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Hintergrund GWT A
forschung+innovation

A EU-weite 2-stufige Ausschreibung des G-BA mit sehr restriktiven Bewerberbedingungen
A Kompetitives Entscheidungsverfahren

A Vergabe am 23.12.2016: GWT-TUD GmbH, Abteilung Gesundheitsforschung (Leiter Prof.
Dr. H.-U. Wittchen) - Beginn 2/2017 17 Ende 10/2018

A Ziel des Auftrags (G-BA 2017):

Aé é. dundesweit reprasentative, empirische Datengrundlage zur bestehenden
Personalausstattung und den Tatigkeiten des Personals in den Krankenhausern und
Abteilungen der Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und
Psychot herapie zu schaffeni.

é dabei sol | di e Met h o dRsych-RVesStmuitar bleidere dber mmpiriscld e |
den Anderungsbedarf bestimmen sowie - soweit wie moglich - den Bezug zu PEPP herstellen.
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Hintergrund und Auftrag (G-BA) GWT A

orschung+innovation

A Die Ergebnisse der Studie sollen dem G-BA in einem 2-stufigen Prozess als
empirischer Orientierungs- und Referenzrahmen dienen.

A Stufe 1 ist die Studie zum Ist-Zustand

A In Stufe 2 (nicht Projektauftrag) sollen dann in einem Experten-gestiitzten Prozess
des G-BAT unter Einbindung der Fachgesell-schaften T normative Festlegungen
von Mindestpersonalvorgaben in psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen im Sinne von § 136a Absatz 2 SGB V erarbeitet werden.

A Ubergeordnetes Ziel des G-BA in diesem Prozess ist die Sicherung der
Versorgungsqualitat in der psychiatrischen/psychosomatischen Versorgung und die
Anpassung der Personalanforderungen an den aktuellen wissenschaftlichen Stand.

U Merke: Wir fihren eine unabhangige reprasentative wissenschaftliche Studie nach
einheitlichen Kriterien durch 7 es ist nicht unsere Aufgabe Anor mat i ve
Fest | eg wumtgeHem!i
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Die Fragestellungen des Auftrags

(siehe voller Text auf unserer Webpage: www.gwt-ppp.de) eneTmorter

4.1 Wie ist der Ist-Zustand der Personalausstattung bezogen auf die einzelnen Stationen
/ therapeutischen Einheiten? (nach Berufsgruppen und Qualifikationsmerkmalen unter
Berlcksichtigung von Angaben zu Ausfallzeiten)

4.2 Durch welche Merkmale kdnnen die versorgten Patienten einer Station /
therapeutischen Einheit charakterisiert werden?

4.3 Wie ist die Tatigkeit der therapeutischen Berufsgruppen auf der
Station/therapeutischen Einheit zu beschreiben? (Art, Tatigkeit, Tatigkeitsinhalte, Zeit)

4.4 Welche Leistungen werden pro Patient im Erhebungszeitraum nach Art der Leistung,
nach Umfang und nach erbringender Berufsgruppe erbracht?

4571 4.7 Fragestellungen zu Einflussfaktoren

Der Behandlungsaufwand wird durch eine tiberaus grol3e Vielzahl von z. T. Gberlappenden
Einflussfaktoren determiniert. Die Vielzahl der mdglichen Variablen erfordert Zusammenhangs-
analysen und multivariate regressionsanalytische, statistische Modellierungen, um in Bezug auf
verschieden relevante Kriterien zu einer empirisch gesttitzten Reduktion auf die entscheidendsten
Merkmale zu kommen.



Studienleitung: GWT-TUD GmbH i PI: Prof. Dr. Wittchen, Co-PI: Prof. Dr. Beesdo-Baum

Projekt-Steering Board

Beesdo-Baum (Epidemiologie, Instrumente)

Wir berichten Buhringer (Psychotherapie, Fachtherapie, Sucht)

einem G-BA Fegert (Kinder- und Jugendpsychiatrie, KIPP)
Begleitgremium Heuft (Psychosomatik)
Kunze (Psychiatrie, Personal)
Rehm (Psychogeriatrie, Methodik)
Wasem (Gesundheitsékonomie, Personalbemessung)

Aufgaben: Aufgaben: Aufgaben:

. Beratung Entwicklung a. Planung und Logistik a. Krankenhausanalysen
Erhebungstools . Stichprobenziehung . Gesundheits6konomie

. Mitwirkung/Erprobung . Erhebungsbbégen . Leistungserfassung

b b

c c
Erhebungstools d. CAPI Interviews d. Validierung

e e

. Mitwirkung . Management
Stichprobengewinnung Feldteams
. Mitwirkung Auswertung . Schulung Feldteams
und Interpretation fur . Qualitatssicherung
Erwachsenen- . Validierung Angaben
psychiatrie
Kinder- und Jugend-
psychiatrie
Psych-PVi PEPP

. Modellierung

Externe Kollaborations-Partner Externe Fach- und Methoden-
(z. B. Fach- und Berufsverbande) Berater (z. B. ESM, MMA)

Statistik/Datenbank/Biometrie
- J. Strehle, Dipl.-Math.

- M. Hdfler, Dipl.-Stat.

- T. Tille, Programmierer

Koordinations-Office (DD)

- M. Holst (WMA, Projektkoordination)
- S. Bologov (Sekretariat)

- D. Opitz (med. Dok.-Ass./MKF)

Zentralisierte Aufgaben:

Projektsteuerung, Meilensteine
Kostenkontrolle
Arbeitspaket-/Risikomanagement
Berichte

Methodik und Stichprobenplan
Datenschutz und IC
Fachexpertise und Dokumentation

Webbasierte Instrumente (CAPI/CATI)
Datenbank

Programmierung

Statistik und Analyse

Modellierung

Datenaufbereitung fur AG (Roh- und
aufbereitete Daten, Variablen-
beschreibung, Prozeduren)

Begleitkommissionen
(z. B. Datenschutz, kritische Teilaspekte)



e . . . -
Uberlegungen zu Design: Reprasentativitat @ GWT A

forschung+innovation

A Gesamtzahl von Einrichtungen/Funktionseinheiten ermdglicht keine Vollerfassung
(= Zufallsstichproben Konzept erforderlich).

A Herausforderung: Die Vielzahl der Einrichtungsformen und i formate erfordert ein
differenziertes Vorgehen (= Merkmals-stratifizierte, optimierte Zufalls-Stichprobenziehung).

A Problem 1: Es fehlt eine eindeutig definierte Grundgesamtheit. Die moglichen
Datenquellen (z.B. G-BA-Qualitatsberichte, DKG/LKG, DeStatis, GKV) sind entweder nicht
aktuell oder hinsichtlich Anzahl inkoharent, bzw. nicht konsistent.

A Problem 2: Notwendige konsistente Angaben zu Spezialstrukturen, Bereichen und
essentiellen Merkmalen (Strata) fehlen oder sind widerspruchlich.

A Fazit: Eine automatisierte optimierte, hinreichend zuverlassige und valide reprasentative
Strichprobenziehung ist nicht ad hoc moglich; es ist eine Vorstudie notig, um die
GrundgesamtStnagaii t zundefAi ni er en!



A. Makro-Strukturelle Merkmale:
Bundesland, Region Stadt/Land, Anbindung Universitat, KH/Abt, Tragerschaft, IK-Nummern,
etc.

B. Strukturelle Merkmale Einrichtung

Psych-PV Bereiche

Bereiche Regel Intensiv Psycho-  Teil- PIA Weiter:
(Fachabteilungen 29, 30, therapie stationar
31)
Erwachsene
Allg. Psychiatrie
Sucht . ..
Gerontopsych. C. Mikro-Strukturelle Merkmale Einrichtung und Segment:

- Ausrichtung, Konzept

- Versorgungsstufen und Strukturen (Kapazitat: Betten, Platze)
KJPP - Personal nach Stufen/Strukturen

- Besondere Charakteristika (z.B. Modellprojekte)

Psychosomatik

D. Sonstige Merkmale: — . .
2 B. PEPP-Kalkulationskrankenhaus Beispiele wiinschenswerter Merkmale flr

Stichprobenziehung




Teil II: Uberlegungen zu Design und Methoden

Ziel der Vorstudie: Klarung der merkmalsstratifizierten
Grundgesamtheit und Stichprobe von Einrichtungen

G w I forschung+innovation

1. Aufbau konsolidierte Einrichtungs-Daten-

bank (G-BA Qualitatsberichte & andere Quellen (Web,
vdek, DeStatis, etc.)

2. Merkmalsbeschreibung (vorhandene Daten)

Aktualisierung und Erganzung Organisationsebene
A z.B. Betten- und Fallzahlen
A Personal, Stationen, Funktionsbereiche [

3. Vorstudie: ggf. Kontaktnahme: Klarung, [Obere

Krankenhaus, Fachkrankenhaus ]

4 ¥ Abteilung fiir Psychiatrie, Klinik fiir Psychosomatik,
A Konzept und Struktur NaChg_eor_dnete Abteilung fiir ‘ Klinik fiir Kinder- und
Organisationsebene Suchtmedizin, ... Jugendmedizin, ...

4. Erstellung einer aktualisierten
merkmalsbasierten Datenbank

—r— ——
5. Stratifizierte Stichprobenziehung auf den Nachgeordnets A e e
Ebenen: Organisationsebene * 2 4 schmerzambulanz, - Tapmskinlk -
A der Einrichtungen (Kliniken) Jp—

'\ } Beispiel fiir mogliche Organisationseinheiten

I

A der Fachabteilungen (in der Regel eine)

A der gezogenen Stationen und
Funktionsbereiche (2-3)



Grundgesamtheit aller Einrichtungen psychiatrischer, psychotherapeutischer,

und psychosomatischer Art (Teil 1)
Quelle: Qualitatsberichte der Krankenhauser, Berichtsjahr 2015)

Datenbankbezogene Grobcharakteristik
aller Einrichtungen nach Merkmalen

Stratifizierte Stichprobenziehung (n = ca. 120) der
Einrichtungen/Segmente nach Merkmalen
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Vertrauen und Vertraulichkeit o4
Vorstudien Mehrwert: @ GWT?.

Vertrauensaufbau und Information

A Systemimmanentes Misstrauen (z. B. Wissenschaftler, Kliniken und Krankenkassen, Kliniken
untereinander, Krankenkassen untereinander, G-BA und alle)

A Je weniger die Datenschutzbedlrfnisse der einzelnen Kliniken bertcksichtigt
werden

A umso geringer die Beteiligung und
A umso schlechter die Repréasentativitat

A Um Bedenken auszurdumen schlieRen wir eine Vereinbarung zwischen G-
BA/Projekt und den Kliniken als Inhaber ihrer freiwillig gelieferten Daten an:

A Primardaten werden notariell gesichert (keine Sonderauswertungen einzelner
Interessengruppen).

A Jede Klinik kann fir die Erfassungsbereiche erklaren, welche Daten frei, welche aggregiert
und anonym freigegeben werden durfen.

A Einrichtung eines Begleitgremiums aus dem Kreis der Kliniken, zur Sicherung der Integritat
des Prozedere (Anonymitat) und des Datenschutzes.



D Ay
Hauptstudie: GWTZ.
Uberlegungen zu Design und Methoden: |

forschung+innovation

A Ziel der Studie: Erhebung maoglichst reliabler, umfassender und objektiver Daten zu

den Tatigkeiten der Personalgruppen i auf den Stationen mit ihren Patienten 7 in
einem aussagekraftigen Zeitraum

A dies erfordert zwingendinden teil nahmebereit-@mt Ei Brhehd ng
geschulte Feldteams (Interviews statt Fragebdgen)

’

A Uber einen einwdchigen Zeitraum (Durchfiihrung von Einrichtungs- und Personal-Interviews
und Erhebungen, Tag/Nacht sowie Wochenendtag)

A Methoden: Mehrebenansatz

Grundprinzip: Voll- bzw. Zufallsstichproben bzgl. Personen & Zeit. Nur tGber zufallige
Stichprobenziehungen ist eine Hochrechnung auf die Grundgesamtheit und eine
Verallgemeinerung der Daten mdglich:

A Direkte Befragungen des Personals (Personalinterview, ggf. Stichproben)
A Objektivierende Beobachtungen und Messungen (Tatigkeiten ESM Smartphone)
A Abfrage Routinedaten (anonymisierte Patienten-Charakteristika)

r

A Indirekte (Stations- und Funktionsablaufe) Beobachtung (MMA)



Grundgesamtheit aller Einrichtungen psychiatrischer, psychotherapeutischer, und

psychosomatischer Art
(n = 666; Quelle: Qualitatsberichte der Krankenhauser, Berichtsjahr 2014)

> Datenbankbezogene Grobcharakteristik
aller Einrichtungen nach Merkmalen

Gesamt-Datenbank

Abgleich Einrichtung, Struktur
1 & Personal
. Stratifizierte Stichprobenziehung (n = 100) der
Einrichtungen/Segmente nach Merkmalen
Abgleich . . . Datenbank
2 B. Hauptstudie: Vor-Ort-Beurteilung der Einrichtungs-Zufalls- Personal x Tatigkeit
stichprobe durch Feldteams (4-6 Tage Standzeit) x Aufwand
- Personal: CAPI, MMA, ESM, Fragebo6gen Datenbank
- Patienten: Fragebogen, Abfrage KIS Dokumentationssystem) Patienten x Aufwand

Abgleich Tatigkeit Personal x Stations x Patientenmerkmale
(nach Personalgruppen und Einrichtungsmerkmalen)

C. Vertiefende Zusatzuntersuchung Datenbank
- Unterreprasentierte Spezialgruppen (Aufstockung n=15) Spezialgruppen
- Validierungsstudien (CAPI, ESM, MMA) Ve AL L

Datenbankaufbau und 1 pflege & Analysen

Typologie und Modellierung, Gewichtung und Kalibrierung




Ay
Stand (9/17) Projekt: Stichprobe, @ GWT A
Vorstudie, Beginn g

A Ethikvotum (Ethikkommission der TUD) liegt seit Juni 2017 vor
A 83 bundesweite Informationsveranstaltungen (Teilnahmestimulierung)

A Grundgesamtheits-Datenbank erstellt
A Transformation in Abfragedatenbank i Plausibilitatskontrollen (FA 29,30,31: N=1274)

A Ziehun g i n (PYchidid (BBAQ:e9), Rinder-und Jugend-Psychiatrie (GBA-Q: 30),
Psychosomatik (GBA-Q: 31)

A Modellierung anhand 21 Mer k mal en: guter Dbis sehr guter |
A Entwicklung Instrumente & Pilotierungen (n=32 Kliniken)

A Kontaktaufnahme, Information, Vertrauens- und Datenschutz, Abschatzung prozeduraler
Ablauf/Zeitaufwand & logistische und formale Probleme

r

A Inhaltliche Optimierung/Anpassung (mit 23 Fachverbanden und 45 Experten)
A Stratifizierte Stichprobenziehung

A n=120, je eine Fachabteilung, jeweils 3 Stationen/Funktionsbereiche)
A Geplanter offizieller Beginn der Hauptstudie 15.11. 2017

A Gezogene Einrichtungen werden ab Ende Oktober in Gruppen von je 30 angesprochen
A Letzte Rekrutierungswelle Februar 2018 - Ende der Studie (Untersuchungen) April 2018



GWI forschung+innovation

Der logistische Ablauf der PPP
Studie



D y 4
Wie ist der Ablauf fur die Kliniken y 4
GWT.
und Personal?

forschung+innovation

A Die Kliniken erhalten (gruppiert je 20, Zeitraum 11/2017-04/2018) ein Einladungsschreiben

’

A Informationsflyer, Fragebogen, Teilnahmeerklarung Klinik und Personalvertretung

r

A Information welche Fachabteilungen und Stationen/Einheiten gezogen sind
A Ricksendung
A Teilnahmebereite Kliniken vereinbaren (telefonisch, E-Mail) die Besuchszeiten
A detaillierte und verlassliche Vereinbarung fur Interview (Klinikleitung, Stationen)
A Anreise der Feldteams (je nach Umfang 2-3 Personen)
A Tag 1: Vorstellung bei Klinik-, arztlicher-, Pflegedienstleitung, Personalvertretung
A Durchfiihrung und Vervollstandigung des Einrichtungsinterviews mit Klinikleitung
A Danach: Vorstellung auf den 2-3 Stationen

A Tag 1-5: Durchfiihrung der Personalinterviews , ESM (Smartphone) Tatigkeitserfassung, MMA
und anonymisierte Patientenmerkmale

A Tag 4/5: Verabschiedung
A Nach Riickreise
A Datenprtfung, ggf. Nachfragen telefonisch, Datenbank
A 4 Wochen nach Besuch i ggf. Abfrage Datensatz anonymisiert fir Stationspatienten



Ablauf 1 ynsere 2 -3 Personen Feldteams treffen am Ort ein und stellen sich bei der Klinikleitung vor

Dresden Z_entrale Tag 1: 2. Durchfiihren des Einrichtungsinterviews (45 min) mit Klinikleitung i moglichst direktd a n a c h é
Vorbereitung 3. Team stellt sich bei den Station 1 vor (OA, Stationsarzt i madglichst in Stationsteamsitzung)!
I Stationsteam 1 Sitzung
. 1. Vorstellung & Erlauterung des Ablaufs sowie Auflistung Personal
Interviewer Teams 2. Terminierung Personalinterviews (30 min) mit allen Berufsgruppen

3. Aushandigen der Patientenliste zum Vervollstandigen

Vorbereitung ist Alles! _ _ _ _ _ _
4. Unmittelbar danach Durchfiihrung Personalinterviews in 90 min Abstanden (maoglichst 2 parallel)

Checkliste priifen 5. Jeweils im Anschluss an P11 Ausgabe der ESM Smartphones
Daten vervollstandigen

Gegenseitige Kontrolle  Ablauf g Fortsetzung PI und ESM Ausgabe

Tag 2: 7. Team stellt sich bei Station 2 vor (OA, Stationsarzt i moglichst in Stationsteamsitzung)!
Problemmeldung

(Ze__ntrale)_ Stationsteam 2 Sitzung
Abends Ubermlttlung 1. Vorstellung & Erlauterung des Ablaufs sowie Auflistung Personal
Daten 2. Terminierung Personalinterviews (30 min) mit allen Berufsgruppen
3. Aushandigen der Patientenliste zum Vervollstandigen
Optimierte Team 8. Unmittelbar danach Durchfihrung Personalinterviews in 90 Min. Abstanden (mdglichst 2 parallel)
Abstimmung 9. Jeweils im Anschluss an Pl i Ausgabe der ESM Smartphones

Am Ende Vollstandigkeit
g Ablauf 10. Fortsetzung Pl & ESM Ausgabe, ESM Troubleshooting, nach 2 Tagen Smartphones einsammeln

prifen Tag 3: : ] . ) h
11. Erfassung Personal in Psychiatrischer Institutsambulanz i Durchflihrung PI
Bericht und Checkliste 12. Stationsrundgange MMA durchfuhren (Tag 1)
l Ablauf 13. Fortsetzung PI, ESM Troubleshooting, abends Smartphones einsammeiln
Nach Ruckkehr Tag 14. Wichtig: Patientenliste: Vollstandigkeit priifen und einsammeln
Dresden zentrale 4/5: 15. Stationsrundgénge MMA durchfiithren (Tag 2)
Ubergabe / 16. Vollstandigkeitsprifung, Bericht und Verabschiedung
Prufung

(Datenbank) GrolRere Einrichtungen erfordern ggf. eine langere Standzeit!



Was sind die Erfassungskomponenten der Studie?

A. Quelle: Klinikleitung, administrative und betriebliche Daten

1. Einrichtungsfragebogen Logistische Vorbereitung des | 2 Ejnrichtungs-Interview (CAPI)

(29,30,31, mit Personalnachweis, Vor-Ort Besuchs (Feldteams,  * Ay Gesamteinrichtung, (B) Fachabteilung, (C) Stations-/

Ubertrag in A 2 fueries) Stations-Personal-Liste) Funktionseinheiten
= e | —
..... 1‘ | - : ‘ l ;
| i ! i 1
e
:_(r—H i i |

B. Quelle: Stationspersonal (Team) und Berufsgruppen-Personal

3. Personalinterview (CAPI, Erhebung)
Personal: u.a. Qualifikation, Aufgaben und Ort, Patientenmerkmale, Tatigkeiten x
Zeit (Teil I. Psych-PV) subjektive Indikatoren & Indices)

4. Personal ESM-Smartphone-Erhebung
Zufalls-Zeitstichproben Abfrage stiindlich nach Tatigkeit x Minutenwerte (Teil 11),
Tatigkeit nach Personalgruppe (2-3 Tage) und Ort

5. Patientenbeurteilung

Stationsleitung mit Team beurteilt anonymisiert die Stationspatienten mittels GRID

(u.a. Diagnose, aufwandsrelevante Merkmale, HONOS, WHO-DAS, Pflegebedarf) >

6. Multi-Moment-Aufnahme MMA

iPad-Erfassung Personal Tatigkeit ="

Zufalls-Zeitstichproben durch Feldt -
ufalls-Zeitstichproben durch Feldteam -

7. Abfrage Datensatz Stationspatienten (4 Wochen nach Besuch)



Fragestellung und Datenquellen zur VN Ay

Beantwortung

Fragestellung nach Auftrag

4.1 Ist-Zustand Personal (Beruf &
Qualifikation) nach Stationen/Einheiten?

4.2 Merkmale Patienten auf
Station/therapeutischer Einheit?

4.3 Tatigkeit (Art, Tatigkeit, Inhalte, Zeit)
der Berufsgruppen auf Station
4.4. Bezug Tatigkeit & Leistungen

(nach Personalgruppe & Patientenstruktur)

4571 4.7 Fragestellungen zu
Einflussfaktoren

Methode der Studie

Quelle 2 &3: Klinikleitung (Psych-Pv Nachweis,
Einrichtungs-FB/Interview) & Personal (Interview)

Quelle 3,5,7: Anonymisierte Patienten
Charakteristik/Station & §21-Datensatz

Quelle 3,4: Personalinterviews (Psych-PV,

modifiziert) & ESM Smartphone (2 Tage,
stindliche Abfrage, Tatigkeit nach Minuten)

Quelle 3-7: Obige plus MMA (Stations-
rundgénge) & Abfrage 821-Datensatz

Regressionsanalytische
Modellierungen, Aufwands-Korridore
nach Merkmalen



GWI forschung+innovation

Die Erfassungsinstrumente und
-strategien der PPP Studie



y N Ay
(Fragebogen 29,30,31 und) CWT
Einrichtungsinterview (2) -

orschung+innovation

A Wird logistisch durch den Einrichtungs Fragebogen (E-Fb) vorbereitet
A Intention 1: Uberblick vermitteln, was erfragt wird, erfragte Daten vorbereiten
damit auch fundiertere Entscheidung fir oder gegen Teilnahme

A Intention 2: Einrichtungsinterview 6konomisieren (vollstandiger E-Fb verkirzt das Interview
um 20 min)

A Intention 3: Erméglicht uns eine perfekte logistische Vorbereitung fir Hauptstudie
A Inhalte des Interviews und Fragebogens:

A Art und GréRe der Klinik und der relevanten PPP-Fachabteilungen und Stationen

A Personal- und Budget-Planungs-Anhaltszahlen

A Besonderheiten der Ausstattung (instrumenteller und fachlicher Art)

A Besonderheiten der Funktionen (Konsile, Zentralisierung, Modelle)

A Stationscharakteristika (Personal, Ausrichtung, Konzept, Patienten)
A Aufwand:

A ohne Fragebogen ca. 60 Minuten (plus Ermittlung fehlender Daten)

A mit vollstdndigem Fragebogen ca. 40 min!



forschung+innovation

D Ay
Personalinterview und Listenheft (3) GWT A

A Strukturiertes computerisiertes personliches Personalinterview (CAPI): Sektionen
(nach Berufsgruppe (Sprungbefehle und Teil B) teilweise unterschiedlich):

A Angaben zu Person, Ausbildung, Qualifikation Erfahrung, Arbeitszeit, etc.
A Aufgaben und Zuordnungen (z. B. Anteile und Arbeitszeit in anderen Einheiten)
A Stationsinterne Ablaufe und Prozeduren

A Rekonstruktion der Aufgaben und Tatigkeiten in Minuten (Tagesregeldienst, bzw. Nacht- und
Wochenenddienste)

A Am Ende erfolgt Einfiihrung in die ESM-Smartphone-Methode

A Aufbereitung/Auswertung:

A Abgleich mit Vorstudiendaten, Gesamtproportionale Hochrechnung auf eine Woche
(Plausibilitatsprifung), Randsummenadjustierung

A Zuordnung der direkten patientenbezogenen Aufgaben zu den aktuellen
Patienten/Station/Einheit, Besonderheiten (Zeitraum, Tatigkeit)

A ca. 45 Minuten Zeitaufwand/Person (Untersuchungsaufwand bei 20 Personalinterviews je
Einheit bei je 2 Personen pro Woche ca. 10 Stunden)

Status: Es gibt noch Modifikationen und Streichungen (Feedback aus Piloten)



ESM-Smartphone fiir Personal (4) _ jPsy::.;::::‘ﬂ‘:::f:;zf:r,zz;:;at.k

Im Falle von Stérungen, sowie Verlust oder Beschadigung
des mitgegebenen Gerates geben Sie bitte sofort eine
Meldung &n die Studienleitung:

E-Mail: studie.ppp@tu-dresden.de
Ve Telefon:  0351-46340338,
A (ESM = experience sampling method)
erlaubt eine zeit- und tatigkeitsnahe, e
belastungsfreie Beurteilung des Aufwands o gung e D e e oy

bei der Studie mitzumachen!

A Es wird dem Personal fur jeweils 2-3
zufallig bestimmte Tage mitgegeben.

TECHNISCHE y 4
Vd ) . . . . Riickgabe der Gerate UNIVERS'TAT
A Abfrage (3 min) der jeweils fur die DRESDEN GWT ...
Personalgruppe relevanten Tatigkeiten und

aktuellen Aufenthaltsorte (zufallige, A—_A

unregelmalige Abstande 8-10 Mal/Tag)

Informationen zur Smartphone-Befragung + Die allererste Befragung am Tag bezieht sich auf de

A Beurteilt werden die Tatigkeiten in der
letzten Stunde. Kurzeitiges Verschieben ist
innerhalb eines Zeitintervalls von 10
Minuten mdglich.

A Web-basiertes online monitoring

Machten Sue due Befragungen fur heute
tatsichlich beenden



ESM-Smartphone fur Personal (4). Beispiele GWT &

fur Crosswalk zwischen ESM und
Tatigkeiterfassung in Personalinterview
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<« > ¢« > pinmin) | fin mim) miln) g {in miln)
Cre®d patierianine Zogene : B8 5 5008 Mundve [ songung
Seit Ihrem Arbeitsbeginn, aus welcher dieser Gruppen Welche der Tatigkeiten aus den "Direkt
haben Sie Tatigkeiten durchgefiihrt? patientenbezogenen therapeutischen Elementen” haben E; w ootk jj jj jj jj
Sie durchgefiihrt? — — — —
D Direkt patientenbezogene Grundversorgung E3 SaomanoemlEIn s SNUnTATSOILTD ) ! ) _f |
[:] Aufklarung (med. & psychosoziale Therapie) Bl Fopy o e G T g g g g
i i h ische El — = = = =
Direkt patientenbezogene therapeutische Elemente D lbsyctohersgiodfi. & == e — . ~ g g g
Mittelbar patientenbezogene Titigkeiten ] i “ S [N B PR NNN . DU P
D Einzelpsychotherapie (25 bis 49 min) ] =) mill ) ohne ZwergEmasenme fo ) ) L/ L/
Allgemeine klinische, organisatorische/koordinative ST s ST Dy O ST S TS
Teitigketten Einzelpsychotherapie (unter 25 min) =l Sesordch i i i L
Fort- und Weiterbildung
D D Gruppenpsychotherapie (mind. 50 min) Dirsit : Thve raipa i sofhvs [Elarmnis
Sonstiges Elnzaiherapls
D D Gruppenpsychotherapie (25 bis 49 min) [ ——
D Gruppenpsychotherapie (unter 25 min) = e o — — — —
D2 Empifungsnenarmiiing I e — —
D Partner-/Familientherapie (mind. 50 min) o T M g e T g
Ergotherapeutische MalRnahmen Sinzeiomy iotEADE I Syenmen
o4 Slne e e . I
D Physio-/Bewegungstherapeutische MaRnahmen oS Arpeis-/Sescet pUrgsEn DR = —r R R
=] Py o S puings e e e e e e
D Spezialtherapie (Musik, Kunst, Kreativ, etc.) o7 Sormcihillae FoarraLrairren 4 ) 4 4
i . o SparlarneranEn —— — — —
D Heilpadagogische MalRnahme
[ ] sprachiiche Fordermatnahme - Vormittags Nachmittags Nacht- und Wochenend-Dienste
[ ] Ubungen & erlebnispédagogische Interventionen / A. Direkt pﬂtlE‘I"lE'lhEﬂgE}E' [1 - | :I G FLI'I-Ij'l.IE-I'EDFgLI'Ig

E. Direkt patientenbezozene thempeutische Interventionenin Einzel/Gruppe)
o _ C. Indirekt patientenbezogene [chne Anwesenheit Patient)
Status: ggf. wegen (3) Modifikationen D. Allgemeine klinische organisatorische Tatigkeitan

ey . . E. Fort- und Weiterbildung und F. Sonstiges
notig? Diverse Methodenstudien laufend




| Ay
Patienten Merkmale (5) GWT

A Fir alle Patienten der beurteilten Station/Einheit erfolgt Uber die Stationsleitung und das
Team einen anonymisierte Patientenbeurteilung (GRID)

A Es gibt fir den Bereich Kinder-J ugendl i che sowie A |tere Pa
GRID

A Rating Doméanen (Beachte! Keine gesonderte Erhebung durch Patienten!):
A Lfd. Nummer, Geschlecht, Altersgruppe, Behandlungstage, ICD-NTr.
A  Pflegegrad

A Rating von aufwandsrelevanten Merkmalen (12-vierstufige Ratings (Versionen Erwachsene,
Kinder / HONOSCA, Altere) sowie 12 Beeintrachtigungsfragen

A DSM-IV-TR Mul ti axiale Beurteilung (z. B. GAF) ,
Beurteilung-M A S i

Aufwand ca. 30 min T Reliabilitats-Studie laufend



Patientenmerkmals- GRID (5): Erwachsene

Ziehungsnummer __ - Stationsnummer __ O vollstat. O teilstat. OPIA Anzahl Betten/Plitze gesamt __ Datum,. o ]
Variablen ERWACHSENE / ALTE Patienten 1 - 35
Lfd. Nr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Geschlecht (1=m, 2=w)
Altersgruppe (Gruppen a 5 Jahre)

Bezugsarzt/-therapeut - Kurzel

Behandlungstag Fachabteilung

Behandlungstag Station

ICD - F-Diagnose 1 {vorl. Hauptdiagnose; 5-stellig)
ICD - F-Diagnose 2 {5-stellig)

ICD - F-Diagnose 3 {5-stellig)

ICD - ggf. somatische Hauptdiagnose (5-stellig)

ICD - andere Diagnose 2 {5-stellig)
ICD - andere Diagnose 3 {5-stellig)

Pflege (ggf. Pflegegrad 1-5)
Aufwan?sbezogene Merkmale {O=keine, 4=schwerst)
(1) Uberaktivitat, Aggression, Agitiertheit
{2) Absichtliche Selbstverletzung
{3) Alkohol- oder Drogenkonsum
{4) Kognitive Probleme
{5) Korperliche Erkrankung/Behinderung (DAS)
)
)
)

(6) Halluzinationen/Wahnvorstellungen

{7) Gedriickte Stimmung

{8) Andere psych./Verhaltensprobleme

{9) Beziehungen

{10) Alltagliche Aktivitaten

{11) Wohnbedingungen

{12) Bedingungen im Beruf und Alltag
WHO-DAS: Gesamtscore {wenn vorliegend)

GAF-Score {(wenn vorliegend)
Prd PEPP Kategorie (4)
Regel-/Intensivbehandlbung

Psychotherapeutische Komplexbehandlung
Qualifizierte Entzugsbehandlung
1:1 Krisenintervention

Integrierte psychosomatische Komplexbehandlung
Mutter/Vater-Kind Setting
Stationsersetzende MaRnahmen

Komplexer Entlassaufwand

Leistungen aufgrund psychosozialer Notlage
Psych-PV Bereich (Allgemein=A, Sucht=S, Geronto=G}
Psych-PV-Behandlungsbereich ("Pseudo-0PS") 1-6
BPflV-Patient? (Bitte ankreuzen, falls ja.)




Hoffmann & Rieger, 2010 y 4
Multi-Moment-Aufnahme MMA (6) @ GWT A

orschung+innovation

MMA = eine robuste, objektive Methode zur Ermittlung von Arbeits- und Prozessablaufen.

> >

Die Feldteam-Mitarbeiter machen an 2 Tagen der Erhebungswoche in unregelmalfiigen,
zuféllig festgelegten Abstanden (20/Tag) Rundgange Uber die Station/Einheit.

j>\

Sie kodieren dabei die Tatigkeiten, die alle anwesenden Mitarbeiter gerade in diesem
Moment verrichten.

j>\

Im Gegensatz zur ESM-Erfassung, in der der Zeitaufwand im Nachhinein erfasst wird,
liefert MMA eine Momentaufnahme.

j>\

Die Verteilung dieser Momentaufnahmen entspricht hier der Verteilung der realen
Arbeitszeit auf die entsprechenden Tatigkeiten.

Status: Es gibt noch Modifikationen und Streichungen (Feedback aus Piloten: Nicht
sinnvoll fur alle Stationen/Einheiten machbar)



GWI forschung+innovation

Auswertungsstrategien der PPP
Studie






