegefachpersonen, welche die betrachtete Intervention durchfiihrten. Aus den geschitzten
Koeffizienten werden die korrigierten Zeitwerte berechnet, in dem man zum (mit den Robustness
Weights gewichteten) Mittelwert aller Zeitwerte yy,...,yy das Residuum addiert (inklusive Umkeh-

rung der Logarithmusfunktion),

yl(*) = exp ([,L(T(’t) +log (yi) — @» ®)

(Tot)

mit @ dem angepassten Wert des Modells fiir log(y;) und u dem mit den Robustness

Weights gewichteten Mittelwert der logarithmierten LEP-Minuten,

1 N
‘u(Tot) = N—W Z log (yi) wi. (6)
1

i=1"i =

In Kapitel B.1.1] wird zwecks Vergleich von Betrieben die Korrektur zusitzlich nach Betrieb be-

(Tot)

trachtet. Bei der nach Betrieb berechneten Korrektur wird in der obigen Formel ersetzt durch die

gewichteten Mittelwerte nach Betrieb.

Spezialfall: Fille und Pflegefachpersonen mit wenigen Interventionen Einige der Fille und Pfle-
gefachpersonen weisen iiber eine sehr begrenzte Anzahl Interventionen auf. Da dies zu Ungenauigkei-
ten fiihrt, wurde die Korrektur schlussendlich nur fiir Fille und Pflegefachpersonen mit mindestens fiinf
Datensitzen konsequent umgesetzt. Konkret wurde die Identifikationsnummern von Féllen und Pflege-
fachpersonen, die bei einer LEP-Pflegeintervention weniger als fiinfmal vorkommen, zu einer gemein-
samen Nummer 0 zusammengefasst und im Modell .# eingesetzt. Fiir die Berechnung der korrigierten

LEP-Minuten )’E*) wurden die geschitzten Koeffizienten B(j ) und }/(k) der Kategorie 0 auf den nume-

SFiir die Schiitzung wird die “Gewichtete Kleinste Quadrate Schitzung” eingesetzt.
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rischen Wert O gesetzt. Durch diese Vereinfachung ergeben sich die vier LEP-Pflegeinterventionen,
bei denen gleichzeitig alle Identifikationsnummern von Fillen und Pflegefachpersonen auf den Wert O

gesetzt werden.

3.3 Runden der Resultate

Als letzter Schritt werden die Quantile auf ganze Minuten gerundet. Durch die Korrektur der Zeitwerte
(Abschnitt und das gewichtete Berechnen der Quantile (Abschnitt [3.1)), inklusive einer Interpola-
tion der Quantile falls erforderlich, resultieren in der Regel Gleitkommazahlen. Die Rundung wird wir

folgt vorgenammen:

1. Quantile unter 50% werden auf die nédchste natiirliche Zahl abgerundet.
2. Der Median (50% Quantil) wird “kaufminnisch” gerundet (0.49 ~ 0, 0.5 ~ 1 etc.)
3. Quantile oberhalb 50% werden auf die nichste natiirliche Zahl aufgerundet.

4. Spezialfall: Zahlen unter 1 Minuten werden immer auf 1 Minute aufgerundet

Die Regel wurde konsequent angewendet, im Nachhinein stellte sich ein Spezialfall ein, der schon
vorweg erklirt werden soll: Beispielsweise bei der Intervention “Abhusten unterstiitzen” lieferte der
Betrieb 10 genau einen Wert, der 5 Minuten betrédgt. Bei der Korrektur wird dieser Wert auf 4.9 Minuten
korrigiert. Folglich liegen bei den betriebsspezifischen Berechnungen sdmtliche Quantile auch bei 4.9
Minuten. Durch die Rundungsregeln oben werden aber tiefere Quantile auf 4 Minuten abgerundet, und

hohere Quantile auf 5 Minuten.

3.4 Zusammenfassung

Aufgrund der Unbalanciertheit der erhobenen Daten, Ausreissern und unvollstindigen Datensidtzen
werden fiir die Berechnung von Merkmalen der Verteilung der LEP-Minuten zwei Methoden ange-
wendet: Die Korrektur der Zeitwerte mittels Regression und die Korrektur der Daten bei der Berech-
nung von Quantilen. In der Umsetzung werden in einem ersten Schritt die beiden Gewichtsarten aus
Kapitel [3.1] berechnet. Dann werden die Zeitwerte mittels Regression korrigiert, in dem zu Zeitwerten
der Rohdaten Minuten addiert respektive subtrahiert werden. Zum Schluss werden die Quantile (Mini-
mum, erstes Quartil, Median, drittes Quartil, Maximum) gewichtet nach den Robustness und Quality
Weights berechnet.

3.5 Software

Die Datenanalyse wurde mit der statistischen Software Umgebung R [R Core Team), [2016] umgesetzt.
Dafiir mussten fiir einige Methoden Zusatzpakete verwendet werden: Robuste Regressionsmodelle

wurden mit der Funktion glmrob des Pakets robustbase [Rousseeuw et al., [2016] berechnet. Um
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mit den grossen Datenmengen umzugehen, wurde wenn moglich mit den Paketen data.table [Dowle
et al., 2015] und Matrix [Bates and Maechler, |2016] gearbeitet. Gewichtete Quantile wurden mit der
Funktion wtd.quantile des Pakets Hmisc [Harrell and Dupont, |[2016] berechnet. Fiir tabellarische
[llustrationen der Resultate wurde das Paket xtable [Dahl, 2016]] eingesetzt.

4 Resultate

Die Datenanalyse fokussiert auf die erste Fragestellung, die Verteilung des Zeitaufwands fiir einzelne
LEP-Pflegeinterventionen. Es werden nur LEP-Pflegeinterventionen beriicksichtigt, die geméss den

Kriterien in Kapitel [2.3]in die Untersuchung eingeschlossen wurden.

4.1 Verteilung der Zeitwerte der LEP-Pflegeinterventionen

Tabelle 3] zeigt exemplarisch die gewichteten Quartile (Minium, 25%-Quantil, Median, 75% Quantil
und Maximum) der Verteilung der korrigierten LEP-Minuten von 10 ausgewidhlten LEP-Intervention.

Zusitzlich ist die Anzahl der gemessenen Interventionen aufgelistet.

11D) Beschrieb N Min QI Median Q3 Max
1 22764 Anleitung/Instruktion durchfiihren 100332 4 5 6 7 149
122584 Drainagelagerung durchfiihren 30731 3 5 6 6 22
1_22657 Ganzkorperwische durchfiihren 49823 12 21 22 24 130
1 22801 Korpertemperatur messen 203012 1 2 2 3 291
1_22835 Mahlzeit bereitstellen/abraumen 958683 4 5 5 6 118
1 22848 Medikamenteneinnahme iiberwachen 150520 1 2 2 3 299
123424 Patientendokumentation fithren 642109 3 5 5 6 355
122979 Seitenlagerung durchfiihren 74945 4 6 7 7 52
123331 Sturzberatung durchfiihren 2745 5 7 8 9 53
1_23078 Teilkorperwésche durchfiihren 93044 5 11 11 12 353

Tabelle S: Quartile der korrigierten, gewichteten LEP-Minuten nach LEP-Pflegeinterventionen.

4.1.1 Vergleich der Zeitwerte der LEP-Pflegeinterventionen zwischen den Betrieben

Erfahrungsgemiss variiert die Aufwandszeit fiir Pflegeinterventionen zwischen den Betrieben. Im Fol-
genden wird aufgezeigt, in welchem Ausmass dies in den vorliegenden Daten der Fall ist. Tabelle [6]
zeigt zur Ubersicht nach Betrieb die Anzahl Interventionen, die kleiner, gleich oder grosser als der
zugehorige Median sind. Als gleich gross werden Zeitwerte angesehen, die sich 30 Sekunden oder we-
niger vom Median unterscheiden. Es stellt sich heraus, dass sich bei simtlichen Betrieben die Mehrzahl
der Zeitwerte um weniger als 30 Sekunden vom dazugehorigen Median unterscheiden.

Analog zu Tabelle [5] zeigt Tabelle [7] exemplarisch die Quartile der Zeitwerte von zwei ausgewdhl-
ten LEP-Pflegeinterventionen, jedoch sind sie zusitzlich geordnet nach den Resultaten der einzelnen

Betriebe. Ist in Tabelle [7] bei einer LEP-Intervention ein Betrieb nicht aufgelistet, bedeutet dies, dass
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Betrieb  Kleiner Gleich  Grosser
1 55748 1’435°065 52’013
2 95458 637°310 90’986
3 90’198 495’532 93’539
4 85’167 586’516 91’142
5 80433 949’217 40’040
6 119459 187°411 131’214
7 58609 71°654 32’969
8 37°157 2°069°369 58992
9 100’003 1°482°095 99’556

10 9’107 169°022 8’331
11 15417 58’143 20’289
12 29’320 386’384 49’475
13 22’380 1°423°267 25’569
14 99783 659’529 101’326
15 50’161 70’872 42’286

15

Tabelle 6: Anzahl Interventionen, die je nach Betrieb kleiner, gleich oder grosser als der Median sind.

die betreffende Intervention in diesem Betrieb nicht durchgefiihrt wurde.

11D Beschrieb Betrieb N Min QI Median Q3 Max
122653 Ganzkorper ankleiden Alle 16466 4 9 10 10 100
1 1991 5 10 10 11 22

3 595 3 7 8 9 29

4 2400 8 9 10 11 19

5 4961 9 9 10 11 11

6 901 2 4 5 6 57

9 3186 6 9 11 11 21

10 98 5 9 10 11 16

11 291 7 10 10 11 22

12 411 9 9 10 10 10

13 273 14 15 15 16 29

14 1359 9 9 10 11 22

122654 Ganzkorper auskleiden Alle 11347 2 5 5 6 22
1 2062 3 4 5 6 10

3 236 3 5 5 6 21

4 21 4 5 5 5 5

5 4210 4 4 5 6 6

6 61 3 5 6 7 25

9 3147 3 4 5 6 13

10 99 3 5 6 6 14

11 26 5 5 5 6 11

12 98 5 5 5 6 10

13 25 15 15 15 15 15

14 1362 4 5 5 6 15

Tabelle 7: Vergleich der Quartile der LEP-Minuten der Betriebe nach LEP-Pflegeinterventionen.
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4.1.2 Evaluation der statistischen Methode

Zur Uberpriifung der Robustheit der Resultate werden hier die Resultate der in Kapitel [3|eingefiihrten
Methode mit zwei Alternativen verglichen. Die erste alternative Vorgehensweise zur Gewdhlten ist es,
(AM1) direkt die Rohdaten einzusetzen (keine Korrektur) und die Quantile ungewichtet zu berechnen.

Eine Erweiterung dieses Vorgehens ist es, (AM2) die Quantile mit den Gewichten aus Kapitel 3.1 zu

gewichten.

Alternativmethode AM1 AM2
1 Median Standardmethode ist kleiner [%] 11 10
2 Median Standardmethode ist gleich gross [%] 70 70
3 Median Standardmethode ist grosser [%] 19 20
4 Maximale negative Differenz der Mediane [Min] -36 -36
5 Erstes Quartil der Differenzen der Mediane [Min] 0 0
6 Median der Differenzen der Mediane [Min] 0 0
7  Drittes Quartil der Differenzen der Mediane [Min] 0 0
8 maximale positive Differenz der Mediane [Min] 8 8

Tabelle 8: Vergleich der Mediane der gewichteten, korrigierten LEP-Minuten (Standardmethode) mit
ungewichteten Medianen aus den Rohdaten (Alternativmethode AM1) und gewichteten Me-
diane aus den Rohdaten (Alternativmethode AM2). Die Zeilen 1-3 geben die Anteile an
Medianen der Standardmethode die kleiner, gleich oder grosser als die Mediane der Alter-
nativmethoden sind. Die Zeilen 4-8 geben Quartile der Verteilung der Differenzen zwischen
den Medianen. Die Berechnungen umfassen Mediane von 485 LEP-Pflegeinterventionen.

Tabelle [8| zeigt eine Ubersicht des Vergleichs der Mediane. In 70% der Fille stimmen diese zwi-
schen den Methoden iiberein und auch die drei mittleren Quartile der Differenzen liegen bei beiden
Vergleichen bei 0 Minuten. Im Vergleich sind die Mediane der Standardmethode fiir etwa 10% der
beriicksichtigten 485 LEP-Pflegeinterventionen kleiner als die der Alternative, fiir etwa 20% sind sie
grosser. Maximal unterscheiden sich die Mediane 36 Minuten.

Tabelle [9 zeigt LEP-Pflegeinterventionen fiir die der Unterschied zwischen den Medianen mehr
als 5 Minuten betrigt. Ingesamt sind 7 Pflegeinterventionen betroffen, wobei deren Anzahl fiir die

Berechnungen meist tief sind (zwischen 40 und 928 Zeitwerten).
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11D Beschrieb N Standardmethode AMI1 Diff. AM1 AM2 Diff. AM2

123383 Musische/gestalterische 280 24 60 -36 60 -36
Aktivitét durchfithren

1.23035 Spezialbad/-dusche 179 12 20 -8 10 2
durchfithren

1.23188 Unterhaltsreinigung 40 12 20 -8 12 0
durchfithren

1.23553 Parenterale = Erndhrung 168 14 20 -6 20 -6
verabreichen

1.22710 Haushalttraining durch- 239 51 45 6 60 -9
fithren

122569 Diabetesberatung durch- 928 17 10 7 10 7
fiihren

122489 Begleiten extern 398 18 10 8 10 8

Tabelle 9: LEP-Pflegeinterventionen fiir die sich die Mediane zwischen den Methoden um mehr als
15 Minuten unterscheiden.

Zusammengefasst zeigt der Vergleich, dass die Unterschiede zwischen den Methoden klein und
darum die Resultate relativ robust sind. Weitere Evaluationen der Standardmethode oder deren Weiter-

entwicklung konnten in zukiinftigen Arbeiten beriicksichtigt werden.

4.2 Anzahl identifizierte Zeitwerte

Mit der Analyse konnte hinsichtlich LEP-Version Nursing 3.3.1 die Verteilung der Zeitwerte fiir 457
LEP-Interventionen bestimmt werden. Dies sind 85% der insgesamt 536 Interventionen von Nursing
3.3.1. In den 15 Betrieben wurden 79 LEP-Interventionen nie (19 Interventionen) oder weniger als

30-mal (60 Interventionen) durchgefiihrt.

5 Diskussion

Um mit der vorliegenden Studie Defaultzeitwerte der LEP-Pflegeinterventionen zu identifizieren, wur-
den Daten von 15 Betrieben aus Deutschland und der Schweiz analysiert. Nach Anwendung der Ein-
schlusskriterien wurden rund 12.5 Millionen Interventionen mit Zeitwerten beriicksichtigt, die im Zeit-
raum vom 1. April bis zum 30. September 2015 durchgefiihrt wurden.

Fiir die Beantwortung der ersten Fragestellung dieser Pilotsudie liegen die Verteilungen der Default-
zeitwerte fiir 457 Pflegeinterventionen der aktuellen LEP-Version Nursing 3.3.1 mittels Quantilen vor:
1. Quartil (25%), Median (50%) und 3. Quartil (75%). Die Minima und Maxima der Verteilung sind
nicht fiir die weitere Verwendung gedacht, da sie Ausreisser einschliessen, z.B. aufgrund von Erfas-
sungsfehlern. Sie werden in dieser Studie lediglich zur Illustration der Extremwerte verwendet.

Die Antwort auf die zweite Fragestellung lautet: Nicht fiir alle 536 Pflegeinterventionen in Nur-
sing 3.3.1 konnten unter Anwendung der Einschlusskriterien Defaultzeitwerte identifiziert werden. Es

fehlen noch fiir 79 Pflegeinterventionen robuste Defaultzeitwerte. Vermutlich handelt es sich um LEP-
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Interventionen, die nur in spezifischen Pflegesettings angewendet werden, die von den teilnehmen-
den 15 Betrieben nicht abgedeckt wurden, z.B. wurden die Interventionen “Snoezelen durchfiihren”
(I_22986) oder “Schulaufgaben unterstiitzen” (I_23459) nie durchgefiihrt respektive es wurden dazu
keine Daten geliefert. Oder es handelt sich um Pflegesettings, die in den 15 Betrieben kaum vorkom-
men, z. B. wurden die Interventionen “Waschung/Guss durchfiihren” (I_23271) oder “Elektrokrampf-
therapie assistieren” (I_23340) weniger als 30-mal durchgefiihrt. Eine zusétzliche Vermutung ist, dass
fiir neue Interventionen der Version Nursing 3.3.1 wie “Strahlenmessung durchfiihren” (I_23792) oder
“Drainage iiberwachen” (I_23760) keine Daten geliefert wurden, weil diese Version erst in einem der
teilnehmenden Betriebe angewendet wurde. Hingegen wurde “Bestattungsvorbereitung durchfiihren”
(I_23167) in 11 Betrieben und insgesamt 212-mal durchgefiihrt. Am hiufigsten wurden die Interven-
tionen “Mahlzeit bereitstellen/abraumen” (I_22835; 958'683-mal) und “Patientendokumentation fiih-
ren” (I_23424; 642°109-mal) gemessen. Haufig und in allen Betrieben durchgefiihrt wurden aber auch
Interventionen wie “Visite mit Arztin/Behandlungsteam durchfiihren” (I_23170; 309°860-mal) oder
“Gespriach zum Pflege-/Behandlungsprozess durchfithren” (I_23377; 223°531-mal).

Die ermittelten Defaultzeitwerte werden wihrend dem LEP-Releasemanagement systematisch in
die neue Version von LEP Nursing (Version 3.4) eingebaut werden. Die Resultate werden dann in
Softwareumsetzungen von LEP als Defaultwerte genutzt werden konnen. Fiir die Anwendung gilt es
die Regelwerke zum Defaultzeitwert zu beriicksichtigen [Baumberger et al., 2016, S. 32-33, 105, 119
und 160].

Gesundheitsbetrieben und Softwarefirmen, welche die ermittelten Defaultzeitwerte bereits vor der
Umsetzung im reguldren LEP-Releasemanagemnt nutzen und in ihre LEP-Anwendungen integrieren
mochten, wird auf Wunsch eine Liste mit den jeweils fiir die entsprechende LEP Nursing Versionen
(3.1.0, 3.2.0 und 3.3.1) ermittelten Zeitwerten zugestellt.

Empfehlungen Die ermittelten Defaultzeitwerte fiir die LEP-Interventionen sollten im Rahmen des
LEP-Releasemanagements mindestens alle drei Jahre tiberpriift werden. Die aktuell fehlenden Default-
zeitwerte miissen vorldufig von den Betrieben selbst eingetragen werden. Anhand von Ergebnissen
aus Folgestudien sollten die fehlenden Defaultzeitwerte raschmdglichst ersetzt werden respektive die

Griinde fur das Fehlen ermittelt werden.
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