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INTERNATIONALE KLINIKSTUDIE
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Erfolgsfaktor Organisation

Erste Ergebnisse einer internationalen Studie zeigen: Die

Organisation einer Klinik Wirkt sich spiirbar auf die Pfege-

qual' tat aus. Von T. Kdtner, M. Hoopmann und R. Busse

In den Boer Jahren wurden in den
USA so genannte ,magnet hospitals®
entdeckr, die bei ihren Mitrbeitern
als Arbeitsplitze beliebt und deren
Klinische Ergebnissen gut waren. Es
begann die Suche nach Faktoren, die
fiir diesen Erfolg verancwortlich sind.
Ist ¢ unrer anderem der Entschei-
dungsspiclraumn und das Maf an Ver-
anwwortung, was zu mehr Bewerbun-
gen und damit besseren Auswahimég-
lichkeiten sowic zu lingerer Verweil-
dauer im Beruf fihrt? Ist es der Mana-
gementsell, der dem Personal mehr
Auronomie einriumt, was stirker mo-
tiviert und so zu ¢iner besseten Parien-
tenversorgung fiihrt? Oder ist o5 dic
bessere Zusammenarbeit von Arzten
und Pflegekrifien?

Unabhingig von dieser Diskussion
werden scit den 9ocr Jahren, am aus-
geprigtesten - in . GroBbritannien,
Ranglisten von Krankenhiusern an-
hand ihrer Sterberaren erstellt, Sie sol-
len Leistungsvergleiche crméglichen.

fihrung  der

Doch sagen sie wirklich aus, was sie
vargeben? Sind Krankenhaus und
(Pflege-)Personal dic entscheidenden
Faktoren fiir dic Sterberaten - und
nicht die Krankheirtsschwere?
Inzwischen hat auch hierzulande
die Diskussion iiber Qualititsfaktoren
fiir Kliniken begonnen, und dic Ein~
Diagnosis
Groups wird dicse Debarte noch ver-
schirfen. Vor diesem Hintergrund ist
es wichtig 2u kliren, iiber welche Fak-
toren wir wirklich Bescheid wissen.
Dics ist das Ziel ¢iner internationalen
Studie, an der die USA, Kanada, Eng-
land, Schotdand und Deutschland
teilnchmen, Die deutsche Teilstudie
fihrt dic Abtcilung Epidemiologie,
Sazialmedizin urd Gesundheitssy-
stemforschung  der Medizinischen
Hochschule Hannover durch. (5iehe
atich G+G I2/g9, Seite 22-23, . Erfolgs-
faktor Pflegepersonal”). Die Daten
werden in allen bereiligten Lindern
cinheitlich erthoben. Sie stiizen sich
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auf Eckdaten der Hospitdler wie Ver-
sorgungsstufe, Trigerschaft, Betten.
2ahl, Personalzahl und -fluktuation,
Grofigerire, auf einc Befragung von
Pflegefachkriifien zu  Arbeiwbedin-
gungen, Autqnomic, Burnout, ‘ere,
und auf die Routinedokumentation
der Fille. Die Daten werden zusdm-
mengefithre, um linderiibergreifend
Fakroren zu identifizicren, die Patien-
tenourcomes beeinflussen. _

An der Pflegebefragung nahmen in

allen betelligten Lindern insgesame
42.725 Pflegefachkrifre aus 584 Kran-
kenhdusem teil, in Deurschland 29
Krankenhiuser, davon 17 (59 Prozent)
in 6ffenticher Trigerschaft, zehn (34
Prozent) in freigemeinnitziger und
2wei (sieben Prozent} in, privater Tri-
gerschaft — die Hiuser in 8ffentlicher
Tridgerschaft sind im Bundesvergleich
(41 Prozent) etwas iiberreprisentiert.
Die reilnehmenden Hiuser haben
zwischen 110 und 947 Bereen (im Mir-
tel 387; Bundesdurchschnitr 268). In
der Studie fehlen die ganz keinen und
die ganz groBen Kliniken. Die durch-
schnitdiche Belegung lag 1999 mit
:82,6 Prozent etwa im Bundesdurch-
schnitr (80,4 Prozenr). Das kleinste
Haus hat 47 Pflegestellen, das grofice
647 (im Mittel 233 Stellen).

An der Befragung in den 29 deur-
schen Kliniken nshmen 2.708 Pflcgc-
fachkrifte teil. Dies enespricht einem
Riicklauf von durchschnitilich 42
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Die mternatfona!e Studte ze:gt- Die Pﬂegekrﬂﬁe in deurschen Kmnkenhausem sind wesentl:ch zufr:edener als thre Kollegen in
den USA, in Kanada, England und Schottiand. .
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Prozent. Die Befragten waren im
Schnite 35,3 Jahre alt, 83,5 Prozent wa-
ren Frauen; 73,3 Prozent lebten mic ei-
nem Parcner und 46,1 Prozent hatten
schulpflichrige Kinder. Im internatio-
nalen Vergleich sind deutsche Pflege-
krifte iberdurchschnirdich ~hiufig
minnlich und vollzeitbeschifrigr so-
wie vergleichsweise jung, Zugleich
sind deutsche Pflegekrifte im Schairt

mit threm Berut'zufiiedener und ge- -

ben seltener an, hivfig durch ihre Ar-
beir frusrriert zu sein — ein bemer-
kenswertes Ergebnis angesichts der
hiufig zu hérenden Klagen iiber das
schlechre Image von Pflcgekriften.

Qualititsunterschiede festgestellt

Der Fragebogen erfasst in sechs Ab-
schnitren. verschiedene Aspekre, von
denen an dieser Stellé nur die Teil-
ergebnisse fir die zwei Berciche, ,Or-
ganisation und Pflegepraxis® sowie
~cmotionale und psychosoziale Bela-
stung", dargestellt werden. Fiir den
Bereich ,Organisation und Pflegepra-
xis" haben wir aufgrund dhnlich aus-
gerichteter Antwortmuster acht Clus-
ter ~ Pflegedienstmanagement, Pfle-
gesituation, Anerkennung der Pflege
in der Klinik, Einarbeitung, Zusam-
menarbeit mir den Aszren, kompeten-
tes Arbeitsumfeld, Weiterbildung und
Eigenstindigkeit der Pflege — gebil-
det. Die Bewertungs-Skala reichr von
o bis 100, das beste Ergebnis liegr bei
1o0. Insgesamr ergab die Analyse zur
,Organisation  und ~ Pflegepraxis®
deudiche Unterschiede zwischen den
verschiedenen Kliniken. In den Hiu-
scr lieflen sich keine ausgeprigren
Unterschiede zwischen den Fachab-
wilungen feststcllen. Dies spriche fur
eine starke Abhingigkeit der Merk-
malsausprigung vom Krankenhaus
und niche von kleineren Einheiten.
Insgesamt beurteilt das befragte
Pflegepersonal die Zusammenarbeit
mit den Arzten, dic Kompetenz des
Arbeitsumfeldes, Einarbeirung und
Eigenstindigkeit der Pflege eher posi-
tiv, Dagegen fiillt die Bewerrung von
Pflegedienstmanagement, Weiterbil-
dung, Anerkennung der Pflege in der
Klinik sowie Pflegesituation kritischer
aus, Dabei ist dic Spannbreite der Er-
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gebnisse fiir das Cluster ,Pflegesitua-
tion besonders grof§ und fiir das Clu-
ster  kompetentes | Arbeitsumfeld”
Klcin, Dies weist darauf hin, dass die
Pflcgekriifte die Pflegequalirit sehr
unrerschiedlich bewerten, wihrend
sie dic Kompetenz ihrer Kollegen in
fast allen Kliniken hoch einstufen.

Schlechte Organisation belastet

Und wie sieht ¢s mif dem Burnour-

Syndrom, ‘der psychosozialen Belas-

tung und Erschépfung, aus® Um
Hiufigkeir und Intensicit von wahr-
genommenem Burnout unter helfen-
den Betrufen zu ermiteln, wurde das
Maslach  Burnout - Inventory ent-
wickelt. Es umfasst 22 Fragen, die in
drei Gruppen aufgereilt sind: emorio-
nale Erschépfung, Depersonalisation
gegeniiber Paticnten und persénliche
Etfiillung. Auch hier ist 100 das best-
mégliche Ergebms Der Wert 100 enit-

spricht einer geringen emotionalen

Erschépfung und Depersonalisation
und ciner hohen persénlichen Erfil-
lung. Die Exgebmssc der Burnout-
Skalen korrelierten mir den Cluster-

ergebnissen aus dem Abschnint ,Or-

ganisation und Pflegepraxis”. Gene-
rell waren die Burnout-Ergebnisse in
den Krankenhiusetn besser, in denen
auch ,Organisarion und Pflegepraxis”
besser beurteilt wurden.

Die Ergcbnisse der Pflegebefra-
gung werden jear linderiibergreifend
mit Patientenourcomes und Organi-
sationsmerkmalen der  jeweiligen
Hiuser zusammengefiihrt.  Etfasst
werden klinische Ergebniss¢ in der
Rourinedokumentation anhand von
Diagnosen nach dem Klassifikarions-
systein ICD-9 und Prozeduren (OPS
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,Dne Studse wu’d iin Rahmen des
Norddeutschen Fnrschungsverbun- :
“des Publk Health vom Bundesfur-
schungsmmnsterlum geFdrdert We!~
terg: Infarmatlonen bet Thorsten
Koerner unter knamemepl.rnh-'
hannwer.de. Uiteratur 2u ‘Benich- -
‘rnarking im Gesundhe!tswesen S
unter msvmnet.de S
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301). Negative Ergebnisse werden er-
fasst als Krankenhausmortalitit bei
ausgewihlren Diagnosen, (ungeplan-
te) Wiederaufnahmen, der so genann-
ten ,Failure to rescuc”-Rate.

Di¢ ,Failure o rescue”-Rare be-
ruht auf der Uberlegung, dass dic
Qualitit eines Krankenhauses weni-

ger davon abhingt, ob Komplikatio- -

nen auftreten, sondern vielmehr von
der Art und Weise, wie diesc in den
Griff bekommen  werden.  Ein
schlechres Krankenhaus hat demnach
eine hohe Morealirit bei Parienten
mic Komplikationen, das heiflt tnic
unerwatteten” Prozeduren wie zwei-
te Operation kurz nach der Erst-OP
oder Nebendiagnosen, zum Beispiel
Lungenembolie bei der Hauprdiagno-

" s¢ Blinddermenwziindung oder iiber-

durchschnirtiche Verweildauet,

Noch bevor die Ergebnisse dieser
Berechnungen vorliegen, kénnen die
Krankenhiuser mit den Zwischener-
gebnissen in Form der dargestellen
Profile Bereiche mit Verbesserungspo-
tential identifizieren. Fiir das Bench-
marking ¢rgeben sich erste Hinweise,

die natiilich durch derailliertere Un-~

tersuchungen in den einzelnen Hiu-
sern und ihren Abteilungen crst 2u
umserzbaren Ergebnissen fithren.

Ranking mativiert zu mehr Glite

Was von einem  Krankenhaus-Ran-
king mit sffentlich zugiinglichen In-
formationen zu Daten wie Komplika-
tionsraten und Mortalitit zu halten
ist, wird hierzulande noch zu diskutie-
ren sein. Kiirzlich e.rgab cine US-Seu-
dic, dass nur wenige Patienten ihre
Entscheidung fiir oder gegen ein be-
stimmres Krankenhaus von solchen
Informationen abhiingig machen, Alr
die Krankenhiuser aber durch ein
Ranking ein erheblicher Anreiz zu

'mehr Qualitit entscehe,

Thorsten K8mer /st an der MH Hannover,
Abteilung Epidemiologle, Sozialmedizin
und Gesundheitssystemforschung,
Diplomstatistiker Michael Hoopmann
beim Landesgesundheitsamt Niedersach-
sen und Privatdazent Dr. med. Relnhard
Busse am European Oberservatory on
Health Care Systems jn Madrid tdtig.
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