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DRG-basierte Finanzierung Qm versitat

Witten/Herdecke

Allgemeine Wirkungen auf Krankenhauser

e Verkurzung der Verweildauer

e Intensiver kranke Patienten

e Intensivierung der Arbeit

e Spezialisierung des Angebots

Gemeinsam mit demografischem Wandel

e Zunahme alterer Patienten

e Zunahme chronisch kranker + multimorbider Patienten
e Zunahme der Falle pro Jahr

Verstarkt durch die Einfiuhrung von DRG
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Arbeitszufriedenheit (ArbiK) uvverSItat
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Ziel: gemeinsame (Pflegende + Arzte) Interventionen zur
Verbesserung der Zusammenarbeit (ArbiK, 2005 - 2007, BAuUA)

Befragung von 111 Pflegenden in 3 Krankenhausern der
Maximalversorgung

Umfangreiche Erfassung von Arbeitsbedingungen (COPSOQ)
Zufriedenheit zusammengefasst aus:

= Berufsperspektiven

= Zusammenarbeit mit anderen

= korperliche Arbeitsanforderungen (D
= Flhrung der Abteilung A'K

= Nutzung eigener Fahigkeiten

Arbeitsbedingungen
im
Krankenhaus

= fachliche Herausforderungen
= Arbeit insgesamt
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Arbeitsbedingungen und Zufriedenheit (Korrelationen)

1 FlUhrung Vorgesetzter 0,59
4 I 0555
Vorhersehbarkeit [ 0,548
2 Zus.arb. mit Arzten 7 0,503
Rollenkonflikt 0,491
Kompet. Arzte 0,456
3 Arbeit/Fam.Konfl. 0,449
Ubernahme arztl. Tatigk.
R= =0,595 0 0.1 0,2 0,3 0,4 05 0,6 0,7
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Wie gut passen die ZEITLICHEN Arbeitsablaufe von Arztinnen und
Pflegenden hinsichtlich der Erledigung gemeinsamer Aufgaben?

i Arbeitsbedingungen
im
Krankenhaus

Basis Evaluation
% %
(1 Jahr spéater)

Arzte Positiv 42

Neutral 16

Negativ 43
Pflegende Positiv

Neutral

Negativ

D
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Wie gut passen die ZEITLICHEN Arbeitsablaufe von Arztinnen und
Pflegenden hinsichtlich der Erledigung gemeinsamer Aufgaben?

I# Arbeitsbedingungen
im
Krankenhaus

Basis Evaluation
% %
(1 Jahr spéater)
Arzte Positiv 42
Neutral 16
Negativ 43
Pflegende Positiv 24
Neutral 20
Negativ 56
D
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uvvermtat

Witten/Herdecke

Wie gut passen die ZEITLICHEN Arbeitsablaufe von Arztinnen und
Pflegenden hinsichtlich der Erledigung gemeinsamer Aufgaben?

I# Arbeitsbedingungen
im
Krankenhaus

Basis Evaluation
% %
(1 Jahr spéater)
Arzte Positiv 42 45
Neutral 16 28
Negativ 43 27
Pflegende Positiv 24
Neutral 20
Negativ 56
L°)
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Wie gut passen die ZEITLICHEN Arbeitsablaufe von Arztinnen und
Pflegenden hinsichtlich der Erledigung gemeinsamer Aufgaben?

I# Arbeitsbedingungen
im
Krankenhaus

Basis Evaluation
% %
(1 Jahr spéater)

Arzte Positiv 42 45
Neutral 16 28

Negativ 43 27

Pflegende Positiv 24 52
Neutral 20 21

Negativ 56 27

L°)
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Projekt: DRG + Pflege @ersitét
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= 3 Erhebungszeitpunkte: Okt. 03
Okt. 04
Okt. 05

= 3 Krankenhauser Max.Vers. mit je 2 Projektstationen

= MMA je eine Woche lang, Tagschichten:
wer tut was wann im Pflegeteam

= Befragung der Pflegenden
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Aufgabenverteilung im Pflegeteam: 2003 - 2005
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Ausgewahlte Pflegetatigkeiten

Prozent aller Tatigkeiten
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Weggelassene Aufgaben
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Korperpflege

Unterst. beim Essen Anleitung, Beratung

02003 W 2004 02005

Prophylaxen
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Fip Pflege-Thermometer 2009

angewandte
Pllegetorschung e\,

o N= 14.000 Teilnehmende
N N = 10.600 vollstindig auswertbare PT
N= 9.875 Pflegekrafte im
Krankenhaus

= GrofRlte bundesdeutsche Befragung

Gefordert durchdie B BRAUN-STIFTUNG

© Prof. Dr. Michael Isfort, 2010



Flip Pflege-Thermometer 2009

s pWie oftist es in lhren letzten sieben Arbeitstagen
vorgekommen, dass...«

...5ie mit Patienten und/ oder
Angehdrigen ein notwendiges
Gesprach nicht fihren
konnten?

31,2 142 50

...5le in ihrer Mobilitdt oder
Beweglichkeit eingeschrankte
oder immobile Patienten nicht
so oft wie notwendig
mobilisieren konnten?

...5ie Patienten, die nicht
selbstandig essen konnten,
nicht angemessen bei der 216 9,8 16,1
Mahrungsaufnahme
unterstitzten konnten?
.0 20,0 40,0 &0,0 a0,0 100,0
W nig W sclten manchmal oft MaBnahme war nicht erforderlich
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Fip Pflege-Thermometer 2009

s pWie oft ist es in lhren letzten sieben Arbeitstagen
vorgekommen, dass...«

...ein Patient langer als 15
Minuten auf die als notwendig
erachtete Verabreichung von
Schmerzmitteln warten
mussie?

19,1 6,5

..verwirrte Patienten nicht
ausreichend beobachtet
werden konnten und aus

diesem Grunde
freiheitsentziehende
Malnahmen eingesetzt
werden mussten?

25,5 117 94

...verwirrte Patienten (z.B.
Demenz) nicht ausreichend
beobachtet werden konnten?

.0 20,0 40,0 &0,0 40,0 100,0

M nie W selten haufiger oft keine Angabe
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Zentrale Bedeutung

= des Managements fur Arbeitszufriedenheit
= und der Zusammenarbeit mit Arzten
Pflege

= Abnehmende Patientennéhe

= reduzierte Prophylaxen

= verminderte Patientensicherheit

FUr eine angemessene Versorgung von Patienten im Krankenhaus muss der
Pflegedienst vollig anders aufgestellt werden:

= Verantwortlichkeiten neu tberdenken

= Arbeitsabldaufe neu strukturieren

= Entlassungsfahigkeit in den Vordergrund ricken (Beratung, Prophylaxen)
= Qualifikation anpassen (z.B. Advanced Nursing)

> Vorherrschende Trends miissen umgekehrt werden

Bartholomeyczik 1.7.10



