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I.  Abkiirzungsverzeichnis
AP: Arbeitspaket
bspw: beispielsweise
BUW: Bergische Universitat Wuppertal
bzw.: beziehungsweise
CFl: Comparative Fit Index
d.h.: das heil3t
DDR: Deutsche Demokratische Republik
DGGO: Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheitsékonomie
DLR: Deutsche Zentrum fir Luft- und Raumfahrt
DRG: Diagnosis Related Groups
DSGVO: Datenschutzgrundverordnung
EBM: Evidenzbasierte Medizin
ECM: Elixhauser Comorbidity Measure
EFA: Exploratorische Faktorenanalyse
EM: Expectation-Maximization
EOS: Erweiterte Oberschule
FAQ: Frequently Asked Questions
FTE: full time equivalents
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung
GLMMs: generalisierte lineare gemischte Modelle
HCHE: Hamburg Center for Health Economics, Universitat Hamburg
ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
ID: Identifikator

IGPW: Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

IK: Institutionskennzeichen

KP: Konsortialpartner

m: méannlich

M: Meilenstein

MeSh: Medical Subject Headings

MRSA: Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

NHESG: Nordic Health Economists' Study Group

NHS: National Health Service

OPS: Operationen- und Prozedurenschlissel

P: Person

PCCL: Patient Clinical Complexity Level

PENQuUAH: Patients' Experience of Nursing Quality in Acute Hospitals
PPE: Pflegeintensitat und pflegesensitive Ergebnisindikatoren in deutschen Krankenh&dusern
PpUGV: Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung

PTN: patient-to-nurse

RMSEA: root mean square error of approximation

SGB V: Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V)

SRMR: standardized root mean square residual

T: Teilnehmer

TK: Techniker Krankenkasse

TLI: Tucker-Lewis-Index

u.a.: unter anderem

VUD: Verband Deutscher Uniklinika

w: weiblich

WLSMV: limited information diagonally weighted least squares
WP: Working Paper

z.B.: zum Beispiel
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1. Zusammenfassung

Erkenntnisse Uber den Zusammenhang zwischen Pflegeintensitdat und patient:innenbezoge-
nen Ergebnisindikatoren liefern Ansatze, wie die Qualitat in Krankenhausern erhéht werden
kann und in welchen Bereichen mehr Personal besonders dazu beitragt, eine qualitativ hoch-
wertige und sichere Versorgung zu gewdhrleisten. Bislang existierte fiir Deutschland erst eine
empirische Untersuchung dieses Zusammenhangs mit Fokus auf Krankenhausabrechnungsda-
ten gemal §21 KHEntgG. Das Projekt zielte darauf ab, die bisherigen Erkenntnisse um die Per-
spektive der poststationdren Versorgung sowie die Patient:innenperspektive zu erweitern.

Dazu sollten zunachst aus Forschungs- und Praxissicht anerkannte Ergebnisindikatoren iden-
tifiziert und ein Uberblick (iber bisherige Evidenz geschaffen werden (Umbrella Review und
Expert:inneninterviews). Im Anschluss wurde der Zusammenhang zwischen der Pflegeperso-
nalausstattung und ausgewahlten Ergebnisindikatoren in Deutschland analysiert. Ein beson-
derer Fokus lag auf dem Einbezug von Ergebnisindikatoren aus poststationdren Routinedaten
sowie aus einer Primardatenerhebung. Es wurden Personalstrukturdaten auf Fachabteilungs-
ebene der Krankenhduser aus den strukturierten Qualitatsberichten mit Ergebnisqualitatspa-
rametern aus Abrechnungsdaten nach §§ 295, 300 und 301 SGB V sowie weiteren Ergebnis-
parametern aus einer Befragung von iber 200.000 Patient:innen (Uber 28.000 Antworten) in
Verbindung gebracht (Sekundardaten- und kombinierte Sekundar- und Primardatenanalysen).
Der Patient:innenbefragung lag ein Skalenentwicklungs- und -validierungsprozess zugrunde.
Neben Pflegekrdften werden auch andere Berufsgruppen (insbesondere arztl. Personal) in die
Analysen einbezogen.

Aus der Literatur leiteten wir 20 pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren
ab, deren Zusammenhang mit dem Pflegepersonal unterschiedlich stark mit Evidenz hinterlegt
ist. Diese Liste konnte durch die Expert:inneninterviews um vier weitere Indikatoren erweitert
werden. Die Datenanalysen zeigen, dass es einen Zusammenhang zwischen der Pflegeperso-
nalausstattung und der patient:innenbezogenen Ergebnisqualitat gibt. Die Starke des Zusam-
menhangs der Pflegepersonalausstattung mit aus administrativen Daten gewonnenen Ergeb-
nisindikatoren variiert dabei lber verschiedene Fachabteilungen und ist in den Fachabteilun-
gen Kardiologie, Himatologie und Pneumologie am starksten. Der Zusammenhang zwischen
der Pflegepersonalausstattung und der von Patient:innen wahrgenommenen Pflegequalitat —
zu der das Projekt eine validierte Skala sowie weitere potentielle Indikatoren liefert —ist Gber
verschiedene Fachabteilungen hinweg konstant, allerdings ist die durchschnittliche Qualitats-
bewertung in manchen Fachabteilungen — insbesondere in der Geriatrie und der Gastroente-
rologie — signifikant schlechter als in den anderen. Direkte und/oder moderierende Effekte
weiterer Variablen — z.B. Fallschwere, medizinisch versus chirurgische Abteilungen und arztli-
ches Personal — werden zusatzlich identifiziert.

Ohne die bestehenden Limitationen zu negligieren, hat das Projekt hohen Innovationsgehalt
und liefert wichtige Hinweise, welche Fachabteilungen hinsichtlich der Pflegepersonalausstat-
tung besonders zu beachten sind, um eine hochwertige Qualitat sicherzustellen.
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2. Beteiligte Projektpartner:innen

Institution

Personen

Verantwortlichkeit/Rolle

HCHE: Universitat
Hamburg, Hamburg Center
for Health Economics, Lehr-
stuhl fir Management im
Gesundheitswesen

Prof. Dr. Jonas Schreyogg

Dr. Karina Dietermann

Projektleitung/Konsortialfihrung,
Festlegung der pflegesensitiven pati-
ent:innenbezogenen Ergebnisindikato-
ren, Literaturrecherche, Datenanaly-
sen, Manuskripterstellung

BUW: Bergische Universitat
Wuppertal, Schumpeter
School of Business and E-
ocnhomics, Lehrstuhl far Ma-
nagement im Gesundheits-
wesen

Prof. Dr. Vera Winter*

Kai Svane Blume

Projektleitung/Konsortialfihrung, Ver-
antwortliche fir die Methodik, Mitar-
beit bei der Fragebogenentwicklung,
Festlegung der pflegesensitiven pati-
ent:innenbezogenen Ergebnisindikato-
ren, Literaturrecherche, Datenanaly-
sen, Manuskripterstellung

IGPW: Martin-Luther-
Universitat Halle-Witten-
berg, Institut fiir Gesund-
heits- und Pflegewissen-
schaft

Prof. Dr. Gabriele Meyer
Dr. Steffen Fleischer
Uta Kirchner-Heklau

Fragebogenentwicklung und -pilotie-
rung, Erstellung eines Studienproto-
kolls zur Entwicklung des Onlinebefra-
gungsinstruments; Mitarbeit bei der
Identifikation und Festlegung der pfle-
gesensitiven patient:innenbezogenen
Ergebnisindikatoren (Vorbereitung
durch Literaturrecherche, Expert:in-
nenbefragung) und bei der Interpreta-
tion der Analysen

TK: Techniker Krankenkasse,
Versorgungsmanagement -
Entwicklung

Dr. Udo Schneider

Dr. Dirk
Horenkamp-Sonntag

Konzeption und Koordination Routine-
datenanalyse, Durchfiihrung Online-
Befragung, Festlegung der pflegesensi-
tiven patient:innenbezogenen Ergeb-
nisindikatoren, Unterstiitzung bei den
Datenanalysen

VUD: Verband Deutscher
Uniklinika

Ralf Heyder

Kooperationspartner: Sicherstellung
direkter Kontakt zu Krankenhausern,
Praxisrelevanz, Teilnahme und Feed-
back bei internen Workshops

* Ansprechpartnerin bei Riickfragen zum Projekt.

3. Projektziele

Das Projekt widmete sich zwei zentralen Forschungsfragen:

1) Inwieweit beeinflussen Pflegekraftverhaltniszahlen die patientenbezogene Ergebnis-
qualitdt in Krankenhdusern (Querschnitt)?
2) Inwieweit hat sich die Qualitat tiber die Zeit, auch aufgrund von Veranderungen in den
Verhaltniszahlen, verandert (Langsschnitt)?

Die primare Arbeitshypothese war, dass sich hohere Pflegeverhaltniszahlen positiv auf die pa-
tient:innenbezogene Ergebnisqualitdt auswirken. Als sekunddre Arbeitshypothese wurde da-
von ausgegangen, dass sich der Zusammenhang zwischen Pflegeverhaltniszahlen und pati-
ent:innenbezogener Ergebnisqualitdt zwischen verschiedenen Fachabteilungen unterschei-
det, sprich dass es Fachabteilungen gibt, in denen eine niedrige Pflegepersonalausstattung
sich starker negativ auf die patient:innenbezogene Ergebnisqualitat auswirkt als in anderen

Fachabteilungen.
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Als langfristiges Ziel des Projekts sollten diejenigen Fachabteilungen identifiziert werden, die
am pflegesensitivsten sind und/oder im Vergleich die unterdurchschnittlichste Qualitatsbe-
wertung aus Patient:innensicht haben und somit bei Unterschreitung der ermittelten Schwel-
lenwerte die groRten Qualitdtsverbesserungspotentiale aufweisen.

Aus den Arbeitshypothesen und dem Ubergreifenden Ziel wurden folgende Teil-Projektziele
abgeleitet und bearbeitet:

Ziel 1 Extraktion der relevanten pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikato-
ren aus der Literatur und aus Expert:inneninterviews

Ziel 2 Entwicklung und Validierung eines mehrdimensionalen Instruments zur Erfassung der
von Patient:innen im Akutkrankenhaus erlebten Pflegequalitat

Ziel 3 Empirische Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Pflegepersonalausstat-
tung und sieben als relevant identifizierten pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergeb-
nisindikatoren auf Fachabteilungsebene (s. Ziel 1; Antwort auf Forschungsfrage 1 in Hinblick
auf Ergebnisindikatoren aus administrativen Daten und auf Forschungsfrage 2)Ziel4 Empi-
rische Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Pflegepersonalausstattung und der
von Patient:innen wahrgenommenen Qualitat der Pflege unter Verwendung des selbst ent-
wickelten mehrdimensionalen Messinstruments (s. Ziel 2; Antwort auf Forschungsfrage 1 in
Hinblick auf von Patient:innen wahrgenommene Qualitat der Pflege)

Ziel 5 Identifikation zusatzlicher Qualitatsaspekte der erlebten Pflege wahrend des Kranken-
hausaufenthalts, die den Versicherten besonders wichtig waren und noch nicht in dem stan-
dardisierten Erhebungsbogen zur Erfassung der Pflegequalitat beriicksichtigt waren (nach-
traglich hinzugefiigt)

Ziel 6 Ableitung von Vorschlagen fir sinnvolle (zuséatzliche) Pflegepersonaluntergrenzen auf
Basis der empirischen Evidenz zum Zusammenhang zwischen der Pflegepersonalausstattung
und pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren durch Identifikation derje-
nigen Fachabteilungen, die am pflegesensitivsten sind und/oder im Vergleich die unterdurch-
schnittlichste Qualitdatsbewertung aus Patient:innensicht haben und somit bei Unterschrei-
tung der ermittelten Schwellenwerte die grofSten Qualitatsverbesserungspotentiale aufwei-
sen (s. Ziel 3 und 4)

4. Projektdurchfiihrung
4.1 Kerninhalte des Projekts

Das Projekt PPE untersuchte den Zusammenhang zwischen der Pflegepersonalausstattung
und der Qualitat der Behandlung der Patienten. Die grundlegende Idee ist, Belege zu finden,
dass in Krankenhausfachabteilungen, auf denen die Pflegefachpersonen viele Patient:innen
versorgen miussen, die Qualitat der Versorgung schlechter ist als in Krankenhausfachabteilun-
gen mit einem besseren Patient:innen-Pflegeperson-Verhaltnis. Die Qualitat der Versorgung
kann dabei anhand von medizinischen Indikatoren gemessen werden wie wundgelegene Kor-
perstellen, im Krankenhaus erworbene Infektionen, potentiell unnétigen Wiedereinweisun-
gen und schlussendlich auch einem héheren Sterblichkeitsrisiko. Ein weiterer wichtiger Aspekt
ist die Patient:innenperspektive, d.h., wie diese die Qualitat der Pflege bewerten. Neben dem
allgemeinen Zusammenhang hatte das Projekt auch das Ziel, zu prifen, ob sich in manchen
Fachabteilungen eine ungiinstige Pflegepersonalausstattung noch negativer auswirkt als in
anderen.

Bevor diese Zusammenhange in deutschen Krankenhdusern untersucht wurden, wurde zu-
nachst die bisherigen Erkenntnisse zu dem Zusammenhang zwischen Pflegepersonalausstat-
tung und der Qualitat der Versorgung zusammengetragen. Es wurde eine umfangreiche Liste
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der relevanten pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren aus der identi-
fizierten Literatur extrahiert. Zusatzlich wurden Expert:inneninterviews durchgefiihrt, um wei-
tere pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren zu ermitteln, die in der bis-
herigen Literatur noch keine Beriicksichtigung gefunden hatten.

Nachdem basierend auf den bisherigen Erkenntnissen und unter Bertlicksichtigung der fiir das
Projekt verfiigbaren Daten entschieden wurde, welche Qualitatsindikatoren betrachtet wer-
den sollen, wurden fiir die Uberpriifung der Zusammenhinge sogenannte Routinedaten der
Krankenhduser und Krankenkassen zusammengefligt, die tblicherweise der Dokumentation
und Abrechnung dienen. Mittels statistischer Analysen wurde analysiert, welche Zusammen-
hdnge es zwischen der Pflegepersonalausstattung in 17 Fachabteilungstypen und sieben ver-
schiedenen Qualitatsindikatoren gibt und ob sich diese Zusammenhange zwischen Fachabtei-
lungen wie Innere Medizin oder Chirurgie unterscheiden. So konnten diejenigen Fachabtei-
lungen identifiziert werden, die am pflegeempfindlichsten sind, in denen also durch mehr Per-
sonaleinsatz die groRRte Verbesserung der Behandlungsqualitat erreicht werden kann. Dies wa-
ren die Kardiologie, Himatologie und Pneumologie.

Um die subjektiv erlebte Behandlungsqualitat miteinzubeziehen, wurden Patienten nach ih-
rem Krankenhausaufenthalt befragt. Dazu wurde ein Befragungsbogen entwickelt, der ver-
schiedene Aspekte von Pflegequalitat abdeckte. Diese Aspekte konnten im Anschluss drei Ka-
tegorien zugeordnet werden: die Patient:innenwahrnehmung der Krankenpflege allgemein,
die wahrgenommene Qualitat der durch Pflegepersonen erfolgte Anleitung und die auf den
Pflegeerfahrungen basierende Loyalitat der Patient:innen gegeniiber dem Krankenhaus,
sprich ob sie das Krankenhaus basierend auf ihren Pflegeerfahrungen weiterempfehlen und
selbst wieder wahlen wiirden. In den statistischen Analysen zeigte sich, dass die Bewertungen
aller drei Dimensionen der von Patient:innen wahrgenommenen Qualitat der Pflege signifi-
kant schlechter ausfielen, (a) je geringer der Pflegepersonalbestand und (b) je h6her der Anteil
der Pflegehilfskrafte in einer Krankenhausabteilung war.

Die Ergebnisse beeinflussen die Patientenversorgung auf mehreren Ebenen. Fir Krankenhdu-
ser liefern sie es eine wissenschaftliche Grundlage, wie sie ihr Pflegepersonal sinnvoll einset-
zen konnen. Bislang basieren die Entscheidungen grofRtenteils auf Schatzungen zu Arbeitsan-
gebot und -nachfrage. Der Gesundheitspolitik kdnnen die Ergebnisse dazu dienen, um Pflege-
starkungsfordermittel zielgerichtet einzusetzen.

4.2 Projektstruktur

Im Folgenden wird das Projekt in seiner Struktur beschrieben. Insbesondere werden die im
Projektplan spezifizierten Arbeitspakete mit den im Ergebnisbericht im Weiteren differenzier-
ten Teilprojekten in Verbindung gebracht.

Das Projekt umfasste neun Arbeitspakete, deren Inhalt und zeitlicher Ablauf in Abbildung 1
dargestellt wird. In den nachfolgenden Kapiteln zur Methodik, den Projektergebnissen und
der Diskussion werden sechs Teilprojekte differenziert, die sich aus den Projektzielen und den
in der Projektdurchfiihrung genannten Arbeitspaketen ableiten (der Zusammenhang ist in Ab-
bildung 1 erldutert). Die Arbeitspakete Konsortialmanagement, Wissenschaftliche Verbrei-
tung sowie Verbreitung der Ergebnisse in Praxis und Politik werden nicht als Teilprojekte auf-
gefiihrt, da sie eher administrativer Art sind oder aus den anderen Teilprojekten resultieren.
AP6 (Datenanalysen) wird aufgrund seiner Bedeutung in die Aufbereitung und Analyse der
Sekundardaten (Teilprojekt 3) und der kombinierten Priméar- und Sekundéardaten (Teilprojekt
4) geteilt. Eine Ubersicht Giber die Teilprojekte inkl. ihrer Ergebnisse gibt Abbildung 2. Die Ar-
beiten in den einzelnen Teilprojekten werden im Folgenden kurz beschrieben.
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|Projektstart: 01.04.2018

Laufzeit: 36 Monate

Projektende: 31.03.2021|

AP\ Monat 1

AP1
AP2
AP3
AP4
AP5

3|14(5]6(7]8[9]10(11]12|13]14]|15[{16]17{18]19[20]|21[22]|23({24]|25(26]27(28]/29(/30]31|32{33)/34[35]| 36

AP6

AP7

AP8

AP9

Monat |Apr|MailJun|Jul |AugSep|Okt|No

arlApr|MailJun|Jul |AugSep|Okt|NoyDez Jan

ilJun|Jul |AugSep|Okt|No\Dez Jan|Feb| Mar

Jahr 2018

2019

2020 [ 2o

AP1  Konsortialmanagement

AP,  Literaturrecherche, Entscheidung Giber aus Routinedaten zu extrahierende Informationen (Teilprojekt 1)

APz Aufbereitung und Zusammenfiihren der Sekundardaten (Teilprojekt 3 & 4)

APs  Fragebogenerstellung, Pretest und Durchfiihrung der Befragungen (Teilprojekt 2)

APs  Aufbereitung der Primardaten und Zusammenfihren mit Sekundardaten (Teilprojekt 3 & 4)

APs  Datenanalysen (Teilprojekt 3 & 4)

AP;  Ermittlung von Schwellenwerten fiir Pflegekraftverhaltniszahlen und Qualifikationen von Pflegekraften
inkl. Sensitivitatsanalysen (Teilprojekt 5)

APgs  Wissenschaftliche Verbreitung

APy Verbreitung der Ergebnisse in Praxis und Politik

Abbildung 1: Ubersicht (iber Arbeitspakete des Projekts im Zeitverlauf

Teilprojekt 1

Umbrella Review &
Expert:inneninterviews

1

Liste patientenbezogener
pflegesensitiver
Ergebnisindikatoren

Teilprojekt 2

Fragebogenentwicklung und -
validierung, Durchfilhrung der
Befragung

1

Validierte Skala zur Messung der
PwQP, Primardaten

Teilprojekt 3

Sekundardatenaufbereitung und -
analyse

(

Evidenz zum Zusammenhang
zwischen der PPA und PPE aus
administrativen Daten

Teilprojekt 4

Aufbereitung und Analyse der
kombinierten Primar- und
Sekundérdaten

v

Evidenz zum Zusammenhang
zwischen der PPA und von PwQP

Teilprojekt 5

Freitextanalysen

v’

Validierung der Skala und

zusatzliche Einblicke in die

Patient:innenerfahrung und
- bewertung

Teilprojekt 6

Ermittlung von Schwellenwerten
far Pflegeverhaltniszahlen und
Qualifikationen von Pflegekraften

v

Schwellenwerte, besonders zu
berlickschtigende
Fachabteilungen

PPE: patientenbezogene pflegesensitive
Ergebnisindikatoren

PPA: Pflegepersonalausstattung,
insbesondere Pflegeverhaltniszahlen
und Qualifikationen von Pflegekrdften

PwQP:von Patient:innen
wahrgenommene Qualitit der Pflege

Abbildung 2: Ubersicht {iber Teilprojekte
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Das erste Teilprojekt basierte auf Arbeitspaket 2 und bestand in der Erstellung eines Umbrella
Reviews (Uberblick iiber bestehende Literaturiiberblicke) zum Zusammenhang zwischen der
Pflegepersonalausstattung in Akutkrankenhdusern und pflegesensitiven patient:innenbezoge-
nen Ergebnisindikatoren. Es wurde eine umfangreiche Liste der relevanten pflegesensitiven
patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren aus der identifizierten Literatur extrahiert. Zu-
satzlich wurden Expert:inneninterviews durchgefiuhrt, um weitere pflegesensitive patient:in-
nenbezogene Ergebnisindikatoren zu ermitteln, die in der bisherigen Literatur noch keine Be-
ricksichtigung gefunden hatten. Die Ergebnisse sind in einer internationalen Fachzeitschrift
(Health Services Research) veréffentlicht (Blume et al. 2021).

Im Rahmen des auf Arbeitspaket 4 aufbauenden Teilprojekts 2 wurde basierend auf einer wei-
teren Literaturrecherche zu Skalen zur Messung der wahrgenommenen Pflegequalitdt sowie
Interviews mit Pflegeexpert:innen zu relevanten pflegesensitiven patient:innenbezogenen Er-
gebnisindikatoren ein Fragebogen zur Erfassung der von Patient:innen im Akutkrankenhaus
erlebten Pflegequalitdt erstellt, im Projektteam abgestimmt und zweifach gepretestet. In
Form von acht monatlichen Wellen wurden dann Patient:innen, die im Vormonat einen Kran-
kenhausaufenthalt mit mindestens zwei Ndchten zu verzeichnen hatten, angeschrieben. Wah-
rend der laufenden Umfrage wurden Patient:innen-Riickfragen Uber eine eigens dafiir ge-
schaffene Service-Hotline der TK beantwortet. Zur Validierung der konzipierten Skala zur Mes-
sung der wahrgenommenen Pflegequalitdt wurden explorative und eine konfirmatorische
Faktoranalysen durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden in einem Working Paper festgehalten
und sollen in einer international anerkannten wissenschaftlichen Zeitschrift publiziert werden.

Im Rahmen des auf Arbeitspaket 3 basierenden und in Arbeitspaket 6 spezifizierten Teilpro-
jektes 3 wurde empirische Evidenz fir den Zusammenhang der Pflegepersonalausstattung
und sieben pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren auf Fachabteilungs-
ebene entwickelt. Im Zuge dessen wurden zunéachst die dazu genutzten Sekundardaten (TK-
Abrechnungsdaten und Krankenhausdaten aus den Qualitdtsberichten) aufbereitet und zu-
sammengefihrt. Im Anschluss erfolgten umfangreiche Datenanalysen, deren (Teil-)Ergebnisse
mit Wissenschaftler:innen und Praktiker:innen diskutiert wurden. Die Ergebnisse wurden zur
Publikation in einem Working Paper festgehalten. Die Analysen wurden wahrend der Projekt-
laufzeit kontinuierlich verfeinert, zum Beispiel, indem Verbesserungsvorschlage, welche im
Rahmen des wissenschaftlichen Begutachtungsprozesses von anonymen Gutachter:innen ge-
geben wurden, geprift und umgesetzt wurden. Die Ergebnisse sind in einer internationalen
Fachzeitschrift (European Journal of Health Economics) veroffentlicht (Dietermann et al.
2021).

Im Rahmen des die Arbeitspakete 5 und 6 umfassenden vierten Teilprojekts wurde unter-
sucht, wie sich die Pflegepersonalausstattung auf die von Patient:innen wahrgenommene
Qualitat der Pflege auswirkt. Dabei wurde unterschieden zwischen den Pflegeverhaltniszahlen
und dem Qualifikationsmix in der Krankenpflege als zwei Facetten der Pflegepersonalausstat-
tung. Zur Erhebung der von Patient:innen wahrgenommenen Qualitdt der Krankenpflege
wurde das selbst entwickelte mehrdimensionale Messinstrument genutzt (siehe Teilprojekt
2). Die Ergebnisse wurden in einem Working Paper festgehalten und sollen in einer internati-
onal anerkannten wissenschaftlichen Zeitschrift publiziert werden. Die Analysen wurden kon-
tinuierlich verfeinert, zum Beispiel, indem Verbesserungsvorschldge, welche im Rahmen des
wissenschaftlichen Begutachtungsprozesses von anonymen Gutachter:innen gegeben wur-
den, geprift und umgesetzt wurden.

In Teilprojekt 5 wurden die Antworten auf die die offene Frage des Fragebogens: ,,Gibt es noch
etwas, was lhnen zur Pflegequalitat wichtig erscheint, aber im Fragebogen noch nicht berick-
sichtigt wurde?“ analysiert. Dieses Teilprojekt war nicht a priori als Meilenstein festgehalten
worden und wurde zusatzlich durchgefiihrt, da es Potential flir weitere Erkenntnisse zum
Thema Pflegepersonalausstattung und wahrgenommene Pflegequalitdt bot. Die Ergebnisse
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wurden in einem Working Paper festgehalten und sollen in einer anerkannten wissenschaftli-
chen Zeitschrift publiziert werden.

Um aus den Ergebnissen der Teilprojekte 3 und 4 Vorschlage fir sinnvolle (zusatzliche) Pfle-
gepersonaluntergrenzen ableiten zu kénnen, wurden fir die pflegesensitivsten (Ergebnis aus
Teilprojekt 3) und am schlechtesten bewerteten (Ergebnis aus Teilprojekt 4) Fachabteilungs-
typen Schwellenwerte in Form von Dezilen und Quartilen ermittelt. Die Schlussfolgerungen
sind Teil des Ergebnisberichts.

5. Methodik

In den nachfolgenden Kapiteln zur Methodik und den Projektergebnissen werden sechs Teil-
projekte differenziert, die sich aus den Projektzielen und den in der Projektdurchfiihrung ge-
nannten Arbeitspaketen ableiten.

5.1 Teilprojekt 1: Umbrella Review und Expert:inneninterviews

Zur Erreichung von Ziel 1, der Extraktion einer umfangreichen Liste der relevanten pflegesen-
sitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren, wurde ein Umbrella Review (Uberblick
Uber bestehende Literaturiberblicke) durchgefiihrt. Die resultierende Liste wurde mittels Ex-
pert:inneninterviews um weitere pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren,
die in der bisherigen Literatur noch keine Berlcksichtigung gefunden hatten, erganzt. Das me-
thodische Vorgehen beider Ansatze wird im Folgenden beschrieben.

5.1.1 Methodik der Literaturiibersicht (Umbrella Review)

Die systematische Suche nach publizierten Literaturlbersichten erfolgte anhand von drei
elektronischen Datenbanken: MEDLINE, the Cochrane Library of Systematic Reviews sowie Cl-
NAHL. Der Suchalgorithmus wurde bestehend aus den Komponenten Berufsgruppe, Pflege-
personalausstattung, Setting und Outcome entworfen. Zur Verbreiterung der Suchergebnisse
wurden MeSh-Terms eingebunden. Die Suchalgorithmen wurden datenbankspezifisch ange-
passt. Tabelle 1 zeigt exemplarisch den Suchalgorithmus, der fiir die Datenbank MEDLINE ent-
wickelt wurde. Es wurden Artikel eingeschlossen, die zwischen Januar 2007 und Juni 2018 ver-
offentlicht worden sind.

Tabelle 1: Exemplarischer Suchalgorithmus zur systematischen Recherche von Literaturiibersichten zum Zusammenhang
zwischen der Pflegeausstattung in Akutkrankenhdusern und pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren

Suchalgorithmus Suchmaschine

systematic[sb] AND ((((nurs*[Title/Abstract] OR RN[Title/Abstract]OR
RN’s[Title/Abstract]) OR RNs|[Title/Abstract]) OR healthcare assistant[Ti-

tle/Abstract]) AND (((staff*[Title/Abstract] OR workload[Title/Abstract] OR

personnel resources[Title/Abstract] OR NHPPDI[Title/Abstract] OR staff*
level[Title/Abstract] OR “nurse patient ratio”[Title/Abstract]) OR health |Medline (via
manpower[mesh]) OR “Nursing staff, hospital”’[mesh]) AND (hospital[Ti- |PubMed)
tle/Abstract] OR acute care[Title/Abstract]) AND (Quality of healthcare[Ti-

tle/Abstract] OR quality of care[Title/Abstract] OR outcome[Title/Abstract]

OR healthcare outcome[Title/Abstract] OR quality of healthcare[MeSH] OR

“Outcome Assessment (Health Care)”[MeSH]))
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Ein- und Ausschlusskriterien
Wir berticksichtigten Literaturtibersichten, die

(@) Evidenz zum Zusammenhang zwischen der Pflegeausstattung und pflegesensitiven pati-
ent:innenbezogenen Ergebnisindikatoren synthetisiert und

(b) sich auf den Kontext der Erwachsenenpflege in Akutkrankenhdusern bezieht.
Wir schlossen Literaturiibersichten aus, die

(a) nicht zu unserer Forschungsfrage passten,

(b) nicht in englischer oder deutscher Sprache verfiigbar waren, oder

(c) sich ausschliefRlich auf den Kontext der Intensivmedizin, padiatrischen Medizin oder der
Psychiatrie beziehen, da diese Abteilungen sich hinsichtlich der Patient:innencharakte-
ristika und der Relevanz von pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindika-
toren maRgeblich von anderen Abteilungen unterscheiden.

Zwei Wissenschaftlerinnen bewerteten die Eignung der Gber den Suchalgorithmus identifizier-
ten Artikel unabhangig voneinander auf Basis der Titel und Abstracts, gefolgt von der Beurtei-
lung der Volltexte. Uneinigkeiten wurden in einem Konsensprozess unter Einbezug einer drit-
ten Wissenschaftlerin geldst. Bei den eingeschlossenen Treffern wurde ein Riickwartssuche
durchgefiihrt (backward citation tracking). Die Bewertung der Qualitat der eingeschlossenen
Reviews erfolgte mittels der auf unser Studiendesign angepassten AMSTAR 2-Checkliste (Shea
et al., 2017).

Datenextraktion und Ableitung der Evidenzstdrke zu jedem pflegesensitiven patient:innenbe-
zogenen Ergebnisindikator

Zur Erstellung einer deskriptiven Literaturibersicht wurden aus den eingeschlossenen Re-
views folgende Daten extrahiert: Anzahl der eingeschlossenen Primarstudien, Forschungs-
frage, Design, Einschlussperiode, Setting, Variablen der Pflegepersonalausstattung, pflegesen-
sitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren (Anhang A.1).

Abgesehen von der narrativen Ubersicht (iber die bisherigen Literaturiibersichten war unser
Ziel, die einzelnen pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren in einer um-
fassenden Ubersicht hinsichtlich der Evidenzstirke zu ihrem Zusammenhang mit der Pflege-
personalausstattung gegeniiberzustellen. Die Evidenzstarke soll angeben, wie viele Primarstu-
dien einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Indikator und der Pflegepersonalaus-
stattung finden. Die Bewertung beriicksichtigt sowohl den Anteil signifikanter Ergebnisse zu
dem Zusammenhang als auch die Anzahl Primarstudien. Zu diesem Zweck wurde ein Bewer-
tungsschema entwickelt, das die Evidenzstarke eines jeden Indikators auf Basis des Anteils
identifizierter Literaturlibersichten, die einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem In-
dikator und der Pflegepersonalausstattung feststellen, bewertet und anhand der Anzahl inklu-
dierter Primadrstudien gewichtet. Die genaue Berechnung ist in der veréffentlichen Studie be-
schrieben und abgebildet (Blume et al., 2021). Mit Hilfe dieses Bewertungsschemas wurde die
Evidenzstarke fiir jeden Indikator in ,,hoch“/“moderat”/“gering” kategorisiert. Die Evidenz-
starke wurde von zwei Wissenschaftlerinnen unabhangig voneinander bewertet. Diskrepan-
zen zwischen ihren Bewertungen wurden in einem Konsensprozess gelost. Um zu berticksich-
tigen, dass jede Form der Kategorisierung von zuvor festgelegten Grenzwerten abhangt, wur-
den Sensitivitatsanalysen durchgefiihrt, die variierende Entscheidungskriterien und Grenz-
werte fiir jeden Kategorisierungsschritt beinhalteten.
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5.1.2 Methodik Expert:inneninterviews

Zur Erweiterung der literaturbasierten Liste pflegesensitiver patient:innenbezogener Ergeb-
nisindikatoren sollten zusatzliche Indikatoren aus Expert:innenensicht identifiziert werden.
Die Befragten sollten mogliche Auswirkungen der Pflegepersonalausstattung wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes auf pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren in
der Klinik oder nach der Entlassung einschatzen. Dazu wurde im Vorfeld ein Interviewleitfaden
entworfen und diskutiert. Die Interviews wurden telefonisch oder personlich durchgefiihrt
und handschriftlich protokolliert. Der Interviewleitfaden ist in Anlage 2 zu finden.

Hierflir wurden insgesamt 21 Fachpersonen per E-Mail zu einem Interview eingeladen. Die
Expert:innengruppe wurde so zusammengestellt, dass eine grolRe Bandbreite medizinischer
Berufsgruppen reprasentiert werden konnte. An den Interviews nahmen 16 Personen teil. Die
Stichprobe bestand aus Pflegenden und anderen Fachpersonen des Gesundheitswesens mit
mehrjahriger praktischer Erfahrung und unterschiedlichen akademischen Ausbildungsgraden.
Die Teilnehmer:innen kamen aus verschiedenen Teilen Deutschlands. Einen Uberblick tiber
die Teilnehmer:innen ist in Anhang A.2 zu finden.

Die Protokolle der Interviews wurden mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2014) inhaltlich strukturierend analysiert, kodiert und kategorisiert. Hierbei entstanden
Oberkategorien, unter denen die von den Expert:innen genannten pflegesensitiven patient:in-
nenbezogenen Ergebnisindikatoren thematisch gruppiert werden konnten.

5.2 Teilprojekt 2: Fragebogenentwicklung und -validierung, Durchfiihrung der Befra-
gung
5.2.1 Systematische Literaturrecherche

Mit dem Ziel, ein deutschsprachiges Instrument zur Messung von Pflegequalitat zu identifizie-
ren, welches die oben genannten Aspekte von erlebter Pflegequalitat abbildet, wurde im Mai
2018 eine Literatursuche in den Datenbanken Medline und CINAHL durchgefiihrt. Hierfir
wurde ein Suchalgorithmus erstellt. Folgender Suchstring wurde fir die Literatursuche ver-
wendet:

(Nursing care Quality OR “patient satisfaction”) AND (Instrument OR Scale OR Measure* OR
Assessment OR Inventory OR survey OR Questionnaire) AND (Patient OR Proxy OR Family OR
Friends) AND (Hospital OR Acute care)).

Einschlusskriterien fiir die Instrumente zur Messung der Pflegequalitat waren:

e Qualitat wird aus Patient:innensicht (und/oder Proxy) erfasst
e Das Instrument ist deutschsprachig
e Das Instrument ist zuganglich im Volltext

Ausschlusskriterien

e FEinsatz vorgesehen fur Alter < 18 Jahre
e Settings auRerhalb des Akutkrankenhauses
e Fragebogen konzipiert fiir Settings: Intensivstation, Padiatrie, Psychiatrie

Hierbei wurde als einzige die Publikation von Glarcher (2014) identifiziert, welche das Uber-
setzungsverfahren der international etablierten “Good Nursing Care Scale” ins Deutsche be-
schreibt. Die deutsche Ubersetzung lag zu diesem Zeitpunkt jedoch noch nicht validiert vor.
Von dem Einsatz des Instrumentes wurde daher abgesehen. In der Folge entschieden sich die
Projektmitarbeiter:innen, die Literatursuche auf englischsprachige Instrumente auszuweiten.
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Da die Publikation von Glarcher aus dem Jahr 2014 bereits eine Literatursuche zu englisch-
und deutschsprachigen Instrumenten enthielt, wurde der begrenzende Zeitrahmen fir die er-
weiterte Suche auf Januar 2014 bis Mai 2018 gesetzt. Weiterhin wurde eine Referenzsuche in
den eingeschlossenen Artikeln durchgefiihrt und relevante Veroffentlichungen aus dem Ex-
pert:innennetzwerk wurden in die Suche eingeschlossen. AnschlieBend wurden die Titel und
Abstracts hinsichtlich der Ein- und Ausschlusskriterien gepriift, bevor sich eine Durchsicht der
Volltexte anschloss. Anhang B.1 fasst den Prozess der Literatursuche zusammen.

Es konnten in 22 eingeschlossenen Publikationen 17 Instrumente identifiziert werden, die den
Einschlusskriterien entsprachen. Keines der identifizierten Instrumente konnte alle gewiinsch-
ten Aspekte abdecken. Deshalb wurde fiir die Konstruktion eines umfassenderen Instrumen-
tes zunachst ein Pool zur Sammlung aller Iltems angelegt. Hierfiir wurden die Einzelitems aller
Instrumente extrahiert und zur weiteren Bearbeitung in Tabellenform gespeichert.

Als ein Ergebnis aus Teilprojekt 1 lagen uns expert:innenbasierte Ergebnisindikatoren fir Pfle-
gequalitat vor (vgl. Abschnitt 5.1.2 ,,Methodik Expert:inneninterviews”). Da diese auch im Er-
hebungsinstrument abgebildet werden sollten, wurden sie ebenfalls in den Itempool gegeben.

Alle Items und Ergebnisindikatoren aus dem Pool wurden im nachsten Schritt inhaltlich struk-
turierend analysiert und gruppiert (Mayring, 2015). Dabei ergaben sich 15 zusammenfassende
Kategorien, die in die Konstruktion des Instrumentes zur Erfassung von Pflegequalitat aus Pa-
tient:innenperspektive einflielen sollten: Gesamtbeurteilung der Pflege, freundliche, respekt-
volle Atmosphdre, Zeit im Kontext von Pflegeleistungen, Zugang zu Pflegeleistungen, Grund-
pflege und Hygiene, Medizinische Behandlungspflege, Kommunikation und Information, Be-
ratung und Anleitung des/der Patient:in, Einbezug der Angehorigen, Emotionale Unterstit-
zung, Vertrauen zu den Pflegenden, individualisierte Pflege, Entlassorganisation, Beschwer-
den nach der Entlassung und Inanspruchnahme von Hilfen nach der Entlassung.

5.2.2 Ubersetzung und kulturelle Adaption des Picker Instrumentes zum Erleben des Kranken-
hausaufenthaltes

Eines der eingeschlossenen Instrumente, das vom Picker-Institut entwickelte Patient Experi-
ence Questionnaire, deckte neun von 15 Kategorien zu erfassender Pflegequalitit bereits ab.
Es handelt sich um ein generisches Instrument, welches das Erleben der (multidisziplindren)
Versorgung im Akutkrankenhaus aus Patient:innenperspektive erfasst. Es wurde aus unter-
schiedlichen Instrumenten des britischen National Health Service (NHS) entwickelt, einem
kognitiven Pre-Test unterzogen und in sieben unterschiedlichen klinischen Fachbereichen
praktisch erprobt (Fitzpatrick et al., 2014). Aufgrund der vergleichsweisen hohen Deckungs-
gleichheit des Instruments mit den von uns als relevant identifizierten Kategorien von Pflege-
qualitat wurde es als Basis unseres Instruments professionell Gbersetzt und an den deutschen
Pflegekontext kulturell adaptiert. Dabei wurde den Prinzipien der guten Praxis fiir den Uber-
setzungs- und kulturellen Anpassungsprozess fir patient:innenberichtete Ergebnisse gefolgt
(Wild et al., 2005). Fir die Verwendung des Fragebogens wurde die Genehmigung des Picker-
Institutes eingeholt.

5.2.3 Erstellung des Erfassungsinstrumentes der Pflegequalitat

Die Auswahl von Einzelitems aus dem Itempool erfolgte in einem Workshop durch Diskussion,
bis Konsens erreicht wurde. Teilnehmend waren drei Gesundheits- und Pflegewissenschaft-
ler:innen, darunter zwei mit klinischer Pflegeerfahrung. Es sollte fir den Fragebogen mindes-
tens ein Item pro Kategorie Verwendung finden. Insgesamt wurden 35 Items aus dem Item-
pool ausgewahlt. ltems aus anderen Fragebdgen, die noch nicht ins Deutsche libersetzt waren,
wurden mithilfe einer professionellen Ubersetzerin iibersetzt.
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Weiterhin erfolgte die Auswahl von neun demographischen ltems aus den demographischen
Standards (Mikrozensus). Zusatzlich wurde eine Freitextfrage (,,Gibt es noch etwas, was Ihnen
zur Pflegequalitat wichtig erscheint, aber im Fragebogen noch nicht bericksichtigt wurde?“)
hinzugefligt. Letztere Items wurden im Team beraten und konsentiert. Die vorlaufige Version
des Fragebogens enthielt somit insgesamt 46 Items.

5.2.4 Zweistufiger Pretest

Der vorlaufige Fragebogen wurde in einem zweistufigen Verfahren durch kognitiven und Stan-
dardpretest in Anlehnung an Priifer und Rexroth (2000) evaluiert. Eine detaillierte Darstellung
der Itemevaluation mit Grad der Veranderung der Items zur Erfassung zur Pflegequalitadt sowie
der soziodemographischen Items ist in Anhang B.2 zu finden.

Der vorldufige Fragebogen wurde zunachst einem kognitiven Pretest unterzogen, um die ein-
zelnen ltems hinsichtlich ihrer Verstandlichkeit zu evaluieren und Probleme der Testpersonen
bei der Beantwortung der Fragen zu identifizieren, die Ursachen dieser Probleme aufzudecken
und nachfolgend die Items entsprechend zu verbessern.

Die Testpersonen wurden im Netzwerk der Projektmitarbeiter:innen rekrutiert. Die Teilneh-
menden wurden so ausgewahlt, dass ein moglichst breites Spektrum der Teilnehmer:innen-
merkmale Alter, Geschlecht, Beruf, Krankenhauserfahrung und Besonderheiten abgebildet
werden konnte. Die Merkmale der Teilnehmenden sind in Anhang B.3 detailliert aufgefiihrt.

Die kognitiven Testungen erfolgten unter Zuhilfenahme der Technik des lauten Denkens und
von Nachfragetechniken (Lenzner et al., 2015). Nachdem die Testpersonen zum Ziel des kog-
nitiven Pretests informiert wurden, wurde ihnen der Fragebogen in Papierform vorgelegt. Die
Testpersonen wurden aufgefordert, die Fragen laut zu lesen und wahrend der Beantwortung
alle Gedanken zum individuellen Verstehen von Begriffen, zu Schwierigkeiten, Wiinschen und
Vorschldgen zu Formulierungen und der Skalenabstufung frei zu duRern. Es wurde den Pretes-
ter_innen Raum gegeben, um von Erlebnissen zum Krankenhausaufenthalt zu berichten und
so die verbale Reflexion zum Verstandnis einzelner Begriffe zu fordern (beispielsweise die in-
dividuelle Besetzung des Begriffes ,Versorgung” mit Inhalten und beteiligten Personen). Die
Forscherin war die ganze Zeit iiber anwesend und notierte die verbalen AuRerungen mit Stift
und Papier. Wenn die Testpersonen nichts oder nur wenige Anmerkungen duBerten kamen
Nachfragetechniken zum Einsatz. Die Dauer einer Testung betrug im Mittel ca. anderthalb
Stunden.

Die Projektmitarbeiterin analysierte die gesammelten Notizen zu Schwierigkeiten der Testper-
sonen pro Frage inhaltlich, indem die Probleme strukturierend zusammengefasst wurden und
zusatzlich mit Kontextinformationen aus den Pretests interpretiert wurden (Mayring, 2015).
In einem Workshop mit drei Pflegewissenschaftler:innen wurden Vorschlage zur Verbesse-
rung der Verstandlichkeit und Formulierung der Items sowie des Skalenformats bis zur Kon-
sensfindung diskutiert. AnschlieRend wurden die Fragenformate auf ein einheitliches Sprach-
niveau gebracht und das Antwortformat mit Skalierung (Ordinalskalierung) festgelegt. Die An-
zahl der Items zur Erfassung der Pflegequalitat wurde auf insgesamt 32 reduziert.

Nach der Uberfiihrung des Papierfragebogens in ein Online-Format wurde ein Standard-Pre-
test durchgefihrt, um den Bogen als Ganzes und im Zielformat (online) zu testen. Hierfiir
wurde ein Einladungsschreiben zum Test mit einem Link zum Frageinstrument per E-Mail an
64 Personen aus dem Expert:innennetzwerk des IGPW und des HCHE versendet. Die ange-
schriebenen Personen wurden gebeten, Rickmeldungen hinsichtlich der technischen Umset-
zung, sowie allgemeine Anmerkungen zu Form und Inhalt des Instrumentes zu geben. Weiter-
hin sollten die Testpersonen angeben, ob und falls ja bei welchen Items welche Schwierigkei-
ten auftraten. Die 76 Riickmeldungen von 14 Personen wurden von einer Projektmitarbeiterin
analysiert. Es gab wenige kleine Anderungen, die aufgrund der Riickmeldungen gemacht wur-
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den (beispielsweise betrafen diese die Zeichensetzung, den Ausdruck und optische Hervorhe-
bungen und in wenigen Fragen die Skalenerweiterung um die Option , Trifft nicht zu“). Einen
schematischen Uberblick iber die Instrumentenerstellung und das Ergebnis gibt Anhang B.4.

5.2.5 Durchfihrung der Befragung

Ein Patient:inneninformationsflyer (Anhang B.5) zum Inhalt, dem Ablauf und datenschutz-
rechtlichen Aspekten der PPE-Studie wurde erstellt und beraten. Diese wurden dem rekrutie-
renden Projektpartner (Techniker Krankenkasse) zur Verfligung gestellt.

Im Zeitraum Marz 2019 bis Oktober/November 2019 wurden in acht Befragungswellen insge-
samt 212.554 Versicherte der Techniker Krankenkasse angeschrieben (Musteranschreiben in
Anhang B.6) und zur Beteiligung an der Online-Befragung zur erlebten Qualitdt der Pflege im
Krankenhaus aufgefordert. Die Zielpopulation der Befragung waren Versicherte, die im Vor-
monat (Februar bis September) mindestens zwei Nachte im Krankenhaus verbracht hatten,
aus nicht-padiatrischen, nicht-intensiven und nicht-psychiatrischen Krankenhausabteilungen
entlassen wurden und mindestens 18 Jahre alt waren. Dabei wurden einige Krankenhaduser
ausgeschlossen, fiir die Qualitdtsberichte nicht auf Standortebene zur Verfliigung standen.

Ausgeschlossen wurden weiterhin Versicherte mit datenschutzrechtlichen Einschrankungen,
laufenden Kiindigungen oder Beschwerden, Versicherte mit Wohnsitz im Ausland, Personen,
die einer Befragung aktiv widersprochen haben, Angehdrige der Pflegegrade 4 und 5 sowie
Personen mit gesetzlicher/m Vertreter:in. Weiterhin wurden weder Hospizfalle noch solche
Versicherte beriicksichtigt, die in den vergangenen 180 Tagen bereits im Rahmen einer Befra-
gung von der TK angeschrieben wurden.

Insgesamt nahmen 30.209 Versicherte an der Befragung teil. Davon beantworteten 35 Pati-
ent:innen den Fragebogen erst nach Teilnahmeschluss. Deren Antworten konnten aus techni-
schen Griinden nicht mehr berlicksichtigt werden. Final stand also eine Stichprobe von 30.174
Versicherten zur Auswertung bereit, was einer Teilnahmequote von 14,2 % entspricht. Ein de-
taillierter Uberblick tiber die eingegangenen Antworten nach Befragungswellen und kann An-
hang B.7 entnommen werden.

5.2.6 Validierung des Instruments

Um die zugrundeliegende Dimensionalitdt des entwickelten Instruments zu untersuchen und
die Skala psychometrisch zu evaluieren, haben wir explorative und konfirmatorische Fakto-
renanalysen auf Basis der Daten aus der Befragung (Teilstichprobe von 8.929 Personen, die im
Vormonat stationar behandelt worden waren) durchgefiihrt. Die Methodik orientierte sich an
aktueller Best-Practice-Literatur. Entsprechend wurde die exploratorische Faktorenanalyse als
Hauptachsenanalyse mit obliquer Promax-Rotation auf Basis des Expectation-Maximization-
Algorithmus (EM-Algorithmus) geschatzt, um fehlende Werte sowie die ordinale Datenstruk-
tur zu adressieren. Zwei verschiedene Varianten der Parallelanalyse wurden angewandt, um
die Anzahl der zu extrahierenden Faktoren festzulegen. Die konfirmatorische Faktorenanalyse
erfolgte auf Basis des Limited information diagonally weighted least squares (WLSMV-) Schéat-
zers. Darauf basierend wurden Goodness-of-Fit-Indikatoren berechnet, um die aus der explo-
ratorischen Faktorenanalyse hervorgegangenen Faktorenlosung zu verifizieren.

Da sich auf Basis der verschiedenen Methoden zur Bestimmung der Anzahl zu extrahierender
Faktoren kein eindeutiges Bild ergab, wurde die exploratorische Faktorenanalyse jeweils fiir
zwei bis acht zugrundeliegende Faktoren durchgefiihrt und deren Ergebnisse verglichen. Die
Extraktion von mehr als 4 Faktoren stellte sich dabei als problematisch heraus, da so jeweils
mehrere Faktoren durch nur zwei Items abgebildet werden, was vor dem Hintergrund einer
instabilen Faktorlésung und moglicher Unteridentifikation als nicht ausreichend betrachtet
wird (Brown, 2015). Die Extraktion von 5 Faktoren flihrte zu so vielen Item-Exklusionen, dass
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gar keine Faktorlosung erzielt werden konnte. Dahingegen ist die Faktorstruktur bei Extraktion
von zwei bis vier Faktoren Uber die Faktorlésungen hinweg sehr stabil. Die resultierenden Fak-
toren sind inhaltlich plausibel: Der erste Faktor kann jeweils als ,Patient:innenwahrnehmung
der Pflegequalitat allgemein® zusammengefasst werden, wahrend der zweite Faktor die
»wahrgenommene Qualitat der durch Pflegepersonen erfolgten Anleitung” reprdsentiert. In
der 4-Faktorlésung unterteilt sich dieser Faktor in die Patient:innenwahrnehmung der Anlei-
tung in Bezug auf (a) den Umgang mit Medikamenten und Hilfsmitteln, (b) korperliche Aspekte
(Aktivitaten, Erndhrung) und (c) Anleitung/Unterstlitzung zur Selbsthilfe und in Bezug auf die
Entlassung. Zwei Items (31 und 32) nehmen eine Sonderstellung ein, da sie die einzigen sind,
die die Schlussfolgerungen von Patient:innen mit Blick auf zukiinftige Krankenhausaufenthalte
reprasentieren. In den 3- und 4-Faktorlosungen bilden sie einen eigenen Faktor ,,auf den Pfle-
geerfahrungen basierende Loyalitat der Patient:innen gegeniiber dem Krankenhaus”. Diese
Items zeigten sich im Rahmen der konfirmatorischen Faktorenanalyse problematisch und wur-
den ausgeschlossen. Nach Ausschluss der beiden Items implizieren die Goodness-of-Fit-Indi-
katoren Uber alle Faktorlosungen hinweg eine addaquate Modellgiite (Model Fit) (Anhang B.8).
Wir schatzen die Zwei-Faktorenlosung insgesamt als am geeignetsten ein, da hier kein Faktor
von zu wenigen Iltems reprasentiert wird. Da je nach Anwendungszweck jedoch differenzier-
tere Faktoren sinnvoll sein kdnnen, schlagen wir ein ,,Second-Order-Modell“ vor (s. Abbildung
2), bei dem der erste Faktor weiterhin die ,Patient:innenwahrnehmung der Pflegequalitat all-
gemein” darstellt. Der zweite Faktor ,,wahrgenommene Qualitat der durch Pflegepersonen
erfolgten Anleitung” unterteilt sich in der zweiten Ebene in die drei genannten Teilaspekte der
Qualitat pflegerischer Anleitung, d.h. in Bezug auf den Umgang mit Medikamenten und Hilfs-
mitteln, in Bezug auf korperliche Aspekte (Aktivitaten, Ernahrung) und Anleitung/Unterstit-
zung zur Selbsthilfe und in Bezug auf die Entlassung. Die Goodness-of-Fit-Indikatoren implizie-
ren, dass das Second-Order-Modell sogar einen besseren Model-Fit erzielt als jedes First-Or-
der-Modell.

5.3 Teilprojekt 3: Sekundardatenaufbereitung und -analyse
5.3.1 Datengrundlage

Als Datengrundlage diente eine Kombination aus zwei Datenquellen: Die von der Techniker-
krankenkasse zur Verfligung gestellten Abrechnungsdaten wurden kombiniert mit Daten aus
den verpflichtenden jahrlichen Qualitatsberichten deutscher Krankenhauser.

Die Abrechnungsdaten enthielten detaillierte Informationen tber Krankheitsverldaufe auf Pa-
tient:innenlevel, was uns erlaubte, sowohl pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisin-
dikatoren abzuleiten, die wahrend des Krankenhausaufenthaltes auftreten, als auch solche,
die erst nach der Entlassung auftreten. Es wurden komplette stationdre Aufenthalte aus den
Abrechnungsdaten extrahiert, die zwischen 2014 und 2018 Uber das deutsche DRG-System
abgerechnet wurden.

Die Daten aus den verpflichtenden jahrlichen Qualitdtsberichten der Krankenhduser enthiel-
ten allgemeine Krankenhausinformationen auf Fachabteilungsebene wie z.B. die Anzahl der
Patient:innenfdlle und die Personalausstattung. In unserer Studie wurden darauf basierend
die Pflegepersonalausstattungen auf Fachabteilungsebene berechnet.

Die Abrechnungsdaten (nach §§295, 301, 300, 33 SGB V) wurden im Hinblick auf die Pravalenz
der in AP2 abgeleiteten pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren (wah-
rend Krankenhausaufenthalten sowie poststationar) fiir die Jahre 2014 bis 2018 aufbereitet.
Daneben wurden die Qualitatsberichtsdaten (§136b SGB V) fiir die Jahre 2013 bis (sukzessive)
2018 hinsichtlich der Identifikation der Personalbelastung pro Krankenhaus und Fachabteilung
aufbereitet. Zudem wurden basierend auf den Qualitatsberichtsdaten Informationen zur Kal-
kulation von Case-Mix-adjustierten Fallzahlen pro Krankenhaus und Fachabteilung abgeleitet.
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Ausschlusskriterien

Aus den Abrechnungsdaten wurden stationdre Krankenhausfdlle von Patient:innen ausge-
schlossen, die aus padiatrischen, psychiatrischen oder Intensivstationen entlassen wurden, da
viele pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren fiir diese Fachabteilungen
nicht anwendbar sind oder nicht dafiir validiert worden sind. Weiterhin wurden alle Fachab-
teilungstypen exkludiert, bei denen die Pravalenzrate fiir jeden der pflegesensitiven pati-
ent:innenbezogenen Ergebnisindikatoren unter einem Prozent lag sowie Fachabteilungsty-
pen, die in weniger als 25 Krankenhadusern vorkamen. Darliber hinaus wurden stationare Kran-
kenhausfalle von Patient:innen entfernt, die in den jeweils 90 Tagen vor und nach dem Kran-
kenhausaufenthalt nicht kontinuierlich versichert waren.

Nach Anwendung der Ausschlusskriterien ergab sich auf Basis der Abrechnungsdaten eine
Stichprobe von 4.589.147 Krankenhausfallen in 1.358 Krankenhdusern und 15 verschiedenen
Fachabteilungstypen.

Aus den Daten der verpflichtenden Qualitatsberichte der Krankenhduser wurden Krankenhau-
ser entfernt, deren Berichterstattung Inkonsistenzen aufwies.

Bei Krankenhdusern, die nur eine IK-Kennung besitzen, jedoch liber mehrere Standorte verfi-
gen, wurde individuell auf Basis der KrankenhausgrofRe und der geographischen Distanz ent-
schieden, ob es sinnvoll ist, die Standorte zu einer Krankenhausgruppe zusammenzufiigen.

Datenlinkage

Nach Anwendung der Ausschlusskriterien wurden die stationdren Krankenhausfalle jeweils
mit den Informationen aus den Qualitdtsberichten der Krankenhduser aus dem Vorjahr zu-
sammengefligt. Daflir wurde eine Variablenkombination aus der IK-Kennung sowie des Fach-
gebietsschlissels nach §301 SGB V genutzt. Dadurch ergab sich eine Stichprobe von 3.574.776
stationaren Krankenhausfallen in 1.174 Krankenhausern.

Details zum Prozess der Stichprobenselektion sind in Anhang C.1 dargestellt.
5.3.2 Betrachtete Variablen
Folgende Variablen wurden beobachtet:

Unabhéangige Variable:

Pflegeverhiltniszahlen: geben an, wie viele Patient:innen eine Krankenpflegekraft bei einer
durchschnittlichen Schicht zu versorgen hat. Entsprechend der Empfehlungen des Statisti-
schen Bundesamtes wurde die Pflegepersonalausstattung berechnet als Verhaltnis der Anzahl
an Patient:innen zu Pflegekraften in Jahr t und auf Station up (patient-to-nurse (PTN) ratio):

(Belegungstage) tup, *24 Stunden

PTNt'uh - (Krankenpﬂegekréfte [FTEDt_uh*ZZO Tage*8 Stunden’ (1)
wobei:
(Belegungstage)t,Llh = (stationire Féitlle)t'uh + (durchschn. Verweildauer)uh, (2)

wobei die Anzahl der Krankenpflegekrafte als Vollzeitaquivalente (FTE = full time equivalents)
den Qualitatsberichten entnommen wurde. Die Anzahl der Pflegekrafte umfasst alle Krafte
mit einer mindestens einjahrigen Ausbildung (Gesundheits- und Krankenpflegehelfer:innen),
besteht zum Grofteil aber aus Kraften mit einer dreijahrigen Ausbildung (Gesundheits- und
Krankenpfleger:innen).

Zur Kalkulation der Belegungstage wurde die durchschnittliche Verweildauer den TK-Routine-
daten entnommen. Da diese jedoch nur einen (wenn auch betrachtlichen) Teil aller deutschen

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 19

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17038
Forderkennzeichen: PPE

Krankenhausfalle abdecken, haben wir zwei Anpassungen vorgenommen, um maogliche Ver-
zerrungen zu adressieren: Zum einen haben wir die Verweildauer fiir Krankenhausstationen
un Uber die betrachteten Jahre 2014-2019 hinweg gepoolt (mehr als 6,2 Millionen stationare
Krankenhausfélle). Dies reduzierte zwar die beobachtete Varianz, fiihrte jedoch zu einer Ver-
besserung der Modellgiite (model fit) und zu einer hoheren Robustheit der Ergebnisse. Die
Entscheidung wird zusatzlich dadurch gerechtfertigt, dass lber die beobachteten Jahre hin-
weg keine systematischen Veranderungen der Verweildauer beobachtet wurden. Zum ande-
ren schlossen wir alle Krankenhausstationen un aus, die Gber die Jahre 2014-2019 hinweg we-
niger als 500 stationare Falle aufwiesen.

Nach Berechnung der Pflegepersonalausstattung pro Krankenhausstation und Jahr entfernten
wir AusreilBer, d.h. Falle mit Pflegeverhéltniszahlen kleiner als eins und gréBer als 15. Dadurch
reduzierte sich unsere StichprobengroRe auf 3.159.136 stationdre Falle in 907 deutschen
Krankenhausern.

Abhéngige Variablen/ZielgroRen

Pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren:

Sieben pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren wurden zur Beantwortung
der Forschungsfrage betrachtet. Die Auswahl erfolgte auf Basis der Empfehlungen des Natio-
nal Voluntary Consensus Standards for Nursing-Sensitive Care und der Ergebnisse des
Umbrella Reviews (Teilprojekt 1). Flinf stationdre sowie zwei post-stationare Indikatoren wur-
den betrachtet:

Mortalitat

Lungenversagen

Druckgeschwiire

Pneumonie

Sepsis

30-Tage-Wiedereinweisung

7-Tage-Wiedereinweisung

NoubkwNeE

Mortalitat und Wiedereinweisungen konnten den Abrechnungsdaten direkt entnommen wer-
den. Die restlichen pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren wurden an-
hand der ICD-Codes fiir die Haupt- und Nebendiagnosen aus den Abrechnungsdaten abgelei-
tet (vgl. Anhang C.2).

Die stationdren Ergebnisindikatoren wurden aus der vollen Stichprobe von 3.159.136 Fallen
abgeleitet. Fir die Berechnung der post-stationdren Indikatoren hingegen schlossen wir alle
Falle aus, denen in 90 oder weniger Tagen ein weiterer Krankenhausaufenthalt vorangegan-
gen war, um den Bezug des post-stationdren Indikators zu einem Referenz-Krankenhausauf-
enthalt sicherzustellen und auszuschlielen, dass es sich bei dem Krankenhausaufenthalt
selbst um eine Wiedereinweisung handelte. Dadurch reduzierte sich die Stichprobe fiir die
post-stationaren pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren um fast 30%
auf 2.279.109 Falle.

Kontrollvariablen

1. Komorbiditdtsscores

Um strukturelle Unterschiede der Fallschwere stationarer Falle (iber die Krankenhauser hin-
weg zu adressieren, wurden zwei unabhangige Komorbiditdtsscores in die Analysen integriert:
das Elixhauser KomorbiditatsmaR (Elixhauser Comorbidity Measure, ECM) und das sog. Pati-
ent Clinical Complexity Level (PCCL). Beide MaRe wurden aus DRG-Kodierungsinformationen
abgeleitet. Die beiden MalRe stellen zwei alternative Maoglichkeiten dar, Giber das Ausmal und
die Schwere von Begleiterkrankungen der Patient:innen die Intensitdt der Ressourcennutzung
zu schatzen. Der PCCL gibt den geschadtzten Bedarf einer Patientin oder eines Patienten an
Krankenhausressourcen auf einer Skala von 1 bis 6 an und steigt mit der Anzahl an relevanten
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Begleiterkrankungen und Komplikationen. Der ECM verbindet ein Set dichotomer Komorbidi-

tatsmaRe mit drei Haupt-Outcomes: der Verweildauer, den Krankenhauskosten und der Mor-

talitat.

2. Weitere Kontrollvariablen: Zusatzlich wurden Alter und Geschlecht der Patient:innen als
Kontrollvariablen integriert.

5.3.3 Statistisches Modell

Unter Berlcksichtigung der Gruppierungsstruktur unserer Daten (d.h. Patient:innen, die in
Fachabteilungstypen gruppiert sind) schatzen wir zweistufige generalisierte lineare gemischte
Modelle (GLMMs) mit stationdren Fallen auf Ebene 1 und Fachabteilungstypen (z. B. Innere
Medizin, Geriatrie) auf Ebene 2. Die Schatzung eines Zweiebenenmodells hat den Vorteil, dass
durch die Spezifikation der zusatzlichen Ebene fachabteilungsspezifische Unterschiede Gber
die Krankenhduser hinweg adressiert und geschatzt werden kdonnen. In unserem Kontext wer-
den die Fachabteilungen als zusatzliche Ebene berlicksichtigt, sodass fiur jeden Fachabtei-
lungstyp eigene Random Slopes geschatzt werden kénnen.

Um die Robustheit unserer Ergebnisse zu testen, wurden umfangreiche Sensitivitatsanalysen
durchgefiihrt. Ein Fokus lag hier insbesondere auf der Vermeidung von Verzerrungen durch
strukturelle Unterschiede der Fallschwere iber Krankenhauser hinweg. Daher wurde das Mo-
dell mit zwei unterschiedlichen KomorbiditatsmaRen (s.0.) (einzeln und gemeinsam) geschatzt
sowie weitere in der Literatur besprochene Mdglichkeiten der Risikoadjustierung getestet.
Weitere Sensitivitdtsanalysen beinhalteten bspw. Modelle mit zusatzlichen Kontrollvariablen
wie der arztlichen Personalausstattung und dem Verhaltnis von Hilfskraften zu Gesundheits-
und Krankenpflegekraften mit mindestens dreijahriger Berufsausbildung.

In Hinblick auf Verdnderungen Uber den Betrachtungszeitraum (Forschungsfrage 2) wurden
die Veranderungen in der Pflegepersonalausstattung und in der Qualitat der Versorgung (d.h.
Pravalenzen der PPE) Gber die verschiedenen Jahre mittels deskriptiver Statistiken analysiert.
Zusatzlich sollte ein Langsschnittdesign genutzt werden, das den Zusammenhang zwischen
Veranderungen in der Pflegepersonalausstattung und Verdanderungen in den Ergebnisindika-
toren innerhalb einzelner Krankenhausfachabteilungen schatzt. Dadurch wird der Einfluss al-
ler zeitinvarianten Variablen bzw. Unterschiede zwischen Krankenhausfachabteilungen kon-
trolliert und somit weitere potentielle Endogenitat ausschlieBen kann.

5.4 Teilprojekt 4: Aufbereitung und Analyse der kombinierten Primar- und Sekundar-
daten

5.4.1 Datengrundlage
Fiir dieses Teilprojekt wurden drei Datenquellen kombiniert:

1. Ergebnisse der Befragung anhand des im Rahmen von Teilprojekt 2 entwickelten mehrdi-
mensionalen Erhebungsinstruments zur Messung der von Patient:innen wahrgenomme-
nen Qualitat der Pflege in Akutkrankenhdusern. Details zu dem Messinstrument und der
anhand dessen durchgefiihrten Befragung von TK-Versicherten kénnen den Abschnitten
5.2 und 6.2 (Methodik und Ergebnisse zu Teilprojekt 2) entnommen werden.

2. Abrechnungsdaten der Techniker-Krankenkasse (siehe Abschnitt 5.3 “Methodik Teilpro-
jekt 3)

3. Allgemeine Informationen zu Krankenhdusern auf Abteilungsebene aus den jahrlichen
verpflichtenden Qualitdtsberichten der deutschen Krankenhduser (siehe Abschnitt 5.3
,Methodik Teilprojekt 3“)

5.4.2 Datenlinkage

Zur Erstellung eines kombinierten Datensatzes wurden zunéchst die entstandenen Primarda-
tensdtze aus den acht monatlichen Umfragewellen zu einem aggregierten Gesamt-Primadrda-
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tensatz zusammengefiigt. Im Anschluss wurde der Primardatensatz anhand einer pseudony-
misierten Patient:innen-ID mit zuvor vom Datenschiitzer genehmigten Abrechnungsdaten
kombiniert (z.B. Aufnahme- und Entlass-Datum, Diagnosen wahrend des Krankenhausaufent-
halts, Krankenhaus-IK, Fachgebietsschliissel nach §301 SGB V). In einem weiteren Schritt
wurde dieser kombinierte Datensatz mit Qualitdtsberichtsdaten (§136b SGB V) aus dem Jahr
2017 zusammengefihrt. Die Zusammenfihrung erfolgte anhand einer Variablenkombination
aus der IK-Kennung des Krankenhauses, in das die Patientin oder der Patient eingewiesen war
sowie des Fachgebietsschliissels nach §301 SGB V. Der Datensatz aus Primar- und Abrech-
nungsdaten wurde im Sommer 2020 zusatzlich mit den Qualitdtsberichtsdaten aus 2018 kom-
biniert.

Dadurch stand uns ein kombinierter Datensatz zur Verfligung, der initial 30.174 Versicherte
umfasste. Davon wurden zundchst AusreilRer fiir die Pflegeverhaltniszahlen und den Qualifi-
kationsmix (s.u.) ausgeschlossen (Exklusion von 480 + 676 Fallen). Weiterhin entfernten wir
749 Beobachtungen mit fehlenden Werten fir den PCCL-Index (s.u.) sowie 133 Beobachtun-
gen aus Fachabteilungen, die weniger als 150 Beobachtungen fiir die Verweildauer enthielten.
So ergab sich eine endgiiltige Stichprobe von 28.136 Patient:innen im Alter von 18 bis 97 Jah-
ren (Durchschnitt: 61,12 Jahre), die aus 3.458 verschiedenen Krankenhausfachabteilungen in
1.017 Krankenhdusern entlassen worden waren.

5.4.3 Betrachtete Variablen
Folgende Variablen wurden betrachtet:

Unabhéangige Variablen:

1. Pflegeverhaltniszahlen:

Die Berechnung der Pflegeverhaltniszahlen erfolgte auf Basis der bereits fiir Teilprojekt 3 be-
richteten Formel. Anders als bei Teilprojekt 3 wurden bei Teilprojekt 4 nur Krankenhausabtei-
lungen ausgeschlossen, die 150 oder weniger stationare Falle aufwiesen (anstatt die Grenze
wie bei Teilprojekt 3 auf 500 stationdre Félle zu setzen) sowie Fachabteilungen mit Pflegever-
héltniszahlen kleiner als eins und groRer als 20 (in Teilprojekt 2: 15). Die Entscheidung begriin-
det sich dadurch, dass anhand der strengeren Ausschlusskriterien zu viele Beobachtungen des
fiir dieses Teilprojekt verwendeten kombinierten Datensatzes verloren gegangen waren. Im
Rahmen einer Sensitivitatsanalyse wurden die Ergebnisse nach Anwendung beider Grenz-
werte verglichen. Diese zeigten sich robust.

2. Qualifikationsmix

Als weiteres Mal} der Pflegepersonalausstattung wurde der Qualifikationsmix einer jeden
Krankenhausabteilung betrachtet. Dafiir wurde der Anteil an Gesundheits- und Krankenpfle-
gehilfskriften an der Gesamtanzahl der Pflegekrifte (gemessen in Vollzeit-Aquivalenten) be-
rechnet:

Anzahl Pflegehilfskrafte
Gesamtanzahl Pflegekrifte’

Qualifikationsmix =

Wir exkludieren Ausreifler, d.h. Krankenhausabteilungen mit Qualifikationsmixen von UGber
25%.
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Abhéingige Variablen/ ZielgroRen:

1. Qualitat der Pflege

Das eigens fiir das Projekt entwickelte Instrument zur Messung der von Patient:innen erlebten
Pflegequalitat in deutschen Akutkrankenhdusern (Patients’ Experience of Nursing Quality in
Acute Hospitals (PENQuUAH)) besteht aus insgesamt 22 Items, die auf Basis einer systemati-
schen Literaturrecherche und Expert:inneninterviews ausgewdahlt wurden (siehe Kapitel Me-
thodik und Ergebnisse Teilprojekt 2). Zusatzlich wurden zwei Items zur Messung der den Pfle-
geerfahrungen basierende Loyalitat der Patient:innen verwendet. Die im Rahmen der Validie-
rung festgestellte Dimensionalitadt des Instruments haben wir genutzt, um die 24 Items zu drei
Dimensionen der Pflegequalitdt zusammenzufassen:

e Patient:innenwahrnehmung der Krankenpflege allgemein,

e wahrgenommene Qualitat der durch Pflegepersonen erfolgte Anleitung
e die auf den Pflegeerfahrungen basierende Loyalitdt der Patient:innen gegeniiber dem

Krankenhaus.

Die drei Dimensionen wurden berechnet, indem jeweils das arithmetische Mittel Gber alle der
Dimension zugrundeliegenden Items ermittelt wurde.

5.4.4 Statistisches Modell

Um mogliche systematische Unterschiede zwischen den 24 Fachabteilungstypen der Kranken-
hauser in unserer Stichprobe zu adressieren und um potenziell heteroskedastische Strukturen
abbilden zu kénnen, wurde ein Fixed-Effects-Modell berechnet, um den Zusammenhang zwi-
schen der Pflegepersonalausstattung und der wahrgenommenen Qualitat der Pflege zu unter-
suchen. Es wurden nichtlineare Effekte und Interaktionseffekte untersucht.

Patient:innen-, krankenhaus- und krankenhausabteilungsspezifische Kontrollvariablen wur-
den inkludiert, um Verzerrungen zu vermeiden, d.h. Alter, Geschlecht sowie ein Index der
Landlichkeit des Wohnortes von Patient:innen, die arztliche Personalausstattung, Kranken-
hausgrofRe und monatliche Fixeffekte. Weiterhin wurde als MaR fur das Ausmal von Begleiter-
krankungen und Komplikationen auf Patient:innenebene der PCCL-Index (siehe Methodik Teil-
projekt 3) eingefiigt.

Zur Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit bisherigen Studien haben wir zusatzlich die drei MalRe
der wahrgenommenen Pflegequalitat dichotomisiert und ein Logit-Modell geschatzt. Um die
Robustheit unserer Ergebnisse zu prifen, haben wir den PCCL-Index im Rahmen von Sensiti-
vitdtsanalysen durch die Elixhauser Komorbiditdts-Kategorien ausgetauscht. Weiterhin wur-
den Sub-Gruppen-Analysen durchgefiihrt (nach Fallschwere, Krankenhausgréfe und Fachab-
teilungstyp).

Da die Primardaten nur innerhalb eines Jahres erhoben wurden, kdnnen sie nicht in Langs-
schnittanalysen verwendet werden. Als Sensitivitdtsanalyse sollte als Proxy fiir die wahrge-
nommene Qualitat der Pflege auf Daten zur Zufriedenheit mit der Pflege von der Weissen Liste
zurlickzugegriffen werden, fur die mehrere Datenjahre verfiigbar waren. Diese wollten wir
zunachst mit den erhobenen Primardaten vergleichen und dann mit den Pflegeverhaltniszah-
len aus dem jeweiligen Vorjahr (als Bestand zum Jahresende) in Verbindung bringen und in
Langsschnittmodellen analysieren.

5.5 Teilprojekt 5: Freitextanalysen
5.5.1 Datengrundlage

Bei der Online-Befragung von TK-Patient:innen zu der von ihnen wahrgenommenen Qualitat
der Pflege wahrend des letzten Krankenhausaufenthaltes (siehe Teilprojekt 2) wurde neben
den standardisierten Items eine offene Frage gestellt: , Gibt es noch etwas, was Ilhnen zur Pfle-
gequalitat wichtig erscheint, aber im Fragebogen noch nicht berlicksichtigt wurde?“
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Von den 212.554 angeschriebenen Versicherten der Techniker-Krankenkasse (siehe Teilpro-
jekt 2 fiir Details zu der Befragung) nahmen 30.174 (14,2%) teil. Hiervon machten 12.507 Teil-
nehmer:innen (41,5%) eine Angabe im Freitextfeld.

5.5.2 Studiendesign

Zur Evaluation von bestehenden Kategorien der Pflegequalitat sowie zur Exploration zusatzli-
cher Kategorien von Pflegequalitdat wurden insgesamt 5000 zufallig ausgewahlte Freitextanga-
ben in mehreren Zyklen kodiert (Saldafa, 2016). In einem ersten initialen Kodierzyklus wurden
die Sinneinheiten von 2000 Freitextangaben (einzelne Worte, Wortgruppen, Satze oder Ab-
schnitte) von zwei unabhéngigen Kodierer:innen frei kodiert. Die Kodierungen, die den schon
definierten Kategorien des Erhebungsinstruments entsprachen, wurden diesen deduktiv zu-
geordnet. Dabei ergaben sich Auspragungen von bestehenden Kategorien der Pflegequalitét,
welche mit Ankerbeispielen in ein Kodierhandbuch libertragen wurden. Durch initiales Kodie-
ren und das Schreiben von analytischen Memos wurden Kodierungen, welche nicht den be-
stehenden Kategorien zugeordnet werden konnten, iterativ zu neuen Kategorien zusammen-
gefasst (Braun & Clarke, 2006; Saldafia, 2016). Diese wurden ebenfalls mit Definitionen und
Ankerbeispielen in das Kodierhandbuch (ibernommen. Der erste Kodierzyklus erfolgte mithilfe
der MAXQDA-Software. Nach der Entwicklung der ersten Version des Kodierhandbuches
wurde die deckungsgleiche Anwendung des Handbuches getestet. Hierfiir kodierten drei Ko-
dierende unabhangig voneinander unter Anwendung der bestehenden Kategorien. Nach 300
kodierten Freitextangaben wurde der Korrelationskoeffizient Kappa erstmals ermittelt. Wer-
den mehr als zwei Bewertende bei der Kodierung der Items eingesetzt, ist die Anwendung des
Fleiss-Kappa zur Prifung der Interrater-Reliabilitdt empfohlen (Wirtz & Kutschmann, 2007).
Zur Berechnung des Kappa-Wertes wurde das Open Source Statistikprogramm R verwendet.
Die Stirke der Ubereinstimmung in den einzelnen Kategorien wurde anhand des Kappa-Wer-
tes wie folgt eingeordnet: <0,40 schlecht, 0,41-0,60 mittelmaRig, 0,61-0,80 gut, 0,81-1,00 sehr
gut. Kappa-Werte unter 0,40 deuteten auf eine schlechte Kodierbarkeit hin und erforderten
eine Anpassung des Kodierhandbuches und der Kategorienbeschreibung zur Erreichung einer
besseren Trennscharfe (Wirtz & Caspar, 2002). Zundchst ergab sich in 14 von 26 definierten
Kategorien (inklusive zwei Subkategorien) des Handbuches ein zumindest akzeptabler Koeffi-
zient von >0.4. Inakzeptable Korrelationswerte von <0.4 ergaben sich in finf Kategorien auf-
grund einer zu geringen Anzahl an kodierten Codes und in acht Kategorien wegen einer unzu-
reichenden Kategoriendefinition im Handbuch. Daraufhin wurden die Kategoriendefinitionen
des Handbuches per Konsens zwischen den Kodierer:innen weiter verfeinert. Die folgende
Version des Kodierhandbuches wurde wiederum von Zweier-Teams genutzt um weitere 700
Freitextangaben zu kodieren. Eine weitere Prifung des Korrelationskoeffizienten der insge-
samt 12 bislang unzureichend korrelierten Kategorien bzw. Subkategorien ergab durchweg
akzeptable Korrelationswerte zwischen 0.6 und 1. Die so evaluierte Version des Kodierhand-
buches wurde anschlieBend zum deduktiven Kodieren weiterer 2000 Freitextangaben ver-
wendet. Dieser Schritt wurde von nur einer Kodiererin, die keinen beruflichen Hintergrund als
Pflegende hatte, alleine durchgefiihrt. Bei 187 von 2000 Freitext-Kodierungen bestanden Un-
sicherheiten beziglich der Kodierungen. Diese wurden im Konsens mit einer Forscherin mit
Pflegehintergrund geklart. Einen Uberblick (iber den Arbeitsablauf gibt Abbildung 1. In Anhang
E.1 sind die Kategorien und Subkategorien des Kodierhandbuchs mit Ankerbeispielen darge-
stellt.
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2000 1000
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2520 Kodierungen Kodierungen 2767 Kodierungen ‘ innerhalb der
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Freitexteingaben
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Weiterentwicklung * 548 Kodierungen in
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Reliabilitatstests en in der Pflege”
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- Entwurf -

25 Kategorien

Finales Kodier-
handbuch

24 Kategorien

Abbildung 3: Uberblick iiber den Arbeitsablauf und die Ergebnisse der Freitextanalyse

5.6 Teilprojekt 6: Ermittlung von Schwellenwerten fir Pflegekraftverhaltniszahlen und
Qualifikationen von Pflegekraften

Um aus den Ergebnissen der Teilprojekte 3 und 4 Vorschlage fir sinnvolle (zuséatzliche) Pfle-
gepersonaluntergrenzen ableiten zu kdnnen, wurden fir die pflegesensitivsten (Ergebnis aus
Teilprojekt 3) und am schlechtesten bewerteten (Ergebnis aus Teilprojekt 4) Fachabteilungs-
typen Schwellenwerte in Form von Dezilen und Quartilen ermittelt. Sowohl Dezil- als auch
Quartilgrenzen sind in der Sicherstellung und Qualitatssicherung des Gesundheitssystems Ub-
liche Grenzen und werden auch in anderen Bereichen verwendet, u.a. auch in der Expertise
zur Ermittlung des Zusammenhangs zwischen Pflegeverhaltniszahlen und pflegesensitiven Er-
gebnisindikatoren in Deutschland (Milstein & Schreydgg, 2020). Die Grundlage fiir die Hand-
lungsempfehlung, die Qualitat in durch Teilprojekt 3 und 4 identifizierten, besonderes Augen-
merk bedirfenden Fachabteilungen sicherzustellen bzw. zu verbessern, ist es, die Kranken-
hauser, deren Personalbelastung sich in diesen Fachabteilungen im obersten Dezil/Quartil be-
findet, an die folgende Dezil-/Quartilsgrenze heranzufiihren.

Die Ergebnisse werden mit den aktuell geltenden Pflegepersonaluntergrenzen pro Fachabtei-
lungstyp verglichen und genutzt, um die aktuell geltenden Pflegepersonaluntergrenzen zu be-
werten sowie Implikationen fiir deren Verbesserung abzuleiten.

Die Ergebnisse aus Teilprojekt 4 (Analyse der kombinierten Primar- und Sekundardaten zur
von Patient:innen erlebten Pflegequalitat in Akutkrankenhausern) werden genutzt, um zusatz-
lich Dezil- bzw. Quartilsschwellenwerte fiir den Qualifikationsmix, d.h. den Anteil an Pflege-
hilfskréften, zu berechnen.

Die durchgefiihrten Sensitivitatsanalysen sind in den Teilprojekten 3 und 4 beschrieben.
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6. Projektergebnisse
6.1 Teilprojekt 1: Umbrella Review

Die Ergebnisse des Teilprojekts sind liberwiegend in einem open-access Beitrag in einer inter-
national anerkannten, englischsprachigen, doppelt-blind begutachteten Zeitschriften verof-
fentlicht (Blume et al., 2021) und werden im Folgenden beschrieben.

6.1.1 Ergebnisse der Literaturiibersicht

Basierend auf 15 identifizierten Literaturtibersichten (Anhang A.1) und 201 zugrundeliegen-
den Primarstudien wurde eine Liste von 22 pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergeb-
nisindikatoren abgeleitet und diese systematisch nach der Starke der fiir ihre Assoziation mit
der Pflegepersonalausstattung vorhandenen Evidenz eingestuft (Anhang A.3). Fiir ausge-
wahlte Indikatoren wurde neben der empirischen Evidenz literaturbasiert der erwartete kau-
sale Beitrag des Pflegepersonals bewertet (Anhang A.4).

Vier pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren weisen eine hohe Evidenz-
starke (,,Verweildauer”, ,,Unzufriedenheit der Patient:innen”, ,schlechte Qualitdt der Pflege”
und ,Wiedereinweisungen®), finf Ergebnisindikatoren eine moderate Evidenzstarke (,Ver-
saumnis der Rettung”, ,,Medikationsfehler”, ,Mortalitat”, ,Pneumonie” und , Lungenversa-
gen”) und die verbleibenden 13 Ergebnisindikatoren eine geringe Evidenzstarke auf.

Die Ergebnisindikatoren, die am haufigsten in Literaturibersichten enthalten und in den zu-
grunde liegenden Primarstudien analysiert wurden, waren Versaumnis der Rettung, Mortali-
tat, Pneumonie, Patient:innenstiirze, Dekubitus und Sepsis (mindestens in 11 der 15 Literatur-
recherchen). Die Anzahl der zugrunde liegenden Primarstudien war besonders hoch fiir Mor-
talitat und Dekubitus. Die Ergebnisindikatoren mit der hdchsten Evidenzstarke stltzten sich
auf eine mittlere bis kleine Anzahl von Literaturiibersichten und Primarstudien.

6.1.2 Ergebnisse der Expert:inneninterviews

Die inhaltliche Analyse der Interviewprotokolle ergab 76 patient:innenbezogene Indikatoren,
welche aus Expert:innensicht geeignet sind, um die Qualitat der akutstationaren Pflege zu er-
fassen. Einen Uberblick hierzu gibt Anhang A.5. Die meisten dieser Indikatoren spiegelten pfle-
gesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren wider, die bereits in der aus den Lite-
raturrecherchen abgeleiteten Liste enthalten waren (z.B. Dekubitus und Medikationsfehler),
wahrend einige von ihnen Aspekte breiterer pflegesensitiver patient:innenbezogener Ergeb-
nisindikatoren widerspiegelten (z. B. fehlende schriftliche Informationen fiir die Patient:innen
als ein Aspekt der fehlenden Entlassungsvorbereitung). Vier der von den Expert:innen genann-
ten Indikatoren waren noch nicht auf Basis der Daten aus den Literaturrecherchen identifiziert
worden, ndmlich "schlechter Entlassungsstatus", "zentraler Venenkatheterverschluss", "Infek-
tion der Gefdllzugangsstelle" und "Mykose".

Die expert:innenbasierten Indikatoren fir "schlechte Pflegequalitat" wurden in funf separate
Dimensionen unterteilt: (a) Kommunikation (z. B. nicht verstandliche Sprache), (b) Beratung
und Anleitung der Patient:innen (z. B. hinsichtlich der Verwendung von Hilfsmitteln), (c) krank-
heits- und zustandsbezogene Behandlung (z. B. versdaumtes Erkennen von Delirium), (d)
Grundpflege und Korperpflege (z. B. schlechter Hautzustand), und (e) die Einbeziehung wich-
tiger anderer Personen (z. B. mangelnde Vorbereitung und Schulung von Angeharigen).

6.1.3 Konsolidierte Ergebnisse Teilprojekt 1

Die aus der Literatur hergeleitete Liste pflegesensitiver patient:innenbezogener Ergebnisindi-
katoren wurde basierend auf den Erkenntnissen aus den Expert:inneninterviews erweitert
(vgl. Tabelle A.5 im Anhang).
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Im Anschluss wurden aus der Liste sieben pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisin-
dikatoren ausgewahlt, die international als pflegesensitiv anerkannt, in deutschen Abrech-
nungsdaten verfiigbar sind und fiir eine empirische Uberpriifung im Rahmen des Projekts sinn-
voll erschienen. Fir diese sieben wurden zusatzlich zur Evidenzstarke Annahmen hinsichtlich
ihrer Pflegesensitivitat aufgestellt, d.h. inwieweit ein Kausalzusammenhang zur Pflegeperso-
nalausstattung plausibel erscheint (vgl. Anhang A.4). Dabei kénnen Evidenzstarke und ange-
nommene Pflegesensitivitat sich unterscheiden, z.B. wenn bei der empirischen Untersuchung
Endogenitatsprobleme auftauchen bzw. vereinfacht gesagt, weil Korrelation nicht zwangslau-
fig Kausalitat bedeutet.

Einen besonders starken Einfluss wird den Pflegekraften in Bezug auf Atemversagen, Dekubi-
tus und Pneumonie zugeschrieben, da deren Verhinderung hauptséachlich in den Aufgabenbe-
reich der Pflege fallt. Als eher multikausal und entsprechend nur moderat von Pflegekraften
abhangig werden Mortalitdt und Wiedereinweisungen eingestuft. Ebenso wird der Einfluss
der Pflegekrafte auf Sepsis nur als moderat oder nur fiir bestimmte Patient:innengruppen als
pflegesensitiv bewertet.

6.2 Teilprojekt 2: Fragebogen und Validitat

Als Ergebnis von Teilprojekt 2 lag ein einsatzbereiter Fragebogen zur Erfassung von Pflegequa-
litat) vor. Das Instrument erfasste mit 32 Indikatoren in 15 Kategorien die erlebte Pflegequa-
litat aus Sicht von akutstationdren Krankenhauspatient:innen nach Entlassung. Zusatzlich ent-
hielt das Instrument eine Moglichkeit der Freitexteingabe. Im Rahmen des PPE-Projektes wur-
den fir die Online-Befragung der Versicherten zusatzlich neun Items ausgewihlt, die soziode-
mographische Informationen erfassten. Der finale Fragebogen ist in Anlage 1 dargestellt.

Wie im Abschnitt 5.2 (Methodik zu Teilprojekt 2) dargelegt, wurde die ,,Patients’ Experience
of Nursing Quality in Acute Hospitals (PENQuAH)-Skala auf Grundlage einer umfangreichen
systematischen Methodik entwickelt. Die psychometrische Validierung erfolgte auf Basis einer
groRen Patient:innenstichprobe. Verschiedene Faktorlésungen wurden getestet und vergli-
chen. Der Goodness-of-Fit aller Modelle stellte sich als addquat heraus. Insgesamt lberzeugt
das vorgeschlagene Second-Order-Modell (Abbildung 2) in Bezug auf den Overall-Goodness-
of-Fit, die Plausibilitat und Aussagekraft der Dimensionen sowie die Praktikabilitdt am meis-
ten. In Anwendungsgebieten, in denen keine detaillierte Differenzierung in Bezug auf das Kon-
strukt der wahrgenommenen Pflegequalitat erforderlich ist, konnen lediglich die zwei Giberge-
ordneten Faktoren ,Patient:innenwahrnehmung der Pflegequalitat allgemein” und ,wahrge-
nommene Qualitat der durch Pflegepersonen erfolgten Anleitung” ausgewertet werden. Fir
eine detailliertere Betrachtung eignet sich die Unterteilung des zweiten Faktors im Second-
order-Modell in die wahrgenommene Qualitdt der durch Pflegepersonen erfolgten Anleitung
in Bezug auf (a) den Umgang mit Medikamenten und Hilfsmitteln, (b) korperliche Aspekte (Ak-
tivitaten, Erndhrung) und (c) Anleitung/Unterstitzung zur Selbsthilfe und in Bezug auf die Ent-
lassung.
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Abbildung 4: Vorgeschlagenes Second-order-Modell zur Messung der von Patient:innen wahrgenommenen Pflegequalitdt in
Akutkrankenhdusern (Patients' Experience of Nursing Quality in Acute Hospitals, PENQUAH)

6.3 Teilprojekt 3: Sekundardatenanalyse

Die Ergebnisse des Teilprojekts sind Gberwiegend in einem open-access Beitrag in einer inter-
national anerkannten, englischsprachigen, doppelt-blind begutachteten Zeitschriften verof-
fentlicht (Dietermann et al., 2021) und werden im Folgenden beschrieben. Tabelle 2 gibt einen
Uberblick (iber die deskriptiven Statistiken, die den Datenanalysen zugrunde liegen. Insgesamt
umfasst die Datenbasis mehr als drei Millionen Félle, die in (iber 900 verschiedeneren Kran-
kenhdusern behandelt wurden. Sowohl in den Verhéltniszahlen Patient:in-zu-Pflegefachper-
son als auch in den Pravalenzen adverser Ereignisse zeigen sich Variationen innerhalb und
zwischen den verschiedenen Fachabteilungstypen.

Tabelle 3 fasst die Ergebnisse der Datenanalyse zusammen. Aus 105 (15*7) Kombinationen
von Fachabteilungstypen und pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren
ergeben sich 32 signifikante Zusammenhange in die erwartete Richtung. Die detaillierten Er-
gebnisse sind in der publizierten Studie (Dietermann et al., 2021, open access) zu finden und
Ubersetzt in Anhang C.3.

Fiir drei Fachabteilungstypen beobachten wir signifikante Ergebnisse in der erwarteten Rich-
tung flr jeweils vier der pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren (Kardi-
ologie, Himatologie und Pneumologie). Fiir acht Fachabteilungstypen finden wir signifikante
Ergebnisse in der erwarteten Richtung fiir zwei der pflegesensitiven patient:innenbezogenen
Ergebnisindikatoren (Innere Medizin, aligemeine Chirurgie, Unfallchirurgie, Neurochirurgie,
GefiBchirurgie, Herzchirurgie, Dermatologie und Zahnmedizin). Fir die verbleibenden Fach-
abteilungstypen (Geriatrie, Gastroenterologie, plastische Chirurgie und Urologie) haben wir
nur signifikante Ergebnisse in der erwarteten Richtung fiir einen pflegesensitiven patient:in-
nenbezogenen Ergebnisindikator. Wahrend wir Unterschiede in der Anzahl der signifikanten
Assoziationen zwischen medizinischen und chirurgischen Fachabteilungstypen beobachten
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(Durchschnittswerte von 2,6 bzw. 1,6), scheint diese grobe Unterscheidung die Variation zwi-
schen den Fachabteilungstypen nur teilweise zu erklaren (Standardabweichungen von 1,3 und
0,5).

Zusatzlich beobachten wir Unterschiede im Grad der Pflegesensitivitdt zwischen den Ergeb-
nisindikatoren. Pneumonie ist in 14 Fachabteilungstypen signifikant mit der Pflegepersonal-
ausstattung assoziiert, gefolgt Atemversagen (10 Fachabteilungstypen); Dekubitus und 30-
Tage-Wiedereinweisungen (drei Fachabteilungstypen); Sterblichkeit und Sepsis (ein Fachab-
teilungstyp); und 7-Tage-Wiedereinweisungen (in keinem Fachabteilungstyp). Bei Lungenver-
sagen scheint der Effekt dariber hinaus nicht-linear zu sein, d.h. der marginale Effekt der PTN-
Ratio nimmt mit zunehmender Anzahl Patient:innen pro Pflegekraft ab.

Ebenso wie friihere Studien finden wir eine hohere Anzahl signifikanter Assoziationen fir me-
dizinische Fachabteilungstypen im Vergleich zu chirurgischen Fachabteilungstypen. Wir be-
obachten aulRerdem einen etwas hoheren Anteil signifikanter Effekte bei Patient:innen mit
geringer und mittlerer Fallkomplexitat als bei Patient:innen mit hoher Komplexitat.

Die Ergebnisse der Sensitivitatsanalysen stlitzen die Hauptergebnisse. Bei Schatzung unseres
statistischen Modells unter Einbeziehung anderer Risikoadjustierungen (ECM statt PCCL, ECM
und PPCL gleichzeitig) bleiben die Ergebnisse weitgehend stabil. Andere MalRnahmen zur Risi-
koadjustierung waren entweder nicht durchfiihrbar, da unsere Stichprobe nicht nur altere Pa-
tient:innen umfasst (z. B. Frailty-Indizes) oder haben die Modellgiite nicht erhoht. Modelle mit
PPCL hatten im Allgemeinen die beste Modellglite. Dartiber hinaus dndert die Einbeziehung
eines Interaktionsterms der PTN-Ratio mit der PCCL-Risikoadjustierung nichts an unseren
Hauptergebnissen. Ebenso fiihrt die Einbeziehung der Arztstunden pro Patiententag und des
Verhaltnisses von Assistenz zu examinierten Pflegekraften als Kontrollvariablen nicht zu signi-
fikanten Verdnderungen unserer Regressionsergebnisse. SchlieBlich bleiben die Ergebnisse fiir
die Wiedereinweisungsmodelle mit der Eliminierung der Verstorbenen im Wesentlichen
gleich. Das Modell verliert aufgrund der geringeren Anzahl eingeschlossener Beobachtungen
nur geringfligig an Aussagekraft.

Die deskriptiven Statistiken zur Pflegepersonalausstattung und der Qualitat der Versorgung
(d.h. Pravalenzen der PPE) liber die verschiedenen Jahre zeigten, dass sich im Zeitverlauf keine
substantiellen Veranderungen ergeben haben. Da die Variation innerhalb einzelner Kranken-
hausfachabteilungen (iber die verschiedenen Jahre so gering war, konvergierte keines der
Langsschnittmodelle. Dies deutet darauf hin, dass weder die Pflegepersonalausstattung noch
die Ergebnisindikatoren Uber die Zeit groflen Schwankungen unterliegen, sondern dass der
GrofRteil der Variation zwischen Krankenhdusern und Fachabteilungstypen liegt.
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Tabelle 2: Patient:innen, Krankenhduser, Verhdltnis Patient:in-zu-Pflegefachperson und adverse Ereignisse nach Fachabteilungen

Patient:in

Félle Kranken- r:'iti:frl‘:giz- pro Pflege- Lungenver- Pneumo- Falle 33;::5:- \m;adg:r-
Fachabteilung (stationar) hauser kraft (Mittel- 'c;;izta(tf\'j::i: Mortalitat sagen Dekubitus nie Sepsis (poststatio- einwei- einwei-
wert) nér) sung sung
chung)

100 Innere Medizin 1.258.263 940 6.01 2.03 2,7 7 1,7 1,1 2,5 869.065 11,9 3,7
200 Geriatrie 25.921 147 8.87 2.08 5 71 8,9 4,9 3 9.528 14 46
300 Kardiologie 246.484 163 5.03 211 1,6 5,7 0,7 0,8 1,3 174.148 10,6 31
500 Himatologie 46.386 81 5.73 1.74 5,2 4,9 1,9 2,2 7 11.254 34,1 11,1
;Seo Gastroenterolo- 71.595 91 5.94 1.76 2,5 3,2 1,5 0,9 2,6 46.483 13,9 4
800 Pneumologie 46.406 43 5.69 213 2,3 11,6 1,3 2,1 1,4 26.607 14 3,5
1500 Allg. Chirurgie 837.653 923 5.68 2.22 0,6 2 0,9 0,6 0,8 686.004 6,4 2
1600 Unfallchirurgie 197.160 286 6.41 2.47 0,5 1,4 1,1 04 03 167.983 5,5 1,9
1700 Neurochirurgie 55.519 119 5.98 3.33 2 4,9 1 1,7 1 37.832 9,1 2,8
1800 GefaRchirurgie 15.993 118 5.37 1.98 0,7 2,2 1,1 0,5 0,6 12331 6,2 1,7
rlfrog?ep'a“i“he Chi- 12.123 54 5.23 2.65 03 1 1 03 03 10.132 53 1
2100 Herzchirurgie 23.607 60 3.47 1.67 3,8 20 2,7 2,6 3,1 10.099 9,2 2,9
2200 Urologie 234.160 336 6.01 2.10 0,4 0,9 0,6 0,2 1,9 150.002 14 33
3400 Dermatologie 63.617 75 5.57 1.60 0,1 0,2 04 0,1 0,2 48.628 8,5 1,6
fg’ra‘i”zlfj‘:ée””d Kie- 24.249 65 5.64 2.39 0,1 1,5 03 0,2 0,1 19.013 9 2,6
Gesamt 3.159.136 907 5.85 2.19 1,7 4,5 1,3 0,9 1,8 2.279.109 9,8 2,9

Quelle: Dietermann et al. (2021)
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Tabelle 3: Zusammenfassende Darstellung der Analyseergebnisse

30-Tage- 7-Tage-
Fachabteilung Mortalitit Lungen- Dekubitus | Fneumo- Sepsis Wieder- Wieder-
versagen nie einwei- einwei-

sung sung

100 Innere Medizin

200 Geriatrie

300 Kardiologie

500 Hamatologie

700 Gastroenterologie

800 Pneumologie

1500 Aligemeine Chirur-
gie
1600 Unfallchirurgie

1700 Neurochirurgie

1800 GefaRchirurgie

1900 Plastische Chirur-
gie

2100 Herzchirurgie

2200 Urologie

3400 Dermatologie

3500 Zahn- und Kiefer-
heilkunde

Grin hinterlegte Felder zeigen an, in welchen 32 der 105 Fachabteilungstyp-Ergebnisindikator-Kombinationen
signifikante Zusammenhange gefunden wurden.

6.4 Teilprojekt 4: Analyse der kombinierten Primar- und Sekundardaten

Die Ergebnisse des Teilprojekts sind liberwiegend in einem open-access Beitrag in einer inter-
national anerkannten, englischsprachigen, doppelt-blind begutachteten Zeitschriften verof-
fentlicht (Winter et al., 2021) und werden im Folgenden beschrieben. Tabelle 4 gibt einen
Uberblick tiber die deskriptiven Statistiken, die den Datenanalysen zugrunde liegen.

Die Regressionsanalysen zeigen, dass die Bewertungen aller drei Dimensionen der von Pati-
ent:innen wahrgenommenen Qualitat der Pflege signifikant abnahmen, wenn (a) der Perso-
nalbestand des Krankenpflegepersonals abnahm (mit abnehmenden marginalen Effekten)
und (b) der Anteil der Pflegehilfskrafte in einer Krankenhausabteilung zunahm. Die detaillier-
ten Ergebnisse sind in der publizierten Studie (Winter et al., 2021) zu finden und tbersetzt in
Anhang D.1 zu finden. Die Subgruppenanalysen geben Hinweise darauf, dass die Effekte Gber
verschiedene Gruppen unterschiedlich ausfallen. So war der Zusammenhang zwischen dem
Pflegepersonalbestand und der Qualitat der Krankenpflege bei Patient:innen, die weniger kli-
nisch komplexe Diagnosen hatten, in kleinere Krankenhauser oder in medizinische Fachabtei-
lungen eingeliefert wurden, ausgepragter (vgl. Winter et al., 2021, Anhang 5-7).

Die Sensitivitdtsanalysen bestadtigen die Robustheit der Ergebnisse, wie im Folgenden be-
schrieben. Die Regressionsergebnisse des Logit-Modells zeigten, dass ein:e zusatzliche:r Pati-
ent:in pro Pflegefachperson die Wahrscheinlichkeit verringert, dass die Pflegequalitat als hoch
bewertet wird. Fiir die pflegebezogene Patient:innenloyalitat ist dieser Effekt wie in unserem
Hauptmodell signifikant nichtlinear. Eine Erh6hung des Anteils von Pflegehilfskraften verrin-
gert die Wahrscheinlichkeit einer hohen Qualitatsbewertung. Ein:e zusatzliche:r Patient:in pro
arztlicher Fachkraft verringert die Wahrscheinlichkeit, eine hohe Qualitat der Pflege zu berich-
ten, nicht signifikant (vgl. Winter et al., 2021, Anhang 3). Bei der Schatzung eines Random-
Effects-Modells (vgl. Winter et al., 2021, Anhang 4) und beim Ersetzen des PCCL-Index durch
die ECM-Risikoadjustierung blieben unsere Ergebnisse robust.
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Deskriptive Analysen der Patientenzufriedenheit basierend auf den Daten der Weissen Liste
deuten darauf hin, dass auch hier die Variation innerhalb von Krankenhausfachabteilungen
Uber die Jahre eher gering war. Aufgrund Corona-bedingter Beschrankungen des Datenzu-
gangs konnten die Langsschnittanalysen nicht durchgefiihrt werden; mit groBer Wahrschein-
lichkeit waren aufgrund der geringen Variation keine sinnvollen Ergebnisse erreicht worden.

Um zu ermitteln, in welchen Fachabteilungstypen die durchschnittliche Zufriedenheit signifi-
kant vom Durchschnitt der anderen Abteilungen abweicht, wurden zusatzliche Regressionen
mit einem Dummy fiir den jeweiligen Fachabteilungstyp berechnet (vgl. Anhang D.2). In vier
Fachabteilungen zeigten sich signifikante negative Abweichungen fir alle drei Dimensionen
der Pflegequalitat in konsistenter Reihenfolge: Die schlechtesten Werte weist die Geriatrie
auf, gefolgt von der Gastroenterologie, Inneren Medizin und mit den geringsten (signifikan-
ten) Abweichungen die Neurologie. Zwei signifikant unterdurchschnittliche Werte existieren
in der Zahn- und Kieferheilkunde und der Unfallchirurgie (jeweils signifikant unterdurch-
schnittliche Bewertung der allgemeinen Pflege sowie der Loyalitat) und jeweils eine signifikant
unterdurchschnittliche Bewertung der wahrgenommenen Qualitat der durch Pflegepersonen
erfolgten Anleitung in der Kardiologie, Rheumatologie und Neurochirurgie.
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Tabelle 4: Patient:innen, Abteilungen, Verhdltnis Patient:in-zu-Pflegefachperson, Skill mix und Wahrgenommene Pflegequalitéit nach Fachabteilungen

Fachabteilung Patient:innen Krank.enhaus- \:ETE:II:;;::I:;:ZZ:- Skill Mix (1) allgemeine (2) Anleitung? (3) Loyalitat3
abteilungen (Durchschn.) (Durchschn.) Pflege!
100 Innere Medizin 6,260 732 5,92 7,54 4,22 3,56 3,25
200 Geriatrie 106 60 8,75 11,91 3,76 3,34 2,90
300 Kardiologie 1.698 150 4,68 5,85 4,34 3,71 3,37
400 Nephrologie 61 21 4,78 4,70 4,19 3,62 3,27
500 Hamatologie 181 66 5,31 5,56 4,37 3,71 3,47
600 Endokrinologie 22 5 8,41 13,59 4,29 3,65 3,27
700 Gastroenterologie 378 73 6,20 8,30 4,08 3,37 3,13
800 Pneumonie 200 35 4,91 7,68 4,27 3,70 3,39
900 Rheumatologie 121 14 9,75 9,71 4,34 3,57 3,38
1400 Lungen- und Bronchialheilkunde 77 12 6,16 6,14 4,36 3,74 3,45
1500 Allg, Chirurgie 7.512 771 5,87 6,59 4,37 3,87 3,43
1600 Unfallchirurgie 1.784 234 6,50 7,14 4,26 3,73 3,28
1700 Neurochirurgie 582 104 5,90 5,64 4,28 3,65 3,39
1800 GefaRchirurgie 300 86 5,76 4,98 4,39 3,87 3,45
1900 Plastische Chirurgie 186 45 5,01 4,30 4,31 3,79 3,41
2000 Thoraxchirurgie 81 22 5,25 6,44 4,47 4,09 3,56
2100 Herzchirurgie 319 54 3,77 5,08 4,36 3,90 3,46
2200 Urologie 2.396 295 6,27 5,45 4,44 3,93 3,46
2300 Orthopéadie 2.753 226 6,05 6,94 4,46 4,02 3,57
2800 Neurologie 1.951 275 5,36 6,26 4,28 3,61 3,30
3200 Nuklearmedizin 103 36 4,26 3,33 4,56 4,20 3,51
3300 Strahlenheilkunde 53 23 5,32 5,27 4,49 4,02 3,45
3400 Dermatologie 760 63 5,93 4,87 4,40 3,93 3,43
3500 Zahn- und Kieferheilkunde 252 56 4,85 4,41 4,12 3,68 3,18
Gesamt 28.136 3,458 5,84 6,61 4,33 3,77 3,38

1 Mittelwert der Antworten zur allgemeinen Qualitat der Pflege, gemessen auf einer Skala von eins bis fiinf, wobei finf der besten Pflege entspricht.
2 Mittelwert der Antworten zur Anleitung durch Pflegekrifte, gemessen auf einer Skala von eins bis fiinf, wobei fiinf der besten Anleitung entspricht.

3 Mittelwert der Antworten zur Loyalitit der Patient:innen zum Krankenhaus, gemessen auf einer Skala von eins bis fiinf, wobei flinf der héchsten Loyalitat entspricht.
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6.5 Teilprojekt 5: Freitextanalyse

Innerhalb der 2000 analysierten Freitexte zu der Frage: , Gibt es noch etwas, was lhnen zur
Pflegequalitat wichtig erscheint, aber im Fragebogen noch nicht berticksichtigt wurde?“ wur-
den insgesamt 2767 Kodierungen gesetzt. Diese wurden 24 Kategorien und zwei Subkatego-
rien zugeordnet. Insgesamt wurden 1249 Kodierungen den 15 bestehenden Kategorien des
Instrumentes zur Erfassung der Pflegequalitat zugeordnet. Den ,neuen” elf Kategorien wur-
den insgesamt 1518 Kodierungen zugeordnet. Zwei der neuen Kategorien beinhalteten zwar
Aussagen zur Pflege, jedoch nicht zur erlebten Pflegequalitat. Dies trifft auf die Kategorie
L»2Anmerkungen zu Arbeitsvoraussetzungen in der Pflege” zu. Den , Arbeitsvoraussetzungen
in der Pflege” wurden 548 Kodierungen zugeordnet. Diese Kategorie ist somit die meist ko-
dierte Kategorie der Analyse. Insgesamt 970 Kodierungen finden sich innerhalb weiterer acht
Kategorien, welche Bewertungen und Aussagen zu folgenden Themen beinhalten: , Anmer-
kungen zu personlichen Aufenthaltsumstanden®, , Allgemeine Aussagen zu Medikamenten
aulerhalb der pflegerischen Versorgung”, ,,Qualitdt der Therapie-Versorgung”, ,Qualitat der
arztlichen Versorgung”, ,Qualitdt des Krankenhauses insgesamt” mit der Subkategorie ,, Ab-
laufe im Krankenhaus”, ,allgemeine Sauberkeit, Hygiene und Sterilitat im Krankenhaus”,
»Aussagen zum Befragungsinstrument”, sowie nicht interpretierbare Textteile. Anhang E.2
gibt einen detaillierten Uberblick hierzu.

Die inhaltliche Analyse der Freitexteingaben zu erlebter Pflegequalitat im Krankenhaus ergab
keine Kategorien von Pflegequalitat, die noch nicht im Erfassungsinstrument enthalten wa-
ren. Dies deutet darauf hin, dass der Bogen die Pflegequalitat aus Sicht der Patient:innen in
addaquatem Umfang erfassen kann. Neue Kategorien beinhalten zum einen Anmerkungen
oder Berichte zum Krankenhausaufenthalt, welche sich nicht direkt auf die Tatigkeiten und
den Einflussbereich von Pflegenden beziehen. Zum anderen gab es auffallend viele Aussagen
von Teilnehmenden zu den strukturellen Arbeitsvorrausetzungen von Pflegenden, insbeson-
dere zu Personalmangel und allgemein mangelnder Zeit fir die Patient:innen. Diese Aussa-
gen wurden von den Teilnehmenden zu einem Teil ganz ohne inhaltlichen Bezug zur erlebten
Qualitat pflegerischen Handelns getroffen und zu einem anderen Teil als Relativierung der
bewerteten Pflegequalitat (Im positiven Sinne: gute Pflege, trotz schlechter Strukturbedin-
gungen, im negativen Sinne schlechte Pflege aufgrund schlechter Strukturbedingungen).

6.6 Teilprojekt 6: Ermittlung von Schwellenwerten fiir Pflegekraftverhaltniszahlen
und Qualifikationen von Pflegekraften

Die aktuell geltenden Pflegepersonaluntergrenzen sowie die Quartil- bzw. Dezil-Schwellen-
werte aus dem PPE-Projekt sind in der nachfolgenden Tabelle 5 dargestellt. Ein Quartil (Dezil)
von 7,0 (9,0) in der Inneren Medizin gibt beispielsweise an, dass in dem Datensatz 25 (10)
Prozent der Falle in KH-Fachabteilungen behandelt werden, in denen die Anzahl Patient:in-
nen pro Pflegekraft in der Inneren Medizin gréBer als 7,0 (9,0) ist. Bezogen auf den Anteil
Pflegehilfskrafte (Tabelle 6) bedeutet ein Wert von 10,7 (16,1) in der Inneren Medizin, dass
25 (10) Prozent der Fille in KH behandelt werden, in denen der Anteil Pflegehilfskrafte in der
Inneren Medizin gréBer als 10,7 (16,1) Prozent ist.
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Tabelle 5: Aktuelle Pflegepersonaluntergrenzen (max. Patient:innen pro Pflegekraft) und Quartil- bzw. Dezil-Schwellen-

werte aus dem PPE-Projekt

Fachabteilung

Aktuelle Grenzen

PPE-Projekt

nach § 6 Absatz 1

PPUGV * Quartil Dezil
100 Innere Medizin** 10 7,0 9,0
200 Geriatrie 10 10,0 11,9
300 Kardiologie** 10 6,0 8,2
500 Hamatologie - 6,7 7,8
700 Gastroenterologie - 6,8 8,4
800 Pneumologie 6,5 8,5
1500 Allg. Chirurgie** 10 7,0 8,9
1600 Unfallchirurgie** 10 7,9 10,1
1700 Neurochirurgie - 8,6 11,6
1800 GefaRchirurgie - 7,2 9,3
1900 Plastische Chirurgie - 6,4 8,9
2100 Herzchirurgie 7 4,3 7,2
2200 Urologie - 7,1 8,8
2300 Orthopaddie - 7,2 9,5
2800 Neurologie 10 6,6 8,2
3300 Strahlenheilkunde - 7,4 8,5
3400 Dermatologie - 6,8 7,7
iig((j);ahn und Kieferheil i 7.0 8,6
3600 Intensivmedizin und
3610 padiatrische Intensiv- 2 - -
medizin
2856 N.eurqlogische Schlag- 3 i i
anfalleinheit™**
Neurologische Frihrehabilita- 5 ) )
tion
1000 Padiatrie 6 - -

* bezogen auf die Tagschicht, ab 1. Februar 2021

** Gleiche Pflegepersonaluntergrenzen fiir Allgemeine Chirurgie und Unfallchirurgie; Innere Medi-

zin und Kardiologie

*** subsummiert unter 2800 Neurologie
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Tabelle 6: Max. anrechenbarer Anteil von Pflegehilfskréften an der Gesamtzahl der Pflegekrdfte nach § 6 Absatz 2 PpUGV
(in Prozent) und Quartil- bzw. Dezil-Schwellenwerte aus dem PPE-Projekt

Max. Anteil nach § PPE-Projekt
Fachabteilung 6 Absatz 2 PpUGV* Quartil Dezil
100 Innere Medizin** 10 10,7 16,1
200 Geriatrie 15 17,1 23,5
300 Kardiologie** 10 7,2 11,8
500 Hamatologie - 10,0 14,8
700 Gastroenterologie - 10,5 14,4
800 Pneumologie 11,6 19,2
1500 Allg. Chirurgie** 10 9,3 15,1
1600 Unfallchirurgie** 10 9,6 14,8
1700 Neurochirurgie - 7,8 13,0
1800 GefaRchirurgie - 9,8 15,1
1900 Plastische Chirurgie 11,2 15,4
2100 Herzchirurgie 5 6,6 9,6
2200 Urologie - 9,6 16,5
2300 Orthopadie - 11,2 16,2
2800 Neurologie 8 10,3 16,2
3300 Strahlenheilkunde - 8,9 16,2
3400 Dermatologie - 8,7 14,9
3500 Zahn- und Kieferheil- -
kunde 8,1 12,2
3600 Intensivmedizin und 5 - -
3610 padiatrische Intensiv-
medizin
2856 Neurologische Schlag- 0 - -
anfalleinheit™**
Neurologische Frihrehabili- 10 - -
tation
1000 Padiatrie 5 - -

* bezogen auf die Tagschicht

** Gleiche Pflegepersonaluntergrenzen fir Allgemeine Chirurgie und Unfallchirurgie; Innere Medizin
und Kardiologie

*** subsummiert unter 2800 Neurologie
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6.7 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend finden wir sowohl Unterstitzung fiir Arbeitshypothese 1 und 2. Ar-
beitshypothese 1 postulierte, dass sich hohere Pflegeverhaltniszahlen positiv auf die pa-
tient:innenbezogene Ergebnisqualitdt auswirken. Es zeigt sich, dass héhere Verhaltnis-
zahlen Patient:in-zu-Pflegefachperson korrelieren mit:

e schlechteren Bewertungen aller drei Dimensionen der von Patient:innen wahr-
genommenen Qualitdt der Pflege (Patient:innenwahrnehmung der Kranken-
pflege allgemein, wahrgenommene Qualitdt der durch Pflegepersonen erfolgte
Anleitung, auf den Pflegeerfahrungen basierende Loyalitit der Patient:innen
gegeniiber dem Krankenhaus) in allen Fachabteilungen

e einer hoheren Pravalenz Pneumonien in 14 Fachabteilungen (Innere Medizin,
Geriatrie, Kardiologie, Himatologie, Gastroenterologie, Pneumologie, Unfallchi-
rurgie, Neurochirurgie, Gefalichirurgie, Plastische Chirurgie, Herzchirurgie, Uro-
logie, Dermatologie, Zahn- und Kieferheilkunde)

e einer hoheren Pravalenz an Lungenversagen in zehn Fachabteilungen (Innere
Medizin, Kardiologie, Himatologie, Pneumologie, Aligemeine Chirurgie, Neuro-
chirurgie, Gefalichirurgie, Herzchirurgie, Dermatologie, Zahn- und Kieferheil-
kunde)

e einer hoheren Dekubitusrate in drei Fachabteilungen (Kardiologie, Himatologie,
Pneumologie)

e einer hdheren Wiedereinweisungsrate innerhalb von 30 Tagen nach Entlassung
in drei Fachabteilungen (Kardiologie, Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie)
einer hoheren Mortalitdtsrate in einer Fachabteilung (Hdmatologie)
einer hoheren Sepsis-Pravalenz in einer Fachabteilung (Pneumologie)

Bezogen auf die zweite Arbeitshypothese zeigt sich, dass sich der Zusammenhang zwi-
schen Pflegeverhdltniszahlen und patient:innenbezogener Ergebnisqualitdt zwischen
verschiedenen Fachabteilungen unterscheidet, wenn zur Messung der Ergebnisqualitat
administrative bzw. medizinische Qualitatsindikatoren verwendet werden. So sind die
Fachabteilungen Kardiologie, Himatologie und Pneumologie besonders pflegesensitiv,
in dem Sinne, dass in diesen Fachabteilungen besonders viele Ergebnisindikatoren sig-
nifikant mit der Pflegepersonalausstattung korrelieren.

Dahingegen ist der Zusammenhang zwischen der Pflegepersonalausstattung und der
Qualitatsbewertung durch Patient:innen Uber verschiedene Fachabteilungen hinweg
konstant. Dies erscheint plausibel, da es fir medizinische Indikationen wahrscheinlich
scheint, dass ihre Pflegesensitivitdt fachabteilungsspezifisch ist, wahrend es fir die Pa-
tientenwahrnehmung wahrscheinlich nicht ausschlaggebend ist, in welcher Fachabtei-
lung die Pflegepersonalausstattung als ausreichend oder nicht beurteilt wird.
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7. Diskussion der Projektergebnisse

Tabelle 7 gibt einen einfiihrenden Uberblick (iber den Status des Projekts hinsichtlich
der Projektziele und Arbeitshypothesen, bevor im Anschluss detailliert auf die einzelnen
Teilprojekte eingegangen wird.

7.1 Diskussion Teilprojekt 1

In unserem Umbrella Review haben wir umfangreiche Evidenz zum Zusammenhang zwi-
schen der Pflegepersonalausstattung und pflegesensitiven patient:innenbezogenen Er-
gebnisindikatoren aus 15 Literaturiberblicken identifiziert, welche auf insgesamt 201
verschiedenen Primarstudien basieren.

Interessanterweise wurde die Evidenzstarke von nur zwei der flinf am haufigsten in den
15 Literaturiiberblicken inkludierten pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnis-
indikatoren anhand unserer Kriterien als moderat eingestuft. Die Evidenzstarke der ver-
bleibenden drei wurde als gering eingestuft. Dies kdnnte ein Indiz dafiir sein, dass die
Auswahl der in der Primarliteratur untersuchten pflegesensitiven patient:innenbezoge-
nen Ergebnisindikatoren stark von Datenverfligbarkeit und Pfadabhangigkeit getrieben
wurde. Um die potenziell limitierte Betrachtung pflegesensitiver patient:innenbezoge-
ner Ergebnisindikatoren in bisheriger Literatur zu erweitern, haben wir Expert:innenin-
terviews durchgefuhrt. Auf diese Weise konnten vier weitere pflegesensitive patient:in-
nenbezogene Ergebnisindikatoren identifiziert werden, die in keinem der Literaturiiber-
blicke betrachtet worden waren.

Insgesamt wurde die Evidenzstarke von neun der 22 in den Literaturiberblicken be-
trachteten pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren als hoch oder
moderat eingestuft, namlich Verweildauer, Patient:innenunzufriedenheit, schlechte
Qualitat der pflegerischen Versorgung, Wiederaufnahme (hohe Evidenzstarke), Ver-
saumnis der Rettung, Medikationsfehler, Mortalitdt, Pneumonie und Lungenversagen
(moderate Evidenzstarke).

Bei zwei der vier pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren mit ho-
her Evidenzstadrke, namlich schlechte Qualitat der pflegerischen Versorgung und Pati-
ent:innenunzufriedenheit, kann von einem direkten und starken Zusammenhang zur
Pflegepersonalausstattung ausgegangen werden: Es ist plausibel, dass sich Patient:in-
nen im Falle einer geringeren Pflegepersonalausstattung weniger umsorgt fiihlen und
das Ausmal’ an Aufmerksamkeit und Zeit, die ihnen gewidmet wurde, bemangeln. Eine
Erklarung fir die hohe Evidenzstarke zu Verweildauer und Wiederaufnahme kénnte
sein, dass Pflegekrafte unter Personalmangel weniger in der Lage sind, Komplikationen
und neue Gesundheitsprobleme frihzeitig zu erkennen. Spat erkannt kénnen solche
Komplikationen die Verweildauer erhéhen. Werden sie erst nach der Entlassung identi-
fiziert oder verschlimmern sich dann, kann eine Wiederaufnahme nétig werden.

Die Einordnung der pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren mit
moderater Evidenzstarke erscheint plausibel. Einerseits fallen bspw. das Vorberei-
ten/Verabreichen von Medikamenten sowie die Pravention von Pneumonien durch die
Gewahrleistung addaquater Respiration gefahrdeter Patient:innen, z.B. durch friihzeitige
Mobilisation und Atemiibungen, in die Kernaufgaben der Pflege. Dies spricht fiir einen
signifikanten Zusammenhang mit der Pflegepersonalausstattung. Andererseits werden
die pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren in der moderaten Evi-
denzstufe auRerdem durch weitere Faktoren beeinflusst, die nicht in den Bereich der
Gesundheits- und Krankenpflege fallen (wie z.B. die Schwere der Erkrankung oder die
Behandlung durch arztliches Personal).
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Tabelle 7: Uberblick {iber Ergebnisse zu Hypothesen und Zielen

Arbeitshypothese/Ziel

Status

Verweis

Arbeitshypothese 1: Hohere Pflegeverhaltniszahlen wirken sich positiv auf die patient:innenbezo-
gene Ergebnisqualitat aus.

Bestatigt flir einige patient:innen-
bezogene Ergebnisindikatoren

Teilprojekt 3 & 4

Arbeitshypothese 2: Der Zusammenhang zwischen Pflegeverhaltniszahlen und patient:innenbezo-
gener Ergebnisqualitat sich unterscheidet zwischen verschiedenen Fachabteilungen.

Bestatigt flir einige patient:innen-
bezogene Ergebnisindikatoren

Teilprojekt 3

Ziel 1 Extraktion einer umfangreichen Liste der relevanten pflegesensitiven patient:innenbezoge-
nen Ergebnisindikatoren aus der Literatur

Erreicht

Teilprojekt 1

Ziel 2 Entwicklung und Validierung eines einsatzbereiten mehrdimensionalen Instruments zur Er-
fassung der von Patient:innen im Akutkrankenhaus erlebten Pflegequalitat

Erreicht

Teilprojekt 2

Ziel 3 Empirische Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Pflegepersonalausstattung und
sieben als relevant identifizierten pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren
auf Fachabteilungsebene

Erreicht

Teilprojekt 3

Ziel 4 Empirische Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Pflegepersonalausstattung und
der von Patient:innen wahrgenommenen Qualitat der Pflege unter Verwendung des selbst entwi-
ckelten mehrdimensionalen Messinstruments

Erreicht

Teilprojekt 4

Ziel 5 Identifikation zusatzlicher Qualitatsaspekte der erlebten Pflege wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts, die den Versicherten besonders wichtig waren und noch nicht in dem standardisierten
Erhebungsbogen zur Erfassung der Pflegequalitat beriicksichtigt waren (nachtraglich hinzugefiigt).

Erreicht

Teilprojekt 5

Ziel 6 Ableitung von Vorschlagen fir sinnvolle (zusatzliche) Pflegepersonaluntergrenzen auf Basis
der empirischen Evidenz zum Zusammenhang zwischen der Pflegepersonalausstattung und pfle-
gesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren durch Identifikation der Fachabteilun-
gen, die am pflegesensitivsten sind und/oder im Vergleich die unterdurchschnittlichste Qualitats-
bewertung aus Patient:innensicht haben und somit bei Unterschreitung der ermittelten Schwel-
lenwerte die groRten Qualitatsverbesserungspotentiale aufweisen.

Erreicht

Teilprojekt 6
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Fiir 13 der 22 pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren wurde die Evi-
denzstarke als gering eingestuft. Eine geringe Evidenzstarke kann verschiedene Ursachen ha-
ben. Zum einen kann es an einer tatsachlich geringen Pflegesensitivitat des Indikators liegen,
z.B. bei Indikatoren, die stark von der &rztlichen Versorgung abhingen. Bspw. scheinen Blu-
tungen im oberen Magen-Darm-Trakt starker von arztlicher als von pflegerischer Versorgung
beeinflusst zu werden, z.B. durch eine korrekte medikamentdse Einstellung der Patient:innen.
Weiterhin kdnnten einige Ergebnisindikatoren zwar eine starke Pflegesensitivitat aufweisen,
jedoch nur fur bestimmte Patient:innengruppen. Der pflegesensitive patient:innenbezogene
Ergebnisindikator Schock oder Herzstillstand scheint z.B. primar fur Patient:innen mit schwe-
ren akuten Diagnosen wie starken Blutungen oder starkem Flissigkeitsverlust relevant zu sein.
Weitere Griinde flr die Einordnung von pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisin-
dikatoren in die Kategorie der geringen Evidenzstidrke kdnnten begrenzte StichprobengréRen
in den Primarstudien oder eine geringe Anzahl an Studien sein, die den Zusammenhang zwi-
schen der Pflegepersonalausstattung und den pflegesensitiven patient:innenbezogenen Er-
gebnisindikatoren untersuchen. Bspw. wurde der Ergebnisindikator Infektion mit multi-resis-
tenten Keimen in die Kategorie der geringen Evidenzstarke eingeordnet, weil lediglich eine der
201 Primarstudien diesen Ergebnisindikator untersucht hatte.

Weiterhin gilt es zu beachten, dass die Evidenzstarke und ihre Kategorisierung durch Endoge-
nitdtsprobleme der inkludierten Studien limitiert sein kénnte. Der Effekt der Pflegepersonal-
ausstattung auf pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren wird von vielen
Aspekten beeinflusst, was zu Herausforderungen beim Ziehen von belastbaren Schlussfolge-
rungen aus empirischen Studien fuhrt. Ein Beispiel fiir einen patient:innenbezogenen Faktor,
der mit dem Personalausstattung-Outcome-Zusammenhang interagiert, ist der Case-Mix (Diya
et al., 2012). Auf der einen Seite hat der Case-Mix einen direkten Einfluss auf die Wahrschein-
lichkeit adverser Outcomes von Patient:innen. Auf der anderen Seite werden Entscheidungen
in Bezug auf die Personalausstattung oft auf Basis des Patient:innenbedarfs gefallt, sodass der
Case-Mix ebenfalls einen Einfluss auf die Personalausstattung der Krankenhduser haben
konnte. Da ein Anstieg des Case-Mix oftmals erst durch den Anstieg adverser Patient:innen-
outcomes identifiziert wird, kdnnten pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindika-
toren auch die Personalausstattung beeinflussen. Dies flihrt zu einem Simultaneitatsproblem.
Dariber hinaus sind einige Krankenhaus- und Personalcharakteristika denkbar, die sowohlim
Zusammenhang mit der Pflegepersonalausstattung als auch mit Patient:innenoutcomes ste-
hen, darunter z.B. die technische Ausstattung von Krankenh&dusern oder der Qualifikationsmix
(Aiken et al., 2014; Cook et al., 2012; Griffiths et al., 2016).

Ein weiteres Endogenitatsproblem konnte durch gegensatzliche Effekte ausgelost werden.
Denn mehr Personalressourcen konnten die Wahrscheinlichkeit der Identifikation und Be-
richterstattung von unerwiinschten Patient:innenoutcomes erhéhen, was eine Unterschat-
zung des Effekts der Pflegepersonalausstattung auf pflegesensitive patient:innenbezogenen
Ergebnisindikatoren zur Folge hatte. Ein pflegesensitiver patient:innenbezogener Ergebnisin-
dikator, flir den das besonders plausibel erscheint, ist Dekubitus. Pflegestandards definieren
die Pravention von Dekubiti als Kernaufgabe der Gesundheits- und Krankenpflege (Biischer et
al., 2017). Der direkte Zusammenhang dieses Outcomes mit der Pflegepersonalausstattung
erscheint also sinnvoll, jedoch kdnnte seine empirische Identifikation erschwert sein.

AuBerdem konnte die Identifikation des Effekts der Pflegepersonalausstattung auf pflegesen-
sitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren in einem internationalen Forschungskon-
text dadurch erschwert sein, dass sowohl die Bildungslevels als auch die Differenzierung der
verschiedenen Pflegeberufsgruppen innerhalb eines Landes sich international unterscheiden.
Da das Bildungslevel einen Einfluss auf den untersuchten Effekt haben kdonnte, kdnnte diese
Inhomogenitat die Aussagekraft der aggregierten Ergebnisse des Umbrella Reviews limitieren.
Eine dhnliche Limitation kdnnte daraus hervorgehen, dass die Aufgabenverteilung zwischen
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verschiedenen medizinischen Professionen ebenfalls international unterschiedlich ausgestal-
tet ist. Daher konnte der pflegerische Beitrag zu den betrachteten Ergebnisindikatoren in Lan-
dern, in denen Aufgaben, die den Indikator beeinflussen, primar in den pflegerischen Aufga-
benbereich fallen, héher sein als in anderen Landern.

Die vier pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren, die im Rahmen der Ex-
pert:inneninterviews, jedoch nicht auf Basis der bisherigen Literatur identifiziert wurden, sind
zentralvendser Katheterverschluss, Infektion an den GefalRzugangsstellen, schlechter Entlas-
sungszustand und Mykose.

Da die regelmaRige Reinigung von zentralen und peripheren Venenzugangen ublicherweise in
der Verantwortung von Pflegepersonal liegt, erscheinen die ersten beiden Indikatoren plausi-
bel. Ahnliche Uberlegungen treffen auf schlechter Entlassungszustand und Mykose zu: Wih-
rend Gesundheits- und Krankenpflege einen ganzheitlichen Ansatz verfolgen und den gesam-
ten Gesundheitszustand von Patient:innen verbessern sollte, anstatt sich auf einzelne Diagno-
sen zu fokussieren, konnte Pflegepersonal unter Unterbesetzung gezwungen sein, sich auf die
wichtigsten Prioritdten zu beschranken. Dies kdnnte einen mangelnden Allgemeinzustand von
Patient:innen bei Entlassung zur Folge haben. Auf dhnliche Weise konnte Unterbesetzung sich
negativ auf die Pravention von Mykosen auswirken. Griinde fiir die fehlende Berlicksichtigung
dieser pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren in bisheriger Literatur
konnten Datenverfligbarkeit und Pfadabhangigkeit sein.

Teilprojekt 2 liefert wichtige Erkenntnisse Gber relevante pflegesensitive patient:innenbezo-
gene Ergebnisindikatoren, die Autor:innen weiterer Forschung zum Zusammenhang der Pfle-
gepersonalausstattung mit pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren als
wertvolle Orientierungshilfe fir die Auswahl von Ergebnisindikatoren dienen kdnnen, die pri-
orisiert untersucht werden sollten. Insbesondere ware es sinnvoll, pflegesensitive patient:in-
nenbezogene Ergebnisindikatoren zu beriicksichtigen, die bisher selten untersucht worden
sind (wie fehlende Entlassungsvorbereitung und Infektion mit multi-resistenten Keimen) so-
wie solche, fiir die wir im Rahmen den Umbrella Reviews keine Evidenz gefunden haben (zent-
ralvenoser Katheterverschluss, Infektion an den GefdBzugangsstellen, schlechter Entlassungs-
zustand und Mykose).

Dennoch muss auf einige Limitationen hingewiesen werden, die in weiterer Forschung adres-
siert werden sollten. Zum einen erfordert die Kategorisierung der Evidenzstarke in Bezug auf
den Zusammenhang zwischen der Pflegepersonalausstattung und jedem betrachteten pflege-
sensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikator die Festlegung von Grenzwerten. Wir
haben verschiedene Variationen der Grenzwerte ausprobiert und herausgefunden, dass die
Bewertungen demgegeniiber weitestgehend robust waren. Weiterhin basiert unsere Bewer-
tung der Evidenzstarke auf Primarstudien, die in Bezug auf die Anzahl und Auswahl der be-
trachteten pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren sehr heterogen wa-
ren. Um Schlussfolgerungen tber das tatsachliche Ausmal} der Pflegesensitivitat zu erlauben,
waren mehr empirische Studien nétig, die alle pflegesensitiven patient:innenbezogenen Er-
gebnisindikatoren betrachten.

Durch die Expert:inneninterviews konnten wir den potenziellen Einfluss von Pfadabhangigkeit
und Datenverfiigbarkeit auf den Pool bisher in der Literatur betrachteter pflegesensitiver pa-
tient:innenbezogener Ergebnisindikatoren adressieren und wertvolle Erkenntnisse (iber wei-
tere Indikatoren gewinnen, die von der Pflegepersonalausstattung abhangen kénnten.

Durch die begrenzte Anzahl an Interviews kann die daraus abgeleitete Liste pflegesensitiver
patient:innenbezogener Ergebnisindikatoren jedoch nicht als vollstdndig erachtet werden.
Auch die Ubertragbarkeit auf andere Linder ist eingeschréankt.

Weiterhin haben wir in Bezug auf die Zusammenfassung dhnlicher pflegesensitiver patient:in-
nenbezogener Ergebnisindikatoren Entscheidungen getroffen, die weiterer Klassifizierung,
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Validierung und Skalenentwicklung bedirfen kdnnten. Um ein vollstandiges Bild pflegesensi-
tiver patient:innenbezogener Ergebnisindikatoren zu ermoglichen, sollten weitere Studien
durchgefiihrt werden, die diese Limitationen berlicksichtigen.

Da wir einige Endogenitatsprobleme bei der Bewertung der tatsachlichen Pflegesensitivitat
der Indikatoren identifiziert haben, ware dariiber hinaus eine Expert:innendiskussion Uber
den kausalen Effekt der Pflegepersonalausstattung auf die pflegesensitiven patient:innenbe-
zogenen Ergebnisindikatoren ein sinnvolles weiteres Forschungsvorhaben.

7.2 Diskussion Teilprojekt 2

Im Rahmen von Teilprojekt 2 wurde ein neues Instrument zur Messung der durch Patient:in-
nen wahrgenommenen Pflegequalitdt entwickelt und validiert. Das PENQuUAH-Instrument
wurde auf Basis einer umfassenden Methodik entwickelt, die eine systematische Literatur-
recherche zur Erstellung eines Pools bereits existierender Items sowie Expert:inneninterviews
beinhaltete, um die Perspektive auf relevante Aspekte der Pflegequalitdt zu erweitern. Ein
kognitives Pretestverfahren wurde eingesetzt, um die ltem-Auswahl zu evaluieren und zu ver-
bessern. Keines der im Rahmen der systematischen Literaturrecherche identifizierten bisher
verfligbaren Messinstrumente bericksichtigte alle als relevant identifizierten Kategorien von
Pflegequalitat. Dartber hinaus waren viele der bisherigen Messinstrumente nicht ausreichend
validiert worden und/oder erfassten lediglich einen sehr spezifischen Teilaspekt der Pflege-
qualitat (wie z.B. die Qualitat der Pflegeliberleitung ins hausliche Umfeld (Coleman et al.,
2005) oder zu welchem Ausmal die Pflege als personenzentriert erlebt wurde (Edvardsson et
al., 2009)). Somit schlieft die hier vorgeschlagene PENQuAH-Skala als multidimensionales In-
strument zur Messung der von Patient:innen erlebten Pflegequalitdt eine wichtige Liicke.

Die psychometrische Validierung des Instruments basiert auf einer vergleichsweisen grofRen
Stichprobe und orientierte sich an aktueller Best-Practice-Literatur. Dabei wurde die spezifi-
sche Datenstruktur bericksichtigt.

Obwohl das Instrument zur Messung der wahrgenommenen Qualitat der Pflege in der Ent-
wicklung multiple Kategorien abdeckte, erwies sich in der Faktorenanalyse durch die hohe
Korrelation der Indikatoren eine vergleichsweise geringe Anzahl an Faktoren als geeignetste
Losung. Im Ergebnis ist der erste Faktor durch vergleichsweise viele Items reprasentiert und
inhaltlich weniger spezifisch. Obwohl die auf Basis der konfirmatorischen Faktorenanalyse be-
rechneten Goodness-of-Fit-Indikatoren fiir eine addquate Modellgiite sprechen, sollte tber-
prift werden, ob auch dieser Faktor durch mehrere Unter-Faktoren reprasentiert ist, die sich
auf Basis unserer Stichprobe nicht identifizieren lieen. Ebenso kdnnte eine Reduktion der
Indikatoren im Sinne der Sparsamkeit des Messinstruments geprift werden, wenn dadurch
keine substantiellen EinbufRen in der Modellgite erfolgen.

Fiir Faktor 2 zeigt sich auf der zweiten Modellebene des vorgeschlagenen Second-Order-Mo-
dells, dass jeder Unter-Faktor lediglich durch drei Items reprasentiert wird. Um eine stabile
Faktorlosung zu erreichen, werden fiinf oder mehr Items pro Faktor als ideal betrachtet
(Costello & Osborne, 2005). Eine Erweiterung des PenQuAH-Instruments in Hinblick auf den
zweiten Faktor sollte daher Gegenstand weiterer Forschung sein.

SchlielRlich wurde das Instrument PENQUAH nur in Deutschland getestet. Da es differenzier-
tere Einblicke in die Dimensionen der von Patient:innen wahrgenommenen Qualitat der Pflege
geben konnte, empfehlen wir, es auf weitere Datenstichproben anzuwenden, zu adaptieren
und zu validieren und an das Krankenhausumfeld anderer Lander anzupassen.
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7.3 Diskussion Teilprojekt 3

In dieser Studie untersuchen wir den Einfluss der Pflegepersonalausstattung auf sieben pfle-
gesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren in deutschen Krankenhdusern. Mit-
tels der Schatzung eines zweistufigen GLMM mit Fachabteilungstypen auf der zweiten Mo-
dellebene beobachten wir fiir verschiedene Fachabteilungstypen signifikante Beziehungen
zwischen der Pflegepersonalausstattung und den pflegesensitiven patient:innenbezogenen
Ergebnisindikatoren. Vor allem stellen wir fest, dass sich die Anzahl der signifikanten Ergeb-
nisse zwischen den Fachabteilungstypen stark unterscheidet und dass pflegesensitive pati-
ent:innenbezogene Ergebnisindikatoren, zu denen bislang nur wenig Evidenz existiert wie
bspw. poststationare Indikatoren, relevante Erkenntnisse zu unserem Verstdandnis der Bezie-
hungen zwischen Pflegepersonal und pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindi-
katoren hinzufiigen. Weitere Analysen zeigen, dass Verdanderungen der pflegesensitiven pati-
ent:innenbezogenen Ergebnisindikatoren auch von anderen Patient:innenmerkmalen abhéan-
gen, z.B. von der klinischen Komplexitat stationdrer Falle. Wir schlussfolgern daher, dass es
wichtig ist, bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Pflegepersonalausstat-
tung und pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren homogene Gruppen
stationarer Falle zu untersuchen.

Mogliche Erklarungen fir die finf ,kontraintuitiven” Ergebnisse in die unerwartete Richtung
sind die endogene Sortierung bzw. ,Gleichzeitigkeit” (Cook et al., 2012; Griffiths et al., 2016);
gegenladufige Effekte in dem Sinne, dass eine Verringerung der Anzahl von Patienten, die eine
Pflegekraft zu betreuen hat, die Wahrscheinlichkeit erhoht, eine stationdre NSPO zu entde-
cken; und mogliche Verzerrungen durch weitere, nicht beriicksichtigte Variablen auf Patien-
ten-, Krankenhaus- oder Krankenhauseinheitsebene (z. B. Fluktuationen wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts, Quantitat oder Qualitat der Krankenhausausstattung, Anforderungen an
das Krankenhausmanagement und integrierte Versorgungsprogramme) (Blume et al., 2021;
Cook et al., 2012; Mark et al., 2005). Beispielsweise konnte das unerwartet signifikante Ergeb-
nis flir den Ergebnisindikator Sepsis in der Himatologie damit erklart werden, dass Krebspati-
enten nach einer Chemotherapie immunsupprimiert sind, was zu einem erhdhten Risiko fur
fulminante Entziindungen wie Sepsis fihrt. Allerdings kénnten diese Patienten aufgrund ihres
hohen Krankheitsgrades auch einen héheren Pflegebedarf haben und daher in personell bes-
ser ausgestatteten Kliniken untergebracht werden. Dariber hinaus kdnnen bei einigen Fach-
abteilungstypen signifikante Ergebnisse in die unerwartete Richtung auf einen groen Anteil
von Patienten mit hoher Komplexitat zurtickzufiihren sein. In diesen Fallen kdnnten Kranken-
hauser diese Abteilungen mit mehr Personal ausstatten, gleichzeitig aber aufgrund der hohen
Dringlichkeit und Komplexitat dieser stationdren Falle mit mehr unerwiinschten Ereignissen
konfrontiert sein. Ein Beispiel hierfiir konnte die Herzchirurgie sein, wo mehr als 35 % der
Patienten in die Kategorie mit der hochsten klinischen Komplexitat fallen und wo zwei von
sieben Ergebnisindikatoren eine signifikante Assoziation mit dem Pflegepersonal in die uner-
wartete Richtung zeigen.

Unsere Studie weist im Vergleich zu bisherigen Studien einige Starken auf. Erstens verfiigen
wir (iber eine groRRe und sorgfaltig ausgewahlte Stichprobe aus Krankenhausqualitatsberich-
ten (auf Ebene der Krankenhausabteilungen) aus Versicherungsdaten (auf individueller
Ebene), die eine endgiiltige Stichprobe von 3.159.136 stationadren Fallen in 907 verschiedenen
Krankenhdusern umfasst. Zweitens gehen wir tGber Krankenhausaufenthalte hinaus und zei-
gen, dass pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren nach Entlassung in drei
Krankenhausfachabteilungen (Kardiologie, Allgemeinchirurgie und Unfallchirurgie) relevante
Informationen zu einem vorangegangenen Krankenhausaufenthalt enthalten. SchlieBlich
wenden wir ein zweistufiges GLMM an und vergleichen zwei verschiedene Risikoadjustierun-
gen, um die Gruppierungsstruktur unserer Datenstichprobe besser zu berticksichtigen. Durch
die Verwendung dieses statistischen Modells berlicksichtigen wir Variationen innerhalb und
zwischen verschiedenen Fachabteilungstypen. Auf diese Weise adressieren wir einen signifi-
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kanten Teil der Endogenitét friiherer Studien auf Krankenhausebene sowie auf Krankenhaus-
fachabteilungsebene, von denen letztere das Problem bislang nur durch Stratifizierung ihrer
Daten oder durch Einbeziehung von Fixeffekten angegangen sind. Durch die Erweiterung un-
seres GLMM durch die Kategorisierung stationarer Félle nach ihrer klinischen Komplexitat kon-
nen wir erwartete versteckte Effekte iber die Ebene der Fachabteilungstypen hinaus adres-
sieren. Basierend auf unserem Vorgehen erheben wir keinen Anspruch auf Beweise flr einen
kausalen Zusammenhang zwischen Pflegepersonal und pflegesensitive patient:innenbezo-
gene Ergebnisindikatoren. Aufgrund unseres innovativen empirischen Ansatzes und des um-
fangreichen zugrunde liegenden Datensatzes glauben wir jedoch, dass die Ergebnisse unserer
Studie im Vergleich zu den Ergebnissen vieler friiherer Beobachtungsstudien auf diesem Ge-
biet der Kausalitdt naherkommen.

Dennoch gibt es Quellen fiir potenzielle Verzerrungen, die wir nicht eliminieren konnten. So
konnte die unabhédngige Variable unseres statistischen Modells, die Pflegeverhiltniszahl, einer
Stichprobenverzerrung unterliegen. Die Anzahl der Beschaftigungstage im Zéahler der Kennzahl
basiert auf einer Approximation der durchschnittlichen Verweildauer in jeder Krankenhaus-
einheit un, die sich aus dem Anteil der stationaren Falle in unseren Versicherungsdaten ergibt
(13% aller GKV-Versicherten in Deutschland). Durch die Verwendung von Daten aus fiinf Jah-
ren anstelle von einem Jahr und den Ausschluss von Krankenhausabteilungen mit weniger als
500 Beobachtungen kdonnen wir diese Verzerrung zwar abschwachen, aber nicht vollstdndig
ausschlieBen. Zweitens verwenden wir aufgrund der eingeschrankten Datenverfligbarkeit die
durchschnittliche Pflegeverhaltniszahl fir jede Krankenhausabteilung pro Jahr. Daher kénnen
wir nicht fur potenzielle Schwankungen beim Personaleinsatz oder der Patient:innenenbelas-
tung, z.B. innerhalb eines Tages, kontrollieren. Das fiihrt zu einem Messfehler. Diesen kénnen
wir reduzieren, indem wir den Effekt der abteilungsspezifischen Pflegebelastung ins Verhaltnis
zur Krankenhausebene messen, allerdings kdnnen wir ihn nicht komplett eliminieren.

Des Weiteren basiert unsere Analyse auf der Abteilung, aus der stationdre Falle entlassen wur-
den. Potenzielle Patient:innenenfluktuationen wahrend des Krankenhausaufenthaltes wer-
den in unserer Analyse nicht erfasst, da diese Informationen nicht zuverldssig in unsere Daten
enthalten sind.

Unsere erweiterte Mehrebenenanalyse einschlieRlich klinischer Komplexitatskategorien auf
Ebene 2 und die signifikanten Ergebnisse in die unerwartete Richtung deuten auf das Vorhan-
densein noch ungeklarter Effekte hin. Obwohl wir mehrere Sensitivitatspriifungen durchge-
flihrt haben, welche die Hauptergebnisse stiitzen, ist es wahrscheinlich, dass weder der PCCL
noch die weiteren verwendeten Risikoadjustierungen in einigen Krankenhausabteilungen alle
fallschwereinduzierte Varianz erfassen konnten. Unsere weiterflihrenden Analysen legen ins-
besondere nahe, dass fiir Krankenhausabteilungen mit einem hohen Anteil hochkomplexer
Patient:innen unsere Risikoadjustierung an ihre Grenzen stof3t. Dies konnte erklaren, warum
es in diesen Abteilungen einen Gberproportionalen Anteil an signifikanten Effekten in die un-
erwartete Richtung gibt, d.h. Abteilungen, in denen ein niedrigeres Patient:innen-Pflegekraft-
verhaltnis mit einer hdheren Pravalenz unerwiinschter Ereignisse korreliert.

Um diese Limitationen zu adressieren, sollte unser zweistufiges GLMM auf weitere Stichpro-
ben und Lander angewendet werden und wenn maoglich um detailliertere Informationen wie
zur unterjahrigen Entwicklung des Pflegepersonalbestands ergdnzt werden. In den meisten
anderen Studien der internationalen Literatur werden jedoch auch Jahresdaten verwendet.
Des Weiteren sollten in zukiinftigen Studien kontraintuitive Ergebnisse weiter untersucht wer-
den, beispielsweise durch die Entwicklung zusatzlicher Risikoadjustierungsklassifikationen,
verbesserter Berlicksichtigung hochkomplexer Patient:innenfille oder durch Einbeziehung
von ebeneniibergreifenden Interaktionseffekten.

Letztlich konnten die intendierten Langsschnittregressionsmodelle nicht geschatzt werden. Da
dies allerdings mit der Beschaffenheit der Daten begriindet werden kann, liegt Grund zur An-
nahme vor, dass sich die durchschnittliche Pflegepersonalausstattung sowie die Qualitat der
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Versorgung Uber den Betrachtungszeitraum nicht substantiell verdndert haben, was auch
durch die deskriptiven Statistiken bestatigt wurde. Gleiches gilt fir die Veranderung der Ver-
weildauern, die ebenfalls marginal war (vgl. Methodik, Teilprojekt 3). Eine Langsschnittanalyse
kann jedoch sinnvoll sein, sofern die Analysen auf Daten fulRen, die Unterschiede in der Pfle-
gepersonalausstattung auf Tages- bzw. Schicht-Basis beinhalten. Die von uns verwendeten
Daten bildeten diese Detailtiefe jedoch nicht ab.

7.4 Diskussion Teilprojekt 4

Diese Studie kombiniert Versicherungsdaten zum Pflegepersonal auf Krankenhausfachabtei-
lungsebene mit Befragungsdaten zur Erfassung der von Patient:innen wahrgenommenen Pfle-
gequalitat in Akutkrankenhdusern. Letztere wurde mittels eines mehrdimensionalen Instru-
ments erhoben, das drei Aspekte der von Patient:innen wahrgenommenen Qualitdt der Pflege
abdeckt. Die Studie basiert auf einer Stichprobe von 28.136 Patient:innen, die 2019 aus 3.458
Krankenhauseinheiten in Deutschland entlassen wurden. Basierend auf diesem umfassenden
Datensatz beleuchtet sie den Zusammenhang zwischen Pflegepersonal und der von Patient:in-
nen wahrgenommenen Qualitdt der Pflege. Neben Erkenntnissen tber die Auswirkungen des
Verhaltnisses der Anzahl zu versorgender Patient:innen zur Anzahl verfligbarer Pflegekrafte
liefert die Studie Erkenntnisse iber die Auswirkungen des Qualifikationsmixes und des Ver-
haltnisses von Patient:innen zur drztlichen Personalausstattung auf die von den Patient:innen
wahrgenommene Qualitat der Pflege. Der Einsatz eines multidimensionalen Erhebungsinstru-
ments, das die Patient:innenperspektive widerspiegelt zur Messung dieses Zusammenhangs
ist relativ neu.

Methodisch adressierten wir wesentliche Teile der potentiellen Endogenitat, indem wir eine
Vielzahl von patient:innenen- und krankenhausbezogenen Kontrollvariablen einschliefen. Da-
bei betrachteten wir speziell die arztliche Personalausstattung und untersuchten, inwieweit
die arztliche Personalbesetzung ein relevanter Pradiktor fir die von Patient:innen wahrge-
nommene Qualitat der Pflege ist. Dariliber hinaus wendeten wir ein ,,Fixed-Effects“-Modell an,
um Unterschiede zwischen den verschiedenen Krankenhausfachabteilungstypen zu beriick-
sichtigen, was wichtig erscheint, um Endogenitdtsprobleme zu reduzieren. Schlieflich analy-
sierten wir nicht-lineare Effekte des Pflegepersonals auf die Qualitat der Pflege und flhrten
Subgruppenanalysen zur Fallschwere, zur KrankenhausgréRe und zu den medizinischen versus
chirurgischen Krankenhauseinheiten durch. Es zeigt sich, dass der Effekt des Pflegepersonals
auf die von Patient:innen wahrgenommene Versorgungsqualitdt nicht linear ist und von den
Patient:innen- und Krankenhausmerkmalen (Schwere des Patientenfalles, Krankenhausgrofle
und medizinische vs. chirurgische Patienten) abhangt. Verschiedene Sensitivitdtsanalysen be-
legen die Robustheit der Ergebnisse.

Obwohl die Studie wichtige Beitrdge zum Verstandnis der Beziehung zwischen Pflegepersonal
und Patient:innenergebnissen leistet, weist sie Limitationen auf. So stellen — analog zur Se-
kundardatenanalyse in Teilprojekt 3 — beide in unserer Analyse verwendeten Variablen des
Pflegepersonals (d. h. die Pflegebelastungszahl und der Qualifikationsmix) Jahresdurch-
schnitte dar und erfassen keine taglichen Schwankungen in der Pflegepersonalbesetzung. Au-
RBerdem beriicksichtigen wir zwar eine Vielzahl an Kontrollvariablen, konnen das Risiko eines
Omitted Variables Bias jedoch nicht ganzlich eliminieren. Zum Beispiel kdnnten andere fach-
abteilungsspezifische Merkmale wie der Anteil an migrierten Pflegekraften, das Teamklima
oder krankheitsbedingte Fehlzeiten die Schatzungen beeinflussen. Diese Variablen waren in
unserer Datenstichprobe nicht verfligbar, kdnnten aber mit der Arbeitsbelastung des Pflege-
personals in Verbindung stehen und sich auch auf die Patient:innenergebnisse auswirken
(Griffiths et al., 2016; van Bogaert et al., 2014). Dartber hinaus haben wir uns aufgrund unse-
rer Modellkomplexitat dazu entschieden, Subgruppenanalysen anstelle von Moderationsana-
lysen durchzufiihren und haben daher nicht die statistische Signifikanz von Unterschieden in
den Koeffizienten getestet.
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Obwohl diese Studie in Summe verschiedene Endogenitatsprobleme friiherer Studien (iber-
windet, kdnnen wir nicht davon ausgehen, sie vollstandig eliminiert zu haben. Wahrend die
GrolRe unserer Stichprobe einige dieser Probleme kompensieren kann, konnten Autor:innen
zukunftiger Studien moglicherweise auf genauere Daten zuriickgreifen bzw. Daten sammeln,
die die taglichen Schwankungen in den Variablen des Pflegepersonals abdecken, und sollten
versuchen, weitere Krankenhausmerkmale zu beriicksichtigen.

Dariber hinaus weichen administrative Personalmessungen von der wahrgenommenen Ada-
quanz der Personalausstattung ab (Choi & Staggs, 2014; Winter et al., 2020). Daher ist auch
deren Berlicksichtigung in Bezug auf die Pflegequalitat ein wertvoller Ansatzpunkt flr weitere
Forschungen. Eine weitere Einschrankung, die diese Studie mit friiheren Forschungen teilt, ist
ihr Querschnittscharakter. Da die kausale Ordnung und die Generalisierbarkeit unserer Ergeb-
nisse nicht verifiziert werden kénnen, waren zukinftige Studien wertvoll, um die Zusammen-
hdnge in anderen Settings und im Zeitverlauf zu untersuchen. AbschlieRend gelten bezliglich
der Messung der wahrgenommenen Pflegequalitat die in Teilprojekt 2 genannten Limitatio-
nen.

7.5 Diskussion Teilprojekt 5

Die Beantwortung der Freitextfrage war optional und wurde nicht durch alle Teilnehmenden
wahrgenommen. Von daher konnten nur die Antworten derjenigen analysiert werden, dietat-
sdachlich eine schriftliche Anmerkung eingefligt hatten. Die Freitextantworten lagen in einer
vergleichsweise kurzen sprachlichen Form vor. Die schriftliche Form der Befragung lieB zudem
keine Riickfragen zur Verstdndnissicherung und erweiterter Kontexterfassung zu. Folglich
stellten sich die Interpretation von Texten sowie das Kodieren und die strukturelle Zuordnung
teilweise schwierig dar. Dennoch spricht die Interraterreliabilitatsrate, die fiir die Zuordnung
der Kodierungen in unterschiedliche Kategorien in allen Fillen mindestens akzeptabel war, fir
eine verlassliche Kodierung.

Die inhaltliche Analyse der Freitexteingaben zu erlebter Pflegequalitat im Krankenhaus ergab
keine Kategorien von Pflegequalitat, die noch nicht im genutzten Instrument zur Erfassung
von Pflegequalitat enthalten waren. Dies deutet darauf hin, dass der Bogen die Pflegequalitat
aus Sicht der Patient:innen breit erfassen kann.

Neue Kategorien beinhalten zum einen Anmerkungen oder Berichte zum Krankenhausaufent-
halt, welche sich nicht direkt auf die Tatigkeiten und den Einflussbereich von Pflegenden be-
ziehen. Zum anderen gab es auffallend viele Aussagen von Teilnehmenden zu den Arbeitsvor-
rausetzungen von Pflegenden, insbesondere zu allgemeinem Personalmangel und allgemein
mangelnder Zeit fir die Patient:innen.

Eine vertiefende Analyse des Antwortverhaltens der Versicherten, die in der Kategorie , Ar-
beitsvoraussetzungen in der Pflege” geantwortet haben wird nach Ende der Férderung fort-
gefuhrt. Hier sollen u.a. Merkmale derjenigen Befragten exploriert werden, die Aussagen zu
den Arbeitsbedingungen in der Pflege tatigten. Hierfir sollen insbesondere soziodemografi-
sche sowie gesundheitsbezogene Merkmale untersucht werden. Weiterhin soll der Zusam-
menhang zwischen der Bewertung einzelner Fragebogenitems und der Anmerkung zu Arbeits-
bedingungen untersucht werden. Es ist weiterhin zu prifen, inwiefern das Thema Pflegeper-
sonalausstattung in die Konstruktion eines zukiinftigen Fragebogens einflieen kdnnte.

7.6 Diskussion Teilprojekt 6

Die Studie liefert wichtige Schwellenwerte fiir die Pflegepersonalausstattung und stellt damit
eine Aktualisierung der Schwellenwerte aus der Studie (Milstein & Schreyogg, 2016) dar. Die
Daten stammen aus den gesetzlich vorgeschriebenen Qualitdtsberichten und unterliegen so-
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mit keiner Verzerrung, die sich bei einer Stichprobenbefragung ergeben kdnnte. Ebenso beru-
hen sie auf einem sehr groBen Datensatz, da nur wenige der deutschen Krankenh&user nicht
berlicksichtigt werden.

Bei dem Vergleich der aktuell geltenden Pflegepersonaluntergrenzen mit den Schwellenwer-
ten aus dem Projekt ist eine wichtige Limitation zu berlcksichtigen, die sich aus der Form der
verfligbaren Daten ergibt. Die berechneten Pflegeverhaltniszahlen sowie der Qualifikations-
mix beruhen auf den von den Krankenhdusern tGbermittelten Personalzahlen fiir ein jeweiliges
Berichtsjahr. Entsprechend lasst sich daraus nicht — wie dies bei den Pflegepersonaluntergren-
zen der Fall ist —zwischen Tag- und Nachtschichten differenzieren. Auf Basis der internationa-
len Literatur ist es allerdings auch fraglich, ob eine Differenzierung nach Schichten fir diese
Form der Analyse einen Mehrwert aufweist. Flr die Regelung der Pflegepersonaluntergrenzen
ist diese Differenzierung zweifellos wichtig. Fiir eine Analyse des statistischen Zusammen-
hangs zwischen den Pflegeverhaltniszahlen und pflegesensitiven patient:innenbezogenen Er-
gebnisindikatoren erhoht die Nutzung schichtspezifischer Informationen jedoch auch die zu-
fallige Streuung (statistical noise). Daher muss selbst bei einer moglichen zukinftigen Verfig-
barkeit dieser Informationen eine Abwagung stattfinden. Ebenso werden krankheits- oder
fortbildungsbedingte Fehlzeiten nicht bericksichtigt. Daher ist ein direkter Vergleich nicht
moglich. Insgesamt bietet das Teilprojekt wichtige zuséatzliche Erkenntnisse, die bisher fir
Deutschland nicht vorliegen und die fiir die weitere Gestaltung der Pflegepersonaluntergren-
zen nitzlich sein kdnnen (vgl. Kapitel 8.2.1).

Ebenso ist hervorzuheben, dass auch in Fachabteilungstypen, flr die wir keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen Pflegepersonalausstattung und pflegesensitiven patient:innenbezo-
genen Ergebnisindikatoren festgestellt haben, eine Verbesserung der Pflegepersonalausstat-
tung sinnvoll und notwendig sein kann. Wie vorab dargelegt adressieren wir mit unseren em-
pirischen Ansdtzen zwar einige Endogenitatsprobleme friiherer Studien, kdnnen jedoch nicht
sicher sein, diese komplett eliminiert zu haben. So ware es moglich, dass sich ein bestehender
Effekt fur bestimmte Fachabteilungstypen schwerer empirisch nachweisen l|asst als fir an-
dere.

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Forderung

Im Folgenden wird zunachst auf die allgemeinen Verwertungspotenziale des Gesamtprojekts
eingegangen. Anschliefend werden die konkreten Schlussfolgerungen aus den Projektergeb-
nissen aufgefihrt.

8.1 Verwertungspotenziale der Projektergebnisse

Als direktes unmittelbares Ergebnis des Projekts liegen Erkenntnisse zur Pflegesensitivitat der
aus administrativen Daten gewonnenen patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren vor
(siehe Tabelle 3). Die Ergebnisse haben dabei eine Matrixform, wobei in den Zeilen die Fach-
abteilungen und in den Spalten die verschiedenen pflegesensitiven Ergebnisindikatoren (z.B.
Mortalitat, Sepsis, Wiedereinweisungen) abgetragen sind. Damit werden diejenigen Fachab-
teilungen ersichtlich, die besonders pflegesensitiv sind, d.h. in denen eine geringe Personal-
ausstattung zu besonders groRen QualitdtseinbulRen flhrt.

Zusatzlich liefert das Projekt empirische Evidenz, dass die Pflegepersonalausstattung — sowohl
bezogen auf das Patienten-Pflegekraft-Verhaltnis als auch auf den Qualifikationsmix — einen
Uber einzelne Fachabteilungen hinweg konsistenten Zusammenhang mit der durch die Pati-
ent:innen wahrgenommene Qualitat der Pflege hat.
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Mittelbar tragt das Projekt durch den Einsatz und die Verkniipfung von Routinedaten und Er-
ganzung um Primardaten zur Verbesserung der Versorgung, insbesondere der Versorgungs-
qualitdt und der Versorgungseffizienz, der Patientenorientierung und der Versorgungsab-
laufe, bei.

8.1.1 Verbesserung der Versorgungsqualitat

Die Erkenntnisse des Projektes legen nahe, wo das Verbesserungspotenzial der patient:innen-
bezogenen Ergebnisindikatoren durch den erhéhten Einsatz von Pflegepersonal moglichst
hoch ist. Indem Unterschiede in den Verhaltniszahlen und der Qualifikation der Pflegekrafte
in Verbindung mit pflegesensitiven Ergebnisparametern analysiert werden, kénnen Hinweise
auf optimale Verhaltniszahlen und Qualifikationen gewonnen werden. Das Projekt zeigt, in
welchen Fachabteilungstypen ein zusatzlicher Einsatz von Pflegepersonal bzw. eine verbes-
serte Qualifikation insbesondere zu einer Verbesserung von Patient:innenoutcomes fiihren
kdnnte.

Konkret haben sich einige Fachabteilungen herauskristallisiert, die als besonders pflegesensi-
tiv einzustufen sind, sprich in denen die Pflegebelastungszahlen signifikant mit Gberdurch-
schnittlich vielen patient:innenbezogen Ergebnisindikatoren zusammenhangen. Dies sind ins-
besondere die Fachabteilungen Kardiologie, Himatologie und Pneumologie.

In Hinblick auf die Frage, in welchen Fachabteilungen die Pflegeausstattung besonders stark
mit der von den Patient:innen wahrgenommenen Pflegequalitdt zusammenhangt, zeigte sich,
dass dieser Zusammenhang Uber alle Fachabteilungen hinweg homogen ist. Hier kann als An-
satzpunkt zur Verbesserung der Versorgungsqualitat auf die durchschnittliche Qualitatsbe-
wertung zurlckgegriffen werden, welche in den Fachabteilungen Geriatrie und Gastroentero-
logie am niedrigsten war.

8.1.2 Ubg_rtragung der Ergebnisse auf die Versorgung im Alltag sowie rechtliche und organisa-
torische Anderungen zur Einfliihrung

Die Projektergebnisse konnen auf verschiedenen Ebenen in den Versorgungsalltag (ibertragen
werden. Sie kdnnen einerseits von den Krankenhausern selbst zur Allokation des Pflegeperso-
nals genutzt werden, um Patient:innen vor unerwiinschten Ereignissen zu schiitzen und die
Versorgungsqualitat eines Krankenhauses insgesamt zu verbessern.

Andererseits sind sie flr Politik und Gesetzgebung relevant. Die Bundespolitik kann die Ergeb-
nisse nutzen, um Pflegestarkungsfordermittel zielgerichtet und basierend auf empirischen Er-
kenntnissen einzusetzen. Sie bilden eine Grundlage fir die Weiterentwicklung der Pflegeper-
sonaluntergrenzen und der Obergrenzen fiir den Anteil an Pflegehilfskraften. Die konkreten
Empfehlungen kénnen dem Abschnitt 8.2 ,Zentrale Schlussfolgerungen aus dem Projekt” ent-
nommen werden.

Zuletzt konnen die Ergebnisse auch in die Gesetzgebungen der Lander bei der Krankenhaus-
planung sowie in Leitlinien von Fachgesellschaften einflieRen. Bereits jetzt hat z.B. Nordrhein-
Westfalen im Krankenhausplan Elemente von Leitlinien von Fachgesellschaften zu Mindest-
verhaltniszahlen aufgegriffen. Damit tragt das Projekt dazu bei, dass die patient:innenbezo-
gene Ergebnisqualitédt der stationaren Versorgung verbessert werden kann.

8.1.3 Verbesserung der Patient:innenorientierung

Die Ermittlung von Mindestpflegeverhiltniszahlen erhoht die Patient:innenensicherheit, in-
dem unerwiinschte Ereignisse durch eine verbesserte Personalbesetzung reduziert werden
konnen. Durch die Einfliihrung von Mindeststandards bei der Personalbemessung in pflege-
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sensitiven Fachabteilungen konnte aullerdem mehr Sicherheit fiir Patient:innen bei der Aus-
wahl von Krankenhdusern erzeugt werden und die Patient:innenorientierung verbessert wer-
den.

Neben den aus der Literatur abgeleiteten pflegesensitiven Ergebnisindikatoren wurden in der
Primardatenerhebung zusatzlich Informationen Uber die Patient:innenerfahrung und die Pfle-
gequalitat aus Patient:innensicht erhoben. Durch die Berticksichtigung der Patient:innenper-
spektive bei der Gestaltung von Unter- bzw. Obergrenzen fiir die Pflegebelastung bzw. den
Anteil an Pflegehilfskraften wird die Patient:innenorientierung im deutschen Gesundheitswe-
sen gestarkt.

8.1.4 Verbesserung von Versorgungsablaufen

Eine Verbesserung des Personaleinsatzes kann die Versorgungsablaufe in Krankenhausern po-
sitiv beeinflussen bzw. eine Veranderung der Versorgungsabldufe befordern. Beispielsweise
konnen Pflegekrifte bei entsprechender Personalkapazitdt PraventionsmaBnahmen wie re-
gelméaBige Lagerungen umsetzen, um die Entstehung von Druckgeschwiiren bei immobilen
Patient:innen zu verhindern. Das Projekt liefert, vor allem mit dem Fragebogen, auch hinsicht-
lich der Relevanz von Versorgungsabldufen wertvolles Potential fiir die klinische Praxis. So
konnen Krankenhauser durch Verwendung des Befragungsinstruments und Auswertung der
Einzelitems (beispielsweise zur Kommunikation, Beratung oder Grundpflege) Hinweise auf
konkrete Problembereiche pflegerischer Leistungen und pflegerischen Verhaltens erhalten.
Ebenso kénnen fachbereichsvergleichende Analysen von Mittelwerten und Varianzen in der
Bewertung durchgefiihrt werden.

8.1.5 Uberfiihrung der Ergebnisse zur Weiterentwicklung der Versorgung nach Projektende

Um die Uberfiihrung der Ergebnisse zur Weiterentwicklung der Versorgung und praktischen
Verwertung nach Projektende sicherzustellen, wurden alle wichtigen Ergebnisse und Erkennt-
nisse aus dem Projekt als Basis fiir verschiedene Veroffentlichungen in Zeitschriften mit Pra-
xisbezug praxisverstandlich zusammengefasst. Diese umfassen Fachbeitrdge im TK-Mitglie-
dermagazin, einen TK-Blog-Beitrag, einen Beitrag fiir den HCHE-Newsletter und krankenhaus-
management- sowie pflegepersonalbezogene Fachzeitschriften. Es wird eine nachhaltige und
langfristige Sensibilisierung fiir das Thema »pflegesensitive Ergebnisqualitdt und empirisch
fundierte Personalausstattung« angestrebt.

8.1.6 Ubertragbarkeit der Erkenntnisse auf andere Bereiche der Gesundheitsversorgung

Die generierten Erkenntnisse sind spezifisch an den Kontext Pflege in Krankenhdusern gebun-
den. Vermutlich ist der Zusammenhang zwischen Personalausstattung bzw. -qualifikation und
Patient:innenoutcomes fiir bestimmte Indikatoren in stationdaren Pflegeheimen dhnlich aus-
gepragt. Die Ergebnisse dieses Projektes ersetzen keine eigenstandige Untersuchung dieses
Zusammenhangs in Pflegeheimen. Diese Untersuchung kann jedoch methodisch die Basis fir
eine klinftige analoge Untersuchung zu Pflegeheimen liefern. Weitere mogliche Anwendungs-
felder der Methodik waren ambulante Operationszentren, Praxiskliniken sowie die ambulante
Pflege.

8.1.7 Verwertung in Wissenschaft und Aus- bzw. Weiterbildung

Neben der praktischen Verwertung lag ein hoher Stellenwert auf der wissenschaftlichen Ver-
wertung. Der Erkenntnisgewinn des Forschungsvorhabens hat neue Forschungsfragen aufge-
worfen und Impulse fur weitere Forschungsaktivitaten geliefert. Das Projektteam hat die ent-
wickelten Forschungsergebnisse des Projektes auf verschiedenen wissenschaftlichen Konfe-
renzen vorgestellt (im Rahmen der Corona-Pandemie-bedingten Umstdnde), um den wissen-
schaftlichen Transfer der Ergebnisse sowie die Sichtbarkeit und die Vernetzung der Institution
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innerhalb der wissenschaftlichen Gemeinschaft zu gewahrleisten. Ferner wurden im Laufe des
Projektes bereits zwei Artikel in hochwertigen wissenschaftlichen Zeitschriften publiziert; zwei
weitere befinden sich im Begutachtungsprozess und ein flnfter in Vorbereitung zur Einrei-
chung.

Das Fachgebiet Management im Gesundheitswesen ist an Aus- und Weiterbildungsangeboten
der Universitat Hamburg, der Bergischen Universitat Wuppertal, der Charité Berlin, der Uni-
versitat Dusseldorf und der Health Care Akademie e.V. beteiligt. Die inhaltlichen und metho-
dischen Ergebnisse des Projekts flieBen lber das Ende des Projekts hinaus in die genannten
Bildungs- und Weiterbildungsangebote ein.

8.2 Zentrale Schlussfolgerungen aus dem Projekt

Unsere Ergebnisse liefern weitere Hinweise dafir, dass ein Zusammenhang zwischen der Pfle-
gepersonalausstattung und patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren besteht. Insbeson-
dere zeigen wir fiir Deutschland, dass dieser Zusammenhang je nach Fachabteilungstyp unter-
schiedlich ist. Teilprojekt 3 identifizierte die Fachabteilungen Kardiologie, Himatologie und
Pneumologie als pflegesensitivste Fachabteilungen. Teilprojekt 4 konnte keine fachabteilungs-
bezogenen Unterschiede in der Pflegesensitivitdt (d.h. der Starke des Zusammenhangs zwi-
schen Pflegepersonalausstattung und der wahrgenommenen Pflegequalitdt) feststellen,
zeigte allerdings, dass die durchschnittliche wahrgenommene Pflegequalitdt in den Fachabtei-
lungen Geriatrie und Gastroenterologie am niedrigsten war.

In Verbindung mit dem Vergleich der Schwellenwerte fir Pflegekraftverhaltniszahlen und
Qualifikationen von Pflegekraften mit aktuell geltenden Pflegepersonaluntergrenzen (Teilpro-
jekt 6), lassen sich aus diesen Ergebnissen wichtige Implikationen fiir die weitere Gestaltung
der Pflegepersonaluntergrenzen ableiten.

Zunachst wird empfohlen, die Einfihrung von Pflegepersonaluntergrenzen fiir die Fachabtei-
lungstypen Hamatologie, Gastroenterologie und Pneumologie zu prifen. In diesen existieren
bislang keine Pflegepersonaluntergrenzen, sie haben sich in dem Projekt jedoch als besonders
pflegesensitiv herausgestellt bzw. weisen eine unterdurchschnittliche wahrgenommene Pfle-
gequalitat auf. Die im Projekt ermittelten Schwellenwerte kénnen unter Berticksichtigung der
Datenlimitationen als Ansatzpunkt dienen.

Daruber hinaus zeigt das Projekt, dass die Abteilungen Innere Medizin und Kardiologie sich
sowohl in ihrer Pflegesensitivitat als auch in ihren Schwellenwerten deutlich unterscheiden.
Da die Kardiologie besonders pflegesensitiv scheint und grundsatzlich niedrigere Pflegever-
hadltniszahlen als die Innere Medizin aufweist, sollte geprift werden, ob die bislang gemein-
sam ausgegebene Pflegepersonaluntergrenze separiert und fiir die Kardiologie weiter herab-
gesetzt werden sollte.

Bezogen auf den Anteil an Pflegehilfskraften ist analog zu den Pflegepersonaluntergrenzen
eine Prifung von Obergrenzen in den Fachabteilungen Hamatologie, Gastroenterologie und
Pneumologie angeraten. Zusatzlich sollte die Fachabteilung Geriatrie verstarkt Beachtung fin-
den, da sich hier eine unterdurchschnittliche Qualitatsbewertung bei gleichzeitig vergleichs-
weise hohem Anteil an Pflegehilfskraften zeigt.

Ein weiteres zentrales Ergebnis unserer Analysen sowohl der Sekundardaten als auch der kom-
binierten Primar- und Sekundardaten ist, dass der Zusammenhang zwischen der Pflegeperso-
nalausstattung und den patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren insbesondere auch von
der Fallschwere —hauptsachlich operationalisiert als PCCL—abzuhdngen scheint. Dementspre-
chend ist eine wichtige politische Implikation, dass gepriift werden sollte, inwieweit die Be-
ricksichtigung der durchschnittlichen abteilungsbezogenen Fallschwere bei der Festlegung
der Pflegepersonaluntergrenzen — z.B. durch die Festlegung von Clustern nach Fallschwere —
sinnvoll und operationalisierbar ist.
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Zusammenfassend sollte folgendes geprift werden:

e Pflegepersonaluntergrenzen fiir die Fachabteilungen Hamatologie, Gastroenterologie
und Pneumologie

e Getrennte Pflegepersonaluntergrenzen fiir die Fachabteilungen Kardiologie und Innere
Medizin, herabsetzen der Pflegepersonaluntergrenze fiir die Kardiologie

e Obergrenzen des Anteils von Pflegehilfskraften fir die Fachabteilungen Hamatologie,
Gastroenterologie und Pneumologie

e Gesonderte Beachtung und Prifung fir die Fachabteilung Geriatrie

e Beriicksichtigung der durchschnittlichen abteilungsbezogenen Fallschwere bei der Festle-
gung der Pflegepersonaluntergrenzen — z.B. durch die Festlegung von Clustern nach Fall-
schwere

8.3 Weitere Verwertungspotentiale
Umrella Review und Expert:inneninterviews

Durch den Umbrella Review und die Expert:inneninterviews haben wir starke Hinweise auf
signifikante Zusammenhange zwischen dem Pflegepersonalbestand und verschiedenen pfle-
gesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren gefunden. Unsere Ergebnisse kon-
nen Forscher:innen bei der Auswahl von pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnis-
indikatoren helfen, die sie in zukiinftigen Studien priorisieren méchten. Insbesondere selten
untersuchte pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren sowie pflegesensi-
tive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren, die nur durch Expert:inneninterviews iden-
tifiziert wurden, aber bisher in der Literatur nicht bericksichtigt wurden, sollten weiter unter-
sucht werden. Ebenso kdnnten pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren
mit besonders hoher angenommener Pflegesensitivitat oder einer besonders grof3en Diskre-
panz zwischen Evidenzstdrke und angenommener Pflegesensitivitat verstarkt weiter erforscht
werden. Mogliche Ansatze zur Auswahl von pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergeb-
nisindikatoren und jeweils beispielhafte Indikatoren fiir weitere Forschung sind in Tabelle 8
zusammengefasst.

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 51

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17038
Forderkennzeichen: PPE

Tabelle 8: Pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren fir zukinftige Forschung

Mogliche Ansatze zur Auswahl von pflege-
sensitiven patient:innenbezogenen Ergeb-
nisindikatoren flir weitere Forschung

Pflegesensitive patient:innenbezogene Er-
gebnisindikatoren

Bislang eher selten untersuchte pflegesensi-
tive patient:innenbezogene Ergebnisindika-
toren

z.B. Wiedereinweisungen, Komplikationen
des Zentralnervensystems, Infektion mit
multiresistenten Keimen

Pflegesensitive patient:innenbezogene Er-
gebnisindikatoren, die nur durch Expert:in-
neninterviews identifiziert wurden, aber bis-

schlechter Entlassungszustand, zentralveno-
ser Katheterverschluss, Infektion der GefaR3-
zugangsstelle, Mykose

her in der Literatur nicht bertcksichtigt wur-
den

Pflegesensitive patient:innenbezogene Er- | z.B. Dekubitus, Pneumonie
gebnisindikatoren mit besonders hoher an-

genommener Pflegesensitivitat

Pflegesensitive patient:innenbezogene Er- | z.B. Dekubitus, Sepsis
gebnisindikatoren mit einer besonders gro-
Ren Diskrepanz zwischen Evidenzstarke und

angenommener Pflegesensitivitat

Fragebogen

Mit dem im Rahmen dieses Projektes erarbeiteten Instrument (Anlage 1) liegt nun ein vali-
dierter deutschsprachiger Fragebogen vor, der geeignet ist zur poststationdren Befragung er-
wachsener Personen, die in einem Akutrankenhaus aufgenommen waren. Der Fragebogen ist
verstandlich und fachbereichsiibergreifend anwendbar (ausgenommen sind intensivmedizini-
sche, psychiatrische und padiatrische Settings).

Freitextanalyse

Die Analyse ergab Indikatoren und Aspekte der erlebten Pflegequalitidt, die den Kategorien
des Instrumentes zugeordnet werden konnten, andere Aspekte des Krankenhausaufenthaltes
betrafen oder dem Thema Arbeitsbedingungen in der Pflege zugeordnet wurden. Es ergab sich
somit keine neue Kategorie, die in einem zukiinftigen Messinstrument der Pflegequalitat aus
Patient:innenperspektive beriicksichtigt werden mdsste.

Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen in der Pflege, wie beispielsweise der Pflegepersonal-
ausstattung, stellt keinen Indikator fur Pflegequalitdt dar und kann aus Patient:innensicht
nicht objektiv beurteilt werden. Die haufige Nennung dieses Aspektes der pflegerischen Ver-
sorgung — entweder im Rahmen einer Relativierung der Bewertung der Behandlungsqualitat
durch einen antizipierten Personalmangel oder einer Kritik an Arbeitsvoraussetzungen der
Pflege ohne weitere Begriindung fiir diese Anmerkungen — soll ndher untersucht werden. In
weitergehenden Analysen sollen erklarende Variablen exploriert werden, die Merkmale der-
jenigen Befragten zeigen, die Aussagen zu den Arbeitsbedingungen in der Pflege tatigten.
Hierfiir sollen insbesondere soziodemografische sowie gesundheitsbezogene Merkmale un-
tersucht werden. Weiterhin soll der Zusammenhang zwischen der Bewertung einzelner Fra-
gebogenitems und der Anmerkung zu Arbeitsbedingungen untersucht werden.

Es ist weiterhin zu priifen, inwiefern das Thema Pflegepersonalausstattung in die Konstruktion
eines zukiinftigen Fragebogens einflieBen kénnte.
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8.4 Fortfihrung des Projekts und weiterer Forschungsbedarf

Das PPE-Projekt selbst kann zumindest aus wissenschaftlicher Sicht als abgeschlossen betrach-
tet werden, liefert aber interessante Einblicke, die flir weitere Forschung und Projekte genutzt
werden kénnen. Weiterer Forschungsbedarf, der sich aus den Studien ergibt, ist in Kapitel 6
dargelegt. Auf den Erkenntnissen des PPE-Projekts aufbauend ist im Projektteam die Idee fur
ein Folgeprojekt entstanden, das den Einfluss der Pflegepersonalausstattung in Krankenhau-
sern auf personal- und patient:innenbezoge Ergebnisindikatoren in der stationdren und post-
stationaren kardiologischen Versorgung ermittelt.

Das PPE-Projekt zeigt, dass die Kardiologie zu den pflegesensitivsten Fachabteilungen gehorte;
eine unterdurchschnittliche Pflegepersonalausstattung geht fir die Patient:innen der Kardio-
logie mit einem signifikant hoherem Risiko fir Lungenversagen, Dekubitus, Pneumonie und
Wiedereinweisung ins Krankenhaus einher. Eine weitere Arbeitshypothese ist, dass die Pfle-
gepersonalausstattung dariber hinaus auch einen Schliisselfaktor flr die Kontinuitat der Ver-
sorgung darstellt. Entsprechend sollte als Fortfiihrung der Fokus auf dem Ubergang der akut-
stationdren in die poststationdre (ambulante, pflegerische oder rehabilitative) Versorgung
und der Frage liegen, inwieweit die Qualifikation und Kapazitat des Pflegepersonals einen Ein-
fluss auf eine sektoriibergreifende kontinuierliche Versorgung hat.

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 53

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17038
Forderkennzeichen: PPE

9. Erfolgte bzw. geplante Veroffentlichungen
Veroffentlichungen

Blume, K., Dietermann, K., Kirchner-Heklau, U., Winter, V., Fleischer, S., Kreidl, L. M., Meyer,
G., & Schreyogg, J. (2021). Staffing levels and nurse sensitive patient outcomes: Umbrella
review and qualitative study. Health Services Research, 56, 885-907.
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13647

Dietermann, K., Winter, V. Schneider, U., & Schreyogg, J.S. (2021): The impact of nurse staff-
ing levels on nursing-sensitive patient outcomes: a multilevel regression approach. Euro-
pean Journal of Health Economics, 22(5), 833—846. https://doi.org/10.1007/s10198-021-
01292-2

Kirchner-Heklau U, Meyer G, Fleischer S (2022). Was Patient_innen an Pflegequalitdt noch
wichtig ist. Inhaltsanalyse einer offenen Frage in einem Online-Fragebogen. Pflege, accep-
ted.

Winter, V., Dietermann, K., Schneider, U. & Schreyogg, J. (2021). Nurse staffing and patient-
perceived quality of nursing care: A cross-sectional analysis of survey and administrative
data in German hospitals. BMJ Open, 11(e051133), 1-10. doi: 10.1136/bmjopen-2021-
051133

Beitrage in Vorbereitung zur Einreichung und in Planung

Die Ergebnisse aus Teilprojekt 2 (Fragebogenentwicklung und -validierung) wurden in Form
eines Working Papers festgehalten und sollen zeitnah bei einer Fachzeitschrift (peer-revie-
wed) eingereicht werden.

Eine vertiefende Analyse des Antwortverhaltens der Versicherten, die in der Kategorie , Ar-
beitsvoraussetzungen in der Pflege” geantwortet haben, ist in Planung. Die Ergebnisse sollen
in einer Zeitschrift veroffentlicht werden.

Prasentationen auf wissenschaftlichen Konferenzen

e Posterprasentation zur Fragebogenentwicklung (Teilprojekt 2) auf dem EBM-Kongress
20109.

e Vortrag "Hospital Staffing and Quality of Care (Personalausstattung in Krankenhdusern
und Versorgungsqualitat)", Gesellschaft fiir Recht und Politik im Gesundheitswesen e.V.,
01. Juli 2021.

e Prasentation der Ergebnisse des Umbrella Reviews (Teilprojekt 1) bei der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitsékonomie (DGGO) 2019

e Prasentation der Ergebnisse der Sekundardatenanalyse (Teilprojekt 3) auf dem HCHE
Zentrumstag im Juni 2019 (HCHE)

e Prasentation der Ergebnisse der Sekundardatenanalyse (Teilprojekt 3) im Kontext zweier
internationaler Konferenzen, der NHESG in Reykjavik (21.-23.08.2019) sowie des EUEAH
PHD Workshops (04.-06.09.2019) (HCHE)

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 54

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17038
Forderkennzeichen: PPE

10. Literaturverzeichnis

Aiken, L. H., Sloane, D. M., Bruyneel, L., van den Heede, K., Griffiths, P., Busse, R., Di-
omidous, M., Kinnunen, J., Kézka, M., Lesaffre, E., McHugh, M. D., Moreno-Cas-
bas, M. T., Rafferty, A. M., Schwendimann, R., Scott, P. A,, Tishelman, C., van Achter-
berg, T. & Sermeus, W. (2014). Nurse staffing and education and hospital mortality in
nine European countries: a retrospective observational study. Lancet, 383(9931),
1824-1830. https://doi.org/10.1016/50140-6736(13)62631-8

Bae, S.-H. & Fabry, D. (2014). Assessing the relationships between nurse work hours/overtime
and nurse and patient outcomes: systematic literature review. Nursing Outlook, 62(2),
138-156. https://doi.org/10.1016/j.outlook.2013.10.009

Blume, K. S., Dietermann, K., Kirchner-Heklau, U., Winter, V., Fleischer, S., Kreidl, L. M.,
Meyer, G. & Schreyogg, J. (2021). Staffing levels and nursing-sensitive patient out-
comes: Umbrella review and qualitative study. Health Services Research, 56, 885—907.
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13647

Braun, V. & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in
Psychology, 3(2), 77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Brown, T. A. (2015). Confirmatory factor analysis for applied research. Methodology in the so-
cial sciences. The Guilford Press.

Blscher, A., Blumenberg, P., Krebs, M., Moers, M., Moller, A. & Schiemann, D. (Hrsg.). (2017).
Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege (experts standard decubitus
prohylaxis in nursing). German Network for Quality Development in Care.

Chin, H. L. (2013). The impact of nurse staffing on quality of patient care in acute care settings:
an integrative review paper. Singapore Nursing Journal, 40(4), 10-23.

Cho, S.-H., Ketefian, S., Barkauskas, V. H. & Smith, D. G. (2003). The effects of nurse staffing on
adverse events, morbidity, mortality, and medical costs. Nursing Research, 52(2), 71—
79. https://doi.org/10.1097/00006199-200303000-00003.

Choi, J. & Staggs, V. S. (2014). Comparability of nurse staffing measures in examining the rela-
tionship between RN staffing and unit-acquired pressure ulcers: a unit-level descrip-
tive, correlational study. International Journal of Nursing Studies, 51(10), 1344—-1352.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.02.011

Coleman, E. A., Mahoney, E. & Parry, C. (2005). Assessing the Quality of Preparation for
Posthospital Care from the Patient’s Perspective: The Care Transitions Measure. Medi-
cal Care, 43(3), 246—255. http://www.jstor.org/stable/3768223

Cook, A., Gaynor, M., Stephens, M. & Taylor, L. (2012). The effect of a hospital nurse staffing
mandate on patient health outcomes: evidence from California's minimum staffing
regulation. Journal of Health Economics, 31(2), 340-348.
https://doi.org/10.1016/].jhealeco.2012.01.005

Costello, A. B. & Osborne, J. W. (2005). Best Practices in Exploratory Factor Analysis: Four Rec-
ommendations for Getting the Most From Your Analysis. Practical Assessment, Re-
search & Evaluation, 10(7), 1-9.

Dietermann, K., Winter, V., Schneider, U. & Schreyogg, J. (2021). The impact of nurse staffing
levels on nursing-sensitive patient outcomes: a multilevel regression approach. The Eu-
ropean journal of health economics : HEPAC : health economics in prevention and care,
22(5), 833-846. https://doi.org/10.1007/s10198-021-01292-2

Diya, L., van den Heede, K., Sermeus, W. & Lesaffre, E. (2012). The relationship between in-
hospital mortality, readmission into the intensive care nursing unit and/or operating
theatre and nurse staffing levels. Journal of Advanced Nursing, 68(5), 1073-1081.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05812.x

Gefardert durch:

Ergebnisbericht 55

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17038
Forderkennzeichen: PPE

Donaldson, N. & Shapiro, S. (2010). Impact of California mandated acute care hospital nurse
staffing ratios: a literature synthesis. Policy, Politics & Nursing Practice, 11(3), 184—201.
https://doi.org/10.1177/1527154410392240

Dozier, A. M., Kitzman, H. J., Ingersoll, G. L., Holmberg, S. & Schultz, A. W. (2001). Development
of an instrument to measure patient perception of the quality of nursing care. Re-
search in Nursing & Health, 24(6), 506-517.

Driscoll, A., Grant, M. J,, Carroll, D., Dalton, S., Deaton, C., Jones, |., Lehwaldt, D., McKee, G.,
Munyombwe, T. & Astin, F. (2018). The effect of nurse-to-patient ratios on nurse-sen-
sitive patient outcomes in acute specialist units: A systematic review and meta-analy-
sis. European Journal of Cardiovascular Nursing, 17(1), 6-22.
https://doi.org/10.1177/1474515117721561

Edvardsson, D., Koch, S. & Nay, R. (2009). Psychometric Evaluation of the English Language
Person-Centered Climate Questionnaire—Patient Version. Western Journal of Nursing
Research, 31(2), 235-244. https://doi.org/10.1177/0193945908326064

Fitzpatrick et al. (2014). Development of New Models for Collection and Use of Patient Experi-
ence Information in the NHS — PRP 070/0074: Final Report. Picker Institute Europe.

Giordano, L. A,, Elliott, M. N., Goldstein, E., Lehrman, W. G. & Spencer, P. A. (2010). Develop-
ment, implementation, and public reporting of the HCAHPS survey. Medical care re-
search and review : MCRR, 67(1), 27-37. https://doi.org/10.1177/1077558709341065

Glarcher, M. (2014). Kulturelles und sprachliches Ubersetzungsverfahren eines Fragebogens
am Beispiel der Good Nursing Care Scale (GNCS). Pflegewissenschaft, 16(11), 612—620.

Griffiths, P., Ball, J., Drennan, J., Dall'Ora, C., Jones, J., Maruotti, A., Pope, C., Recio Saucedo, A.
& Simon, M. (2016). Nurse staffing and patient outcomes: Strengths and limitations of
the evidence to inform policy and practice. A review and discussion paper based on ev-
idence reviewed for the National Institute for Health and Care Excellence Safe Staffing
guideline development. International Journal of Nursing Studies, 63, 213-225.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.03.012

Griffiths, P., Ball, J., Drennan, J., James, L., Jones, J., Recio-Saucedo, A. & Simon, M. (2014). The
association between patient safety outcomes and nurse/healthcare assistant skill mix
and staffing levels and factors that may influence staffing requirements. University of
Southampton Centre for Innovation and Leadership in Health Sciences.

Heslop, L. & Lu, S. (2014). Nursing-sensitive indicators: a concept analysis. Journal of Advanced
Nursing, 70(11), 2469-2482. https://doi.org/10.1111/jan.12503

Hill, B. (2017). Do nurse staffing levels affect patient mortality in acute secondary care? British
Journal of Nursing, 26(12), 698—704. https://doi.org/10.12968/bjon.2017.26.12.698

Holland, D. E., Mistiaen, P., Knafl, G. J. & Bowles, K. H. (2011). The English Translation and Test-
ing of the Problems after Discharge Questionnaire. Social Work Research, 35(2), 107-
116. https://doi.org/10.1093/swr/35.2.107

Joynt, K. E. & Jha, A. K. (2012). Thirty-day readmissions--truth and consequences. New England
Journal of Medicine, 366(15), 1366—1369. https://doi.org/10.1056/NEJMp1201598.

Kane, R. L., Shamliyan, T. A., Mueller, C., Duval, S. & Wilt, T. J. (2007). The association of regis-
tered nurse staffing levels and patient outcomes: systematic review and meta-analysis.
Medical Care, 45(12), 1195—-1204. https://doi.org/10.1097/MLR.0b013e3181468ca3.

Lankshear, A. J., Sheldon, T. A. & Maynard, A. (2005). Nurse staffing and healthcare outcomes:
a systematic review of the international research evidence. ANS. Advances in nursing
science, 28(2), 163—174. https://doi.org/10.1097/00012272-200504000-00008.

Larsson, B. W. & Larsson, G. (2002). Development of a short form of the Quality from the Pa-
tient's Perspective (QPP) questionnaire. Journal of Clinical Nursing, 11(5), 681-687.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2702.2002.00640.x

Gefardert durch:

Ergebnisbericht 56

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17038
Forderkennzeichen: PPE

Laschinger, H. S., Hall, L. M., Pedersen, C. & Almost, J. (2005). A psychometric analysis of the
patient satisfaction with nursing care quality questionnaire: an actionable approach to
measuring patient satisfaction. Journal of Nursing Care Quality, 20(3), 220-230.

Lenzner, T., Neuert, C. & Otto, W. (2015). Kognitives Pretesting (GESIS Survey Guidelines). GE-
SIS—Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaften. Vorab-Onlinepublikation.
https://doi.org/10.15465/gesis-sg_010

Luck, T., Roling, G., Heinrich, S. & Luppa, M. (2012). Altern zu Hause- Unterstiitzung durch pra-
ventive Hausbesuche: Ergebnisbericht Pflegeforschungsverbund Mitte-Sud. Hallesche
Beitrdge zur Gesundheits- und Pflegewissenschaft, 10.

Mark, B. A., Harless, D. W. & McCue, M. (2005). The impact of HMO penetration on the rela-
tionship between nurse staffing and quality. Health Economics, 14(7), 737-753.
https://doi.org/10.1002/hec.988

Mayring, P. (2014). Qualitative content analysis: theoretical foundation, basic procedures and
software solution.

Mayring, P. (2015). Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken (12. Aufl.). Beltz Pd-
dagogik. Beltz. http://content-select.com/in-
dex.php?id=bib_view&ean=9783407293930

Milstein, R. & Schreyogg, J. (2016). Expertise zur Ermittlung des Zusammenhangs zwischen Pfle-
geverhdltniszahlen und pflegesensitiven Ergebnisparametern in Deutschland.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikatio-
nen/Pflege/Berichte/Gutachten_Schreyoegg Pflegesensitive_Fachabteilungen.pdf

Milstein, R. & Schreyogg, J. (2020). The relationship between nurse staffing levels and nursing-
sensitive outcomes in hospitals: Assessing heterogeneity among unit and outcome
types. Health policy (Amsterdam, Netherlands), 124(10), 1056—1063.
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2020.07.013

Min, A. & Scott, L. D. (2016). Evaluating nursing hours per patient day as a nurse staffing meas-
ure. Journal of Nursing Management, 24(4), 439-448.
https://doi.org/10.1111/jonm.12347

Olley, R., Edwards, I., Avery, M. & Cooper, H. (2018). Systematic review of the evidence related
to mandated nurse staffing ratios in acute hospitals. Australian Health Review(43),
Artikel 3, 288-293. https://doi.org/10.1071/AH16252

Prifer, P. & Rexroth, M. (2000/08). Zwei-Phasen-Pretesting (ZUMA-Arbeitsbericht).

Radwin, L. E. & Cabral, H. J. (2010). Trust in Nurses Scale: construct validity and internal relia-
bility evaluation. Journal of Advanced Nursing, 66(3), 683—689.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05168.x

Recio-Saucedo, A., Dall'Ora, C., Maruotti, A., Ball, J., Briggs, J., Meredith, P., Redfern, O. C., Ko-
vacs, C., Prytherch, D., Smith, G. B. & Griffiths, P. (2017). What impact does nursing
care left undone have on patient outcomes? Review of the literature. Journal of Clini-
cal Nursing, 27(11-12), 2248-2259. https://doi.org/10.1111/jocn.14058

Saldafia, J. (2016). The coding manual for qualitative researchers (3. edition). SAGE.

Shea, B. J., Reeves, B. C., Wells, G., Thuku, M., Hamel, C., Moran, J., Moher, D., Tugwell, P.,
Welch, V., Kristjansson, E. & Henry, D. A. (2017). AMSTAR 2: a critical appraisal tool for
systematic reviews that include randomised or non-randomised studies of healthcare
interventions, or both. BMJ (Clinical research ed.), 358, j4008.
https://doi.org/10.1136/bmj.j4008

Shekelle, P. G. (2013). Nurse-patient ratios as a patient safety strategy: a systematic review.
Annals of Internal Medicine, 158(5 Pt 2), 404—4009. https://doi.org/10.7326/0003-4819-
158-5-201303051-00007

Gefardert durch:

Ergebnisbericht 57

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17038
Forderkennzeichen: PPE

Shuldham, C., Parkin, C., Firouzi, A., Roughton, M. & Lau-Walker, M. (2009). The relationship
between nurse staffing and patient outcomes: a case study. International Journal of
Nursing Studies, 46(7), 986—992. https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2008.06.004

Stalpers, D., De Brouwer, B. J., Kaljouw, M. J. & Schuurmans, M. J. (2015). Associations be-
tween characteristics of the nurse work environment and five nurse-sensitive patient
outcomes in hospitals: a systematic review of literature. International Journal of Nurs-
ing Studies, 52(4), 817-835. https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2015.01.005

Suhonen, R., Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. (2005). Development and psychometric properties
of the Individualized Care Scale. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 11(1), 7-20.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2003.00481.x

Thomas, L. H., McColl, E., Priest, J., Bond, S. & Boys, R. J. (1996). Newcastle satisfaction with
nursing scales: an instrument for quality assessments of nursing care. Quality and
Safety in Health Care, 5(2), 67-72. https://doi.org/10.1136/qshc.5.2.67

Twigg, D. E., Myers, H., Duffield, C., Giles, M. & Evans, G. (2015). Is there an economic case for
investing in nursing care - what does the literature tell us? Journal of Advanced Nurs-
ing, 71(5), 975-990. https://doi.org/10.1111/jan.12577

Unruh, L. (2008). Nurse staffing and patient, nurse, and financial outcomes. The American Jour-
nal of Nursing, 108(1), 62-71. https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000305132.33841.92

van Bogaert, P., Timmermans, O., Weeks, S. M., van Heusden, D., Wouters, K. & Franck, E.
(2014). Nursing unit teams matter: Impact of unit-level nurse practice environment,
nurse work characteristics, and burnout on nurse reported job outcomes, and quality
of care, and patient adverse events--a cross-sectional survey. International Journal of
Nursing Studies, 51(8), 1123-1134. https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2013.12.009

Weiss, M. E., Yakusheva, O. & Bobay, K. L. (2011). Quality and cost analysis of nurse staffing,
discharge preparation, and postdischarge utilization. Health Services Research, 46(5),
1473-1494. https://doi.org/10.1111/j.1475-6773.2011.01267.x

Wild et al. (2005). Principles of Good Practice for the Translation and Cultural Adaptation Pro-
cess for Patient-Reported Outcomes (PRO) Measures: Report of the ISPOR Task Force
for Translation and Cultural Adaptation, 8(2), 94-104.

Winter, V., Dietermann, K., Schneider, U. & Schreyogg, J. (2021). Nurse staffing and patient-
perceived quality of nursing care: A cross-sectional analysis of survey and administra-
tive data in German hospitals. BMJ Open, 11(e051133), 1-10.

Winter, V., Schreyogg, J. & Thiel, A. (2020). Hospital staff shortages: Environmental and organi-
zational determinants and implications for patient satisfaction. Health policy (Amster-
dam, Netherlands), 124(4), 380—388. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2020.01.001

Wirtz, M. A. & Caspar, F. (2002). Beurteileriibereinstimmung und Beurteilerreliabilitéit : Metho-
den zur Bestimmung und Verbesserung der Zuverldssigkeit von Einschdtzungen mittels
Kategoriensystemen und Ratingskalen. Hogrefe, Verlag fir Psychologie.

Wirtz, M. A. & Kutschmann, M. (2007). Analyse der Beurteileriibereinstimmung fiir kategoriale
Daten mittels Cohens Kappa und alternativer Masse [Analyzing interrater agreement
for categorical data using Cohen's kappa and alternative coefficients]. Die Rehabilita-
tion, 46(6), 370-377. https://doi.org/10.1055/s-2007-976535

Gefardert durch:

Ergebnisbericht 58

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17038
Forderkennzeichen: PPE

11. Anhang
Anhang A: Anhang zu Teilprojekt 1: Umbrella Review
A.1 Beschreibung der Literaturibersichten
A.2 Merkmale der Teilnehmenden an der Expert:innenbefragung

A.3 Pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren und ihre Evidenz-
starke

A.4 Vermuteter Kausalbeitrag der Pflege auf ausgewihlte pflegesensitive pati-
ent:innenbezogene Ergebnisindikatoren

A.5 Expert:innenbasierte Indikatoren

Anhang B: Anhang zu Teilprojekt 2: Fragebogenentwicklung und —validierung
B.1 PRISMA-Diagramm Identifikation von Messinstrumenten
B.2a Evaluation der Items zur Erfassung der Pflegequalitat
B.2b Evaluation der soziodemographischen Items
B.3 Teilnehmer:innenmerkmale kognitiver Pretest
B.4 Schematische Darstellung der Instrumentenerstellung
B.5 Flyer zur Patient:innenbefragung
B.6 Musteranschreiben fir Versicherte
B.7 Eingegangene Antworten nach Befragungswellen

B.8 Goodness-of-Overall-Fit flr Faktorldsungen und das vorgeschlagene Second-Or-
der-Modell

Anhang C: Anhang zu Teilprojekt 3: Sekundardatenanalyse
C.1 Prozess der Stichprobenselektion

C.2 Zugrundliegende ICD-Codes der pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergeb-
nisindika-toren

C.3 Detaillierte Ergebnisse der Hauptanalysen der Sekundardaten

Anhang D: Anhang zu Teilprojekt 4: Primardatenanalyse
D.1 Detaillierte Ergebnisse der Hauptanalysen der Primardaten

D.2 Ergebnisse zu Abweichungen von durchschnittlicher Qualitatsbewertung je Qua-
litatsdi-mension und Fachabteilung

Anhang E: Anhang zu Teilprojekt 5: Freitextanalyse
E.1 Kategorien und Subkategorien des Kodierhandbuchs mit Ankerbeispielen

E.2 Anzahl der Kodierungen innerhalb der Kategorien

Gefardert durch:

Ergebnisbericht 59

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: 01VSF17038
Forderkennzeichen: PPE

12.Anlagen

Anlage 1: Finaler Fragebogen zur Erfassung von Pflegequalitat aus der Patient:innenper-
spektive

Anlage 2: Interviewleitfaden

Gefardert durch:

Ergebnisbericht 60

Gemeinsamer
Bundesausschuss



A. Anhang zu Teilprojekt 1: Umbrella Review

A.1 Beschreibung der Literaturibersichten

Inputvariablen —

Outputvariablen — beriicksichtigte pfle-

Kategorie der Quali-

Obligatorische Uberstunden
Rufbereitschaft

Qualitatswahrnehmung des Pflegeper-
sonals

Schock

Sepsis

Stiirze

Todesfélle durch Pneumonie
Unzufriedenheit der Patient:innen
Versaumnis der Rettung

Autor:innen ftzgir::r- Forschungsziel Design Zeitraum Kontext MaRe der Pflegepersonal- geser_ls.itiv.e patient:in_nenbezogene Er- téi_tsbewertung [ge-
ausstattung gebnisindikatoren (min. 1, max. 29) wichtete Punktzahl]
Beatmungsassoziierte Pneumonie
Dekubitus
Erlebte adverse Ereignisse
Fehler oder Beinahe-Unfille
Gastrointestinale Blutungen
Harnwegsinfektion
Schichtlange, (tagliche) Ar-  |Herzstillstand
beitsstunden Hypoglykdmien
Akutversor- Wodchentliche Arbeitsstun- !nfekti.om.en des Blutkreislaufs, assozi-
. ) gung, Pflege- den . iert rT1|t einem zentralen Venenzugang
Systematlsch_e Bewertung der Auswir- Systematische heime und an- Anzahl der Schichten pro Medikationsfehler
Bae und Fabry 11* kungen von Uberstunden des Pflege- |10 o1 iber- [2000-2013 dere Einrich- | Woche Mortalitdt
(2014) gﬁresgerjadi sr;g tllaenngtelr:1 ?gﬁgﬁ:ég&eer; auf | cnt tungen des  |Pausen Nosokomiale Infektionen Moderat [0,463]
' Gesundheits- |Uberstunden Postoperative Todesfille nach Baucha-
wesens Freiwillige Uberstunden ortenaneurysma




Inputvariablen —

Outputvariablen — beriicksichtigte pfle-

Kategorie der Quali-

Autor:innen ft:g;::r- Forschungsziel Design Zeitraum Kontext MaRe der Pflegepersonal- gesensitive patient:innenbezogene Er- (tatsbewertung [ge-
ausstattung gebnisindikatoren (min. 1, max. 29) wichtete Punktzahl]
Pflegepersonalausstattung:
Pflegekraft-Patient:innen-
Verhaltnis
Pflegestunden-pro-Pati-
ent:innentag (Wund-)Infektion
Pﬂe.gefa.chkraft—Stunden pro |pekubitus
Patient:innentag Gastrointestinale Blutungen
Sesamtzahlf?er Pflegestt.lllr(m— Harnwegsinfektionen
ten (r_1ac Pflegepersonalka- Kongestive Herzinsuffizienz
(;efsc;rrl:tnz)ahl der geleisteten Pneumonie

Untersuchung der empirischen Eviden? |systematische Akutversor- pfiegestunden o (30 Toge)
Chin (2013 12 . |Literaturiiber- |2002-2012 ung fur Er- i ualitat der vVersorgung Moderat [0,352
( ) personalausstattung und Pflegequalitat sicht i/acisene Gesamtzahl Arbeitsstunden Schock und Herzstillstand [ ]

in der Akutversorgung

von Pflegekraften
Verhéltnis von lizensierten
Pflegekraften zu Patient:in-
nen

Qualifikationsmix:
Verhaltnis von Pflegefach-
kraften zu anderem Pflege-
personal

Verhaltnis von Pflegefach-
kraft-Stunden zu allen Pflege-
stunden

Sepsis

Stiirze

Tiefe Venenthrombose
Verlangerte Verweildauer
Versaumnis der Rettung
Verweildauer




Inputvariablen —

Outputvariablen — beriicksichtigte pfle-

Kategorie der Quali-

Autor:innen ft:g;::r- Forschungsziel Design Zeitraum Kontext MaRe der Pflegepersonal- geser}s.itiv.e patient:in.nenbezogene Er- téi_tsbewertung [ge-
ausstattung gebnisindikatoren (min. 1, max. 29) wichtete Punktzahl]
Atemstillstand
Dekubitus
Herzinsuffizienz/Flussigkeitsiiberladung
Herzstillstand
Im Krankenhaus erworbene Sepsis
Katheter-assoziierte Harnwegsinfektio-
nen
Komplikation des zentralen Nervensys-
Verhéltnis der Anzahl der tems
Pflegekrafte (pro Schicht o- |Lungenversagen
der iiber einen Zeitraum von |Medikationsfehler
Untersuchung des Zusammenhangs S ; 24 Stunden) geteilt durch die |Mortalitat
. ystematische L 8 L . .
zwischen Pflegepersonalausstattung Literaturiiber- Akutversor- | Anzahl der im selben Zeit-  |Nachblutungen bei chirurgischen Ein-
Driscoll et al. (2018) |31 und pflegesensiblen patient:innenbezo- sicht und 2006-2017 gung (Fachab- raum von griffen Moderat [0,597]
genen Ergebnisindikatoren Akut-Fach- teilungen) Patient:innen belegten Bet- |Nosokomiale Blutkreislaufinfektionen

abteilungen

Meta-Analyse

ten
Anzahl der Pflegestunden pro
Patient:innenbetttage

Nosokomiale Pneumonie
Schmerzkontrolle
Schock
Stoffwechselstérungen
Stiirze von Patient:innen
Tiefe Venenthrombose
Ungeplante Extubation
Ungeplante Wiederaufnahme
Versaumnis der Rettung
Verweildauer
Wundinfektion




# Primar-

Inputvariablen —

Outputvariablen — beriicksichtigte pfle-

Kategorie der Quali-

Autor:innen studien Forschungsziel Design Zeitraum Kontext MaRe der Pflegepersonal- gesensitive patient:innenbezogene Er- (tatsbewertung [ge-
ausstattung gebnisindikatoren (min. 1, max. 29) wichtete Punktzahl]
. |Fixierung von Patient:innen
Pflegefachkraft—Stundgn Mit | Gemeldete Medikationsfehler
direkter Pflege pro Pati- p ) h OP
. neumonien nac
Untersuchung der Auswirkungen der entinnentag Nosokomiale Dekubti (% Pravalenz)
kalifornischen Bestimmungen fiir das z:zdpualgévri?:lsgsfgznden Nosokomiale Infektionen
Donaldson und + Krankenpflegepersonal-Patient:innen- |Literatur Syn- Akutversor- arElt Sepsis nach OP
Shapiro (2010) 6 Verhiltnis auf Kosten, Qualitdt und Out-|these 2004-2009 gung Verhéltnis von Pflt?.gefach- Sti’jarze mit Verletzung Hoch [0,389)
comes der Patient:innenversorgung in kraften zu Patlent,lnngn  |sturzhiufigkeit
Akutkrankenhausern EZEE:stunden pro Patient:in- Tiefe Beinvenenthrombosen
Qualifigkationsmix Versaumnis der Rettung
Verweildauer
Besuche in der Notaufnahme (ED)
Blutkreislaufinfektion
Blutungen im oberen Magen-Darm-
Trakt
Dekubitus
Entlassungsvorbereitung
Fehlende oder mangelhafte Pflege
Bereitstellung von Evidenz dazu, welche Fehler bei der Medikation
Ergebnisindikatoren der Patient:innen- Im Krankenhaus erworbene Infektionen
sicherheit mit der Pflegepersonalaus- Infektion der Harnwege
stattung und dem Qualifikationsmix as- Komplikationen des zentralen Nerven-
soziiert sind durch Beantwortung der systems
folgenden beiden Fragen: Korperliche/metabolische Stérungen
Griffiths et al. L ) ) Systematische Akutversor- |verhjltnis von Pflegefach-  |Kosten
(2014) 358 xVelche Ergebnisindikatoren sind mit L!teraturuber— 1993-2014 gung fir Er-  |kraften zu Patient:innen Pneumonien Hoch [0,685]
ufgaben assoziiert, die von examinier- |sjcht wachsene Lungenversagen
tem Krankenpflegepersonal, Kranken- Mortalitit

pflegehilfskraften und anderem Perso-
nal tbernommen werden?

Welche Ergebnisindikatoren sollten als
Indikatoren fir eine sichere Personal-
ausstattung verwendet werden?

MRSA-Infektion
Patient:innenzufriedenheit
Schock/Herzversagen
Sepsis

Sturz/Verletzung

Tiefe Venenthrombose
Unerwiinschte Arzneimittelereignisse
Versaumnis der Rettung
Verweildauer
Wiederaufnahme
Wundinfektion




Autor:innen

# Primar-
studien

Forschungsziel

Design

Zeitraum

Kontext

Inputvariablen —

MaRe der Pflegepersonal-
ausstattung

Outputvariablen — beriicksichtigte pfle-
gesensitive patient:innenbezogene Er-
gebnisindikatoren (min. 1, max. 29)

Kategorie der Quali-
tatsbewertung [ge-
wichtete Punktzahl]

Heslop und Lu
(2014)

Bericht Uber eine Konzeptanalyse von
pflegesensitiven Indikatoren im ange-
wandten Kontext der Akutversorgung

Konzept-Ana-
lyse

2000-2012

Akutversor-
gung

Pflegestunden pro Patient:in-
nentag
Pflegepersonalausstattung
(Personalzusammensetzung,
Qualifikationsmix und Pflege-
verhéltniszahlen)

Dekubitus

Fixierung von Patient:innen
Komplikationen im Venensystem
Pneumonien

Magen-Darm-Blutungen
Medikationsfehler

Mortalitat

Nosokomiale Harnwegsinfektion
Nosokomiale selektive Infektion
Patient:innen-/Angehdrigenzufrieden-
heit mit der Pflege

Patient:innen-/ Angehérigenzufrieden-
heit mit der Schmerztherapie

Schock

Sepsis

Stlirze und Stiirze mit Verletzungen
Symptomauflésung/-reduzierung
Ungeplante Krankenhausbesuche nach
der Entlassung

Versaumnis der Rettung

Verweildauer

Vitalparameterstatus, Selbstpflegefa-
higkeit

Wartezeit auf die Pflege

Moderat [0,344]

Hill (2017)

Evidenz liefern zu der Frage, ob die Pfle-
gepersonalausstattung (Pflegefachkraf-
ten) der die Patient:innensterblichkeit
in der stationdren Akutversorgung be-
einflusst

Systematische
Literaturlber-
sicht

1994-2014

Akutversor-
gung

Pflegepersonalausstattung,
inkl. Verhaltnis von Pflege-
kraften zu Patient:innen
und Pflegezeit

Mortalitat

Gering [0,315]




# Primar-

Inputvariablen —

Outputvariablen — beriicksichtigte pfle-

Kategorie der Quali-

Autor:innen studien Forschungsziel Design Zeitraum Kontext MaRe der Pflegepersonal- gesensitive patient:innenbezogene Er- (tatsbewertung [ge-
ausstattung gebnisindikatoren (min. 1, max. 29) wichtete Punktzahl]
Atemstillstand
Blutungen im oberen Magen-Darm-
Trakt
Chirurgische Blutungen
Dekubitus
Herzstillstand
Untersuchung des Zusammenhangs o Infektion der Harnwege -
zwischen Pflegepersonalausstattung Systematische Akutversor- Verhaltnis von . Krank;nhgt:sbcelzoEer!cel M?.rtfli(t?t
Kane etal. (2007) (96 (2871)  |und pflegesensitiven patient:innenbe- || itaraturiiber- |1990-2006 un Pfle.ge(fach)kraften zu Pati-  |Nosokomiale Blutkreislaufinfektion Hoch [0,764]
zogenen Ergebnisindikatoren in Akut- | cht und gung ent:innen Nosokom!ale Infektion )
krankenhiusern Meta-Analyse gcohsgckliamlale Pneumonien
Stlrze
Tiefe Venenthrombose
Ungeplante Extubation
Versaumnis der Rettung
Verweildauer
Verhaltnis von Pflegekraften
zu Patientiinnen . | Dekubitus/Druckgeschwiire
o ) Pflegestunden pro Patient:in- Pneumonien
Identifikation von angewandten Techni- nentag Mortalitat
ken zur Messung der Pflegepersonal- Qualifikationsmix StSrzz:altg
Min und Scott + ausstattung und zur Bewertung der Re- |Literaturiiber- Akutversor-  |vom Pflesepersonal wahrge- <
(2016) 14 liabilitét, Validitat und der Limitationen |sicht 2002-2015 1oy ng nommeni Apngemessenhegit Qualitatshewertungen o Moderat [0,407)
von Pflegestunden-pro-Patient:innen- der Personalausstattung Risikoadjustierte 30-Tage-Mortalitat
tag Vorn Pfle | berich- Stuirze mit Verletzung
gepersonal beric| « .
tete Anzahl der zugewiese- Versaumnis der Rettung
nen Patient:innen
Bewertung und Zusammenfassung der
verfligbaren Forschung zu Methoden
der Pflegepersonalausstattung und de-
ren Bezug zu Ergebnisindikatoren unter
den folgenden drei Gbergreifenden The-
men: Systematische Akutversor- Verhéltnis von Pflegekraften |Mortalitt/stationare Todesfille inner-
Olley et al. (2018)  |11* Management von klinischem Risiko, Literaturiiber- 12010-2016 gung zu Patient:innen halb von 30 Tagen nach Aufnahme Gering [0,315]
Qualitat und Sicherheit sicht

Entwicklung einer neuen oder innovati-
ven Methode der Personalausstattung
Angemessenheit der Arbeitsbelastung
in der Pflege




Inputvariablen —

Outputvariablen — beriicksichtigte pfle-

Kategorie der Quali-

Autor:innen ft:g;::r- Forschungsziel Design Zeitraum Kontext MaRe der Pflegepersonal- geser}s.itiv.e patient:in.nenbezogene Er- téi.tsbewertung [ge-
ausstattung gebnisindikatoren (min. 1, max. 29) wichtete Punktzahl]
Druckgeschwiire
Erfahrungs- und Zufriedenheitsbewer-
tungen von Patient:innen und/oder
Pflegepersonal
Harnwegsinfektionen (HWI)
Infektionen des Blutkreislaufs
Durchfiihrung einer systematischen Li- Keine Angabe . Kritische Erelgnlsse
Recio-Saucedo et al. teraturrecherche zum Einfluss unterlas- |Systematische |(alteste Studie | Akutversor- VersaFl;lfrInte Pfleg?t/t ulrtﬂderla;_ 'F:/lne;rc;ple fehl
(2017) 14 sener Pflegeleistungen auf die Ergebnis-|Literaturiiber- |ist von 2004, |gung und Pfle- |S€N€ Friege, ermittelt durc edikationsrenier Moderat [0,611]
indikatoren bei Erwachsenen in Akut-  [sicht aktuellste Stu- |geheime Umfragen Mortalitat
krankenhiusern oder Pflegeheimen die von 2016) Nosokomiale Infektionen
Patient:innensicherheit
Stlrze
Qualitat der Pflege durch Pflegekrafte
Unerwiinschte Ereignisse
Wiedereinweisungen ins Krankenhaus
(30 Tage)
Dekubitus/Druckgeschwiire
Untersuchung der Evidenz zum Effekt Pneumonie
von Interventionen, die auf die Erh6-  [Systematische Akutversor- | Verhaltnis von Pflegekraften |Mortalitét
Shekelle (2013) 17 hung des Pflegepersonal-Patient:innen- |Literaturiiber- |2009-2012 zu Patient:innen Sepsis Moderat [0,407]
Verhaltnisses abzielen, auf Krankheit  |sicht gung Stiirze
und Mortalitdt von Patient:innen Versaumnis der Rettung
Untersuchung des Zusammenhangs Gesamte Pflegestunden Delirium
zwischen den Merkmalen der Ar- : Pflegefachkraft-Stunden Druckgeschwiire
Stalpers et al beitsumgebung des Pflegepersonals Systematische Akutversor- ifikati i ¥
P . 175 IMgEDUNg des Fllegepersona Literaturiiber- |2004-2012 Qualifikationsmix Sturze Moderat [0,630]
(2015) und fiinf pflegesensitiven patient:in- sicht gung Aushilfspflegekrifte Schmerzen
nenbezogenen Ergebnisindikatoren in Fluktuation Unterernihrung

Krankenhdusern




Inputvariablen —

Outputvariablen — beriicksichtigte pfle-

Kategorie der Quali-

Autor:innen ft:g;::r- Forschungsziel Design Zeitraum Kontext MaRe der Pflegepersonal- geser}s.itiv.e patient:in.nenbezogene Er- téi_tsbewertung [ge-
ausstattung gebnisindikatoren (min. 1, max. 29) wichtete Punktzahl]
Akuitatsgrad
Atemstillstand
Auftreten von Komplikationen
Bereitsein zur Krankenhausentlassung
Besuche der Notaufnahme innerhalb
von 30 Tagen
Druckgeschwiir
Verhaltnis der erforderlichen |gerettete Leben
zu den tatsachlichen Pflege- |gewonnene Lebensjahre (basierend auf
stunden Unterschieden in Bezug auf versdaumte
Pflegestunden pro Patient:in- |Rettungen vor und nach der Interven-
nentag tion)
. Gesamte Pflegefachkraft- Infektion der Harnwege
Uberpriifung der Literatur zur wirt- Stunden pro Patient:innentag Pneumonie
schaftlichen Bewertung von Pflegeper- Nicht- Pflegefachkraft-Stun- |Lungenversagen
sonalausstattung und pflegesensitiven den pro Patient:innentag Magen-Darm-Blutung
patient:innenbezogenen Ergebnisindi- ) Erhohung des Pflegefach- Mortalitat
. katoren, um festzustellen, ob Konsens S_ystemat_!sche ) Akutversor-  |kraft- i i i i i
Twigg etal. (2015) |9 oren, =N, "G Literaturiiber- |Until 2013 raft-Anteils auf das 75te Nosokom!ale Blutkrfelslauflnfektlon Moderat [0,630]
dartiber besteht, dass eine Erhdhung gung Perzentil/ Erh6hung der Pfle- |[Nosokomiale Infektion

der Pflegestunden/ des Qualifikations-
mix eine kosteneffektive Moglichkeit
zur Verbesserung von Patient:innenout-
comes ist

sicht

gestunden auf das 75te
Perzentil
Pflege-Vollzeitdquivalente
pro Patient:innentag
Verhiltnis zwischen Uber-
stunden und Nicht-Uberstun-
den

Quote der unbesetzten Pfle-
gefachkraft-Stellen

Qualitat der Entlassungsvorbereitung
Schock/Herzstillstand

Sepsis

Stoffwechselstérungen

Stlrze

Tiefe Venenthrombose

Ungeplante Extubation

Ungeplante Wiederaufnahmen inner-
halb von 30 Tagen

Verhinderte Todesfélle

Verlegung auf die Intensivstation
Vermeidung von unerwiinschten Ereig-
nissen

Versaumte Rettung

Verweildauer

Wundinfektion




Inputvariablen — Outputvariablen - beriicksichtigte pfle-|Kategorie der Quali-
gesensitive patient:innenbezogene Er- (tatsbewertung [ge-
gebnisindikatoren (min. 1, max. 29) wichtete Punktzahl]

Autor:innen il Forschungsziel Design Zeitraum Kontext

studien MaRe der Pflegepersonal-

ausstattung

Anwendung von Patient:innenfixierun-
gen

Blutungen im oberen Magen-Darm-
Trakt

Harnwegsinfektion

Hautschadigungen

Herzstillstand

Infektionen des Blutkreislaufs
Komplikationen

Anzahl (registrierte/nicht re-
Beurteilen von Auswirkungen der Pfle- gistrierte) Pflegekrafte oder

gepersonalausstattung in Krankenhau- Literatur Uber- Akutversor- | (registrierte/nicht re-

Unruh (2008) 21 sern auf bestimmte Patient:innen-, Pfle-| . 1980-2006 gistrierte) Pflegestunden pro Pneumoniei . Gering [0,093]
- - " sicht gung L Lungenschadigung
gepersonal- und Finanzindikatoren zu Patient:innentag
Medikationsfehler

bewerten. ualifikationsmix
Q Mortalitat

Patient:innenzufriedenheit
Postoperative Infektionen
Schock

Stiirze

Thrombose

Versaumnis der Rettung

{IBasierend auf der berichteten Liste der eingeschlossenen pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren (Einschlusskriterien). Sofern nicht explizit angegeben, haben wir die MaRe der Pflegepersonalaus-
stattung auf Basis der Ergebnisse und Evidenztabellen der eingeschlossenen Studien abgeleitet und aggregiert.

124 Studien insgesamt eingeschlossen, 11 berichten iber Patient:innenoutcomes.

$12 Studien insgesamt eingeschlossen, 6 berichten tber Patient:innenoutcomes.

§46 Studien insgesamt eingeschlossen, 35 beziehen sich auf unsere Forschungsfrage.

11928 von 96 Studien, die in die Metaanalyse eingeschlossen wurden, berichteten angepasste Odds Ratios und eingeschlossene Studien waren verfugbar.
117 Studien insgesamt eingeschlossen, 14 beziehen sich auf unsere Forschungsfrage.

$321 Studien insgesamt eingeschlossen, 11 beziehen sich auf unsere Forschungsfrage.

§§29 Studien insgesamt eingeschlossen, 17 beziehen sich auf unsere Forschungsfrage (Pflegepersonal als unabhéngige Variable).

Quelle: Blume et al. (2021) [Ubersetzt]



A.2 Merkmale der Teilnehmenden an der Expert:innenbefragung

Akademischer -
# Beruf Grad/Titel Klinische Erfahrung Geschlecht
1 | Patient:innen- | Doktor >10 Jahre Erfahrung als Patient:innenvertreterin im engen w
vertreterin Dialog mit verschiedenen Interessengruppen im Gesund-
heitswesen
2 | Pflegewissen- Doktor >10 Jahre klinische Erfahrung als Pflegende (Krankenhausab- w
schaftlerin teilung fir Innere Medizin, Intensivstation)
3 | Arzt Doktor >10 Jahre klinische Erfahrung als Hausarzt/Allgemeinmedizi- m
ner
4 | Pflegewissen- Doktor 6 Jahre klinische Erfahrung als Pflegender (Kurzzeitpflege, m
schaftler ambulanter Pflegedienst)
5 | Pflegewissen- Doktor 6 Jahre klinische Erfahrung in der Pflege (Ambulante Pflege, w
schaftlerin Rehabilitationsklinik: Abteilung fiir Lymphologie und Onkolo-
gie, Akutkrankenhaus: Abteilungen fiir Thoraxchirurgie, Le-
bertransplantation, Innere Medizin)
6 | Arzt Doktor >10 Jahre klinische Erfahrung als Allgemeinmediziner (Kran- m
kenhausabteilung fir Allgemeinmedizin)
7 | Pflegewissen- Doktor 3 Jahre klinische Erfahrung in der Pflege (Krankenhaus-Inten- m
schaftler sivstation, ambulanter Altenpflegedienst)
8 | Pflegewissen- Master 2 Jahre klinische Erfahrung in der Pflege (Palliative Care) f
schaftlerin
9 | Physiothera- Professor >10 Jahre Erfahrung in der klinischen Praxis als Physiothera- m
peut peut
10 | Physiothera- Doktor klinische Erfahrung als Physiotherapeut m
peut
11 | Pflegewissen- Master 1 Jahr klinische Praxis in der Pflege, 5 Jahre klinische Erfah- w
schaftlerin rung als Arzthelferin und Sicherheitsmanagerin (Haus-
arzt/Allgemeinmedizin, ambulant)
12 | Praktizierende | - >10 Jahre klinische Praxis in der Pflege (Krankenhausabtei- f
Kranken- lung fir Neurologie, und ambulanter Pflegedienst)
pflegerin
14 | Pflegewissen- Master 10 Jahre klinische Praxis als Krankenpfleger (Krankenhausab- m
schaftler teilung fiir Knochenmarktransplantation, Krankenhausabtei-
lung fir Hamatologie und Onkologie)
15 | Pflegewissen- Professor 10 Jahre klinische Erfahrung in der Pflege (Akutkrankenhaus: w
schaftlerin Abteilung fir innere Medizin und interdisziplindre Intensiv-
stationen, ambulante Pflege: Onkologie, stationdre Langzeit-
pflege)
16 | Pflegewissen- Doktor 7 Jahre klinische Praxis als Krankenpflegerin (Intensivstation, m
schaftler Abteilung fir Innere Medizin)




A.3 Pflegesensitive patient:innenbezogene Ergebnisindikatoren und ihre Evidenzstarke®

# Anzahl der Literatur- Berlicksichtigte . .

PPE . A + Evidenzstarke
ubersichten (von 15) Primarstudien

1 Verweildauer 7 15 [13] Hoch

2 Patient:innenunzufriedenheit 6 10 [8] Hoch
Schlechte Qualitat der pflegerischen

3 5 7 [4] Hoch
Versorgung

4 Wiederaufnahme 5 3[2] Hoch

5 Versdumnis der Rettung 11 39 [26] Moderat

6 Medikationsfehler 7 16 [15] Moderat

7 Mortalitat 13 58 [41] Moderat

8 Pneumonie 12 23 [17] Moderat

9 Lungenversagen 4 9[9] Moderat
Komplikationen des Zentralnervensys- 5

10 2 1 Gering
tems (CNS)

11 Tiefe Venenthrombose 7 10 Gering

12 Besuch in der Notaufnahme 2 2 Gering

13 Infektion mit multiresistenten Keimen 1 1 Gering

14 Fehlende Entlassungsvorbereitung 2 2 Gering

15 Patient:innenstiirze 13 40 Gering

16 Physiologische/metabolische Stérung 3 2 Gering

17 Dekubitus 13 55 Gering

18 Sepsis 11 23 Gering

19 Shock oder Herzstillstand 8 9 Gering

20 (Chirurgische) Wundinfektion 6 6 Gering
Blutungen im oberen Magen-Darm- .

21 7 5 Gering
Trakt

22 Infektion der Harnwege 9 19 Gering

T Folgende Ergebnisindikatoren wurden nicht in die Liste aufgenommen: ,Hypoglykdmien®, ,Fehler oder Beinahe-Ausfélle”, ,,Pneumonie-
Todesfélle”, ,postoperative Todesfélle nach Abdominalaortenaneurysma“, ,chirurgische Blutungen®, ,ungeplante Extubation”, ,Kosten”,
»,Mangelerndhrung”, ,Patient:innensicherheit”, ,Unerwiinschte Ereignisse/Ergebnisse”, ,Vorliegen von Komplikationen®, , kritischer Vorfall“,
,Akuitatslevel”, ,Transfer auf die Intensivstation”, ,Gewonnene Lebensjahre aufgrund von Unterschieden in Bezug auf versdaumte Rettungen
vor/nach der Intervention”, ,,Anwendung von Fixierung von Patient:innen”, ,im Krankenhaus erworbene Infektionen®, , kongestive Herzin-
suffizienz”, ,unerwiinschtes Arzneimittelereignis”, ,Schmerzen”, ,Vitalzeichenstatus”, ,Selbstversorgungsfahigkeit”, ,Abklingen der Symp-
tome”, ,,Symptomreduktion”, ,,Lungenschaden®, ,Delirium®.

¥ Alle 15 Literaturreviews zusammen decken eine Gesamtzahl von 201 Primarstudien ab. Hier berichten wir die Summe der Primarstudien
fur jeden einzelnen pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindikator. Die Anzahl umfasst nur Primarstudien, die wir zur Berech-
nung der Evidenzstarke verwendet haben. Die Zahl in Klammern stellt die Summe einzelner Primarstudien dar (wenn mehr als eine Literatu-
rubersicht Ergebnisse aus derselben Primarstudie berichtet hat).

§Wir haben die Ergebnisse dieser Literaturtibersicht nicht in die Berechnung der Evidenzstarke einbezogen, weil die fur diesen pflegesensiti-
ven patient:innenbezogenen Ergebnisindikatorberiicksichtigten Primarstudien unsere Einschlusskriterien nicht erfullten (z. B. Konzentration
auf die Intensiv- oder Padiatrie) oder die fiir die Berechnungen erforderlichen Informationen nicht berichtet wurden.

Quelle: Blume et al. (2021) [Ubersetzt]



A.4 Vermuteter Kausalbeitrag der Pflege auf ausgewadhlte pflegesensitive patient:innenbezo-
gene Ergebnisindikatoren

PPE Evidenzstidrke* | Kausaler Beitrag von Pflegekraften

moderat: Sterblichkeit ist ein eher allgemeines Ergebnis und wird durch
mehrere Faktoren beeinflusst (Griffiths et al., 2014; Kane et al., 2007)
hoch: Lungenversagen ist Teil einer klinischen Verschlechterung und ge-
moderat hort zu den Komplikationen, die von Pflegekraften eher erkannt werden,
wenn die Pflegepersonalausstattung héher ist (Lankshear et al., 2005)
hoch: haufige Positionswechsel durch addquate Pflegepersonalausstat-
tung kénnen Druckgeschwiiren vorbeugen (Cho et al., 2003).

Druckge- . Es besteht jedoch auch allgemeine Ubereinstimmung, dass die Erken-
schwiire gering nungsraten fiir Dekubitus hoher sind, wenn die Personalausstattung ho-
her ist (Cho et al., 2003; Dietermann et al., 2021; Shekelle, 2013;
Shuldham et al., 2009) .

hoch: Pneumonie ist Teil einer klinischen Verschlechterung und gehort
zu den Komplikationen, die von Pflegekraften mit hoherer Wahrschein-
lichkeit erkannt werden, wenn die Pflegepersonalausstattung héher ist
(Lankshear et al., 2005); Pneumonie ist Teil der stark pflegesensitiven
,failure-to-rescue”-Ereignisse (Kane et al., 2007); Pflegekrafte sind in ers-
moderat ter Linie fiir die Pravention von Pneumonien verantwortlich, indem sie
flir eine adaquate Atmung von Risikopatient:innen sorgen, beispiels-
weise durch friihzeitige Mobilisierung und Atemibungen (Blume et al.,
2021); Pflegepersonal ist in hohem Male verantwortlich fir Préaventions-
malnahmen in Verbindung mit dem Erhalt der physiologischen Lungen-
funktion (Cho et al., 2003).

moderat: Sepsis ist Teil einer klinischen Verschlechterung und gehort zu
den Komplikationen, die von Pflegekraften mit hoherer Wahrscheinlich-
keit erkannt werden, wenn die Pflegepersonalausstattung hoher ist
Sepsis gering (Lankshear et al., 2005) es ist ein Teil der stark pflegesensitiven , failure-
to-rescue“-Ereignisse (Kane et al., 2007), es kann aber auch stark von
arztlichem Personal beeinflusst werden oder nur bei ausgewéahlten Pati-
ent:innen pflegesensibel sein (Blume et al., 2021)

gering/moderat: Wiederaufnahme ist ein eher allgemeiner Ergebnisindi-

Mortalitdt | moderat

Lungen-
versagen

Pneumo-
nie

30'—Tage ' kator und wird durch mehrere Faktoren beeinflusst (Griffiths et al., 2014;
Wu'edereln- Kane et al., 2007). Pflegepersonal ist jedoch oft fiir die Vorbereitung der
weisung Entlassung verantwortlich, was eine Wiederaufnahme verhindern kénnte

(Weiss et al., 2011). Dariiber hinaus ist es moglicherweise bei Pflegeper-
sonal, das mit Personalmangel konfrontiert ist, weniger wahrscheinlich,

hoch dass Komplikationen oder neue Gesundheitsprobleme in einem frithen
7-Tage Stadium erkannt werden. Solche Komplikationen kénnen nach der Ent-
Wiederein- lassung sichtbar werden und sich verschlimmern, was letztendlich eine
weisung Wiederaufnahme erforderlich machen kann (Blume et al., 2021); Die Ur-

sachen kurzfristiger Wiederaufnahmen liegen viel starker unter der Kon-
trolle des Krankenhauses und sind viel hdufiger vermeidbar als spatere
(Joynt & Jha, 2012).

* Evidenzstarke basierend auf Umbrella-Review von Blume et al. (2021)

Quelle: Dietermann et al. (2021) [Ubersetzt]



A.5 Expert:innenbasierte Indikatoren

Detaillierte Einzelindikatoren auf Basis von Expert:inneninterviews

PPE auf Basis von

zug auf krankheits-
und zustandsbezo-
gene Behandlungen

Entlassung

¢ unangemessene Intervalle des Wechselns medizinischer Verbande

e Entlassung in instabilem/verschlechtertem Gesundheitszustand

e Erfordernis einer besonderen pflegerischen Behandlung nach der Ent-
lassung

# | Aggregierte PPE identifiziert LRs' identifiziert?
Patient:innen- Von teilnehmenden Expert:innen spezifiziert als:
1 unzufriedenheit ¢ Unzufriedenheit der Patient:innen und der Angehérigen mit der Kom- Ja
munikation
Unzureichende Kommunikation der Pflegepersonen als Sender:innen und
Schlechte Qualitit Empfanger:innen gegenliber den Patient:innen und Bezugspersonen,
der pflegerischen gegenseitiges Verstandnis nicht moéglich; einschlieRlich:
2a | Versorgung in Be- ¢ keine verstandliche Sprache
2ug auf die Kommu- . F;]atient:innen nicht die Moglichkeit geben, mit Pflegepersonal zu spre-
o chen
nikation ¢ den Patient:innen nicht zuhéren und nicht mit den Patient:innen spre-
chen
Fehlende/unzureichende Aktivitdten, um den Patient:innen beim Selbst-
management und im Umgang mit Medikamenten, Krankheiten, Mobili-
tat und Bewegung, Schmerzen, medizinischen Hilfsmitteln, Selbstversor-
gung und Angsten zu stirken; einschlieBlich:
e fehlende Aufklarung der Patient:innen Gber die Verabreichung von Me-
dikamenten zu Hause (auch nicht-verordnete)
e fehlende Aufklarung der Patient:innen Gber Wirkungen und Nebenwir-
kungen von Medikamenten
o fehlende Einweisung der Patient:innen im Umgang mit krankheitsspezi-
fischen Anforderungen (z. B. Symptome, kritische Situationen,
Enterostoma, Selbstinjektionen)
« fehlende Einweisung/Beratung der Patient:innen beziglich einer ange-
messenen ambulanten Versorgung (z. B. Kitas, Reha-Zentren, Selbsthil-
fegruppen)
« fehlende Einweisung/Beratung der Patient:innen beziglich angemesse-
ner hauslicher Umgebungsanpassungen und Sturzpravention
e Patient:in kann Empfehlungen nicht umsetzen (Empfehlungen waren
fur die Patient:innen unangemessen)
Schlechte Qualitit e fehlende Ejn\./veisung/Beratung der Patient:innen bezliglich angemesse-
der pflegerischen ner regelmq&ge_r Bewegung L .
Versorgung in Be- . fehlgnd.e Emwelsung_/ Beratung d_gr Patlgnt:lnnen Uber Bewegung und Ja
2b sue auf Beratun Positionierung von GliedmaRen/Kérperteilen (ein einziger PPE:
g au . g e fehlende Einweisung/ Beratung der Patient:innen bezlglich angemes- g L
und Einweisung der sener Belastung schlechte Qualitat
Patient:innen . N - der Pflege durch
¢ unangemessene Vorbereitung der Patient:innen auf Mobilitatsheraus- Pflegekrafte)
forderungen zu Hause
« fehlende Einweisung/Beratung der Patient:innen beztglich Schmerzlin-
derung
e fehlende Einweisung/Beratung der Patient:innen Gber notwendige
Hilfsmittel
« fehlende Unterweisung/Beratung der Patient:innen beziglich der Be-
nutzung medizinischer Hilfsmittel
« fehlende Einweisung/Information an die Patient:innen bezlglich einer
angemessenen Korperpflege (d. h. Duschen oder Baden)
« fehlende Einweisung/Beratung der Patient:innen bezuglich geeigneter
Pflegeprodukte (z. B. Hautpflegeprodukte)
« fehlende Einweisung/Beratung der Patient:innen beziglich angemesse-
ner Erndhrung und Lebensmittel (d.h. Menge, Konsistenz)
e fehlende Einweisung/Beratung der Patient:innen bezliglich angemesse-
ner Flssigkeitsaufnahme (d.h. Menge, Konsistenz)
¢ Fehlende Einweisung/Beratung der Patient:innen, um Aktivitdten des
taglichen Lebens moglichst selbststdndig durchfiihren zu kdnnen
e fehlende Beratung des Patient:innen zum Umgang mit Angsten
Unangemessene oder unzureichende Pflegeaktivitdten zur Behandlung
von Zustdnden/Symptomen, die durch Krankheiten oder krankheitsbe-
Schlechte Qualitat zogene medizinische Verfahren verursacht wurden; einschlieflich:
der pflegerischen e verpasste Erkennung/Diagnose vpn Deprfessionen
Versorgung in Be- e verpasste Erkennung/Diagnose eines Delirs
2c e verpasste Entfernung des Harnwegskatheters (transurethral) bei der




Aggregierte PPE

Detaillierte Einzelindikatoren auf Basis von Expert:inneninterviews
identifiziert

PPE auf Basis von
LRs" identifiziert?

2d

Schlechte Qualitat
der pflegerischen
Versorgung in Be-
zug auf die pflegeri-
sche Grundversor-
gung und die per-
sonliche Hygiene

fehlende/unzureichende pflegerische Tatigkeiten bzgl. Kérperpflege, Er-
nahrung und Ausscheidung, Pflege des direkten Umfeldes der Pati-
ent:innen; einschlieRlich:

e versaumte Haarwdsche

e versaumte Nagelpflege

e versaumte Rasur

e schlechter Hautzustand

* Dehydration/unangemessene Getrdnkeversorgung

e verpasste Unterstltzung bei der Regulierung der Kérpertemperatur

e verschlechterter Erndhrungszustand/unangemessene Versorgung mit
Nahrungsmitteln

e versaumte Wartung von medizinischen und personlichen Hilfsmitteln
e schlechter Zustand von Zdahnen und Zahnersatz

¢ unangenehmer Korpergeruch

e dreckige Kleidung

e Verschlechterung einer chronischen Dermatose

¢ Hauterkrankungen im Bereich der Inkontinenzeinlagen

e schlechter Zustand der Mundschleimhaut und des Mundwinkels

¢ im Krankenhaus erworbene Gelenkkontrakturen

* neu entstehende Wunden

« Pflegefachpersonen boten proaktiv keine Hilfe/Unterstiitzung an

¢ unsachgemaRe Versorgung mit Inkontinenzbedarf

e unvorsichtiger Umgang mit personlichen Dingen

e Hdmatome

e verstarkte Inanspruchnahme ambulanter formeller/informeller Unter-
stltzung

2e

Schlechte Qualitat
der pflegerischen
Versorgung im Hin-
blick auf die Einbe-
ziehung von Le-
bensgefahrten

Unzureichende Beteiligung Angehdriger an Pflegetatigkeiten:

e Patient:in fUhlt sich ohne Freund:innen/Familie hilflos

¢ Freund:innen/Familie mussten die Patient:innen wegen versdaumter
Pflegeleistungen betreuen

* Mangelnde Vorbereitung und Schulung von Familie/Freund:innen fur
die Pflege

¢ Mangel an notwendiger Einbeziehung von Familie/Freund:innen in das
Krankheitsmanagement

Medikationsfehler

Unzureichende Uberwachung von Medikamenten, einschlieRlich:
¢ Fehlgeschlagenes Absetzen von Psychopharmaka

¢ unangemessene Polypharmazie

e verzogertes Absetzen von Antipsychotika

Ja

Pneumonie

¢ im Krankenhaus erworbene Pneumonie

Ja

Infektion mit multi-
resistenten Keimen

¢ Infektion mit multiresistenten Erregern wie Methicillin-resistentem
Staphylococcus aureus (MRSA); Multidrug-resistente gramnegative
Stabchen (MDR GNR); Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE)

Ja

Fehlende Entlas-
sungsvorbereitung

Fehlende/unzureichende Bereitstellung und Austausch von Informatio-
nen und pflegerischen Aktivitaten bei der Organisation der ambulanten
Behandlung und Pflege zur Sicherstellung einer angemessenen ambu-
lanten Behandlung und Pflege, einschlieBlich:

¢ unzureichender Informationsaustausch oder Austausch falscher Infor-
mationen zwischen Gesundheitsdienstleistern

¢ unzureichende Pflegeberichte

¢ unzureichende funktionelle Bewertung der taglichen Lebensleistung

e fehlende Anleitung bei neuer/gednderter Medikation flr niedergelas-
sene Arzte (z. B. Dauer, Dosis)

¢ Mangel an schriftlichen Informationen fiir die Patient:innen

e fehlende therapeutische/medizinische Vorkehrungen zur ambulanten
Versorgung (z. B. Reha-Klinik, Medikamente, Hilfsmittel)

e fehlende/unzureichende Betreuungsangebote fiir die ambulante Pflege
(d. h. durch Bezugspersonen)

Ja

Patient:innenstiirze

Von Expert:innen spezifiziert als:
* ambulante Stiirze

Ja

Dekubitus

Von Expert:innen spezifiziert als:
e Dekubitus Il

Ja

Sepsis

* im Krankenhaus erworbene Blutkreislaufinfektion

Ja

10

(Chirurgische)
Wundinfektion

Von Expert:innen spezifiziert als:
e Wundinfektionen

Ja

11

Infektion der Harn-
wege

¢ im Krankenhaus erworbener Harnwegsinfekt

Ja

12

Schlechter Entlas-
sungszustand

Von Expert:innen spezifiziert als:
e verminderte Funktionalitdt beim Gehen
e eingeschrankte Funktionalitdt beim Treppensteigen

Nein




# | Aggregierte PPE

Detaillierte Einzelindikatoren auf Basis von Expert:inneninterviews
identifiziert

PPE auf Basis von
LRs" identifiziert?

Zentralvendser Ka-

e verschlossener Zentralkatheter

13 theterverschluss Nein
Infektion an der ¢ Infektion des GefalRzugangs .

14 " Nein
GefaBzugangsstelle

15 | Mykose ¢ im Krankenhaus erworbene Mykosen Nein

Quelle: Blume et al. (2021) [Ubersetzt]




B. Anhang zu Teilprojekt 2: Fragebogenentwicklung und -validierung

B.1 PRISMA-Diagramm Identifikation von Messinstrumenten
|

Identifizierte Treffer aus Zusatzliche Treffer aus
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B.2a Evaluation der Items zur Erfassung der Pflegequalitat

Kategorie

Item vor Pretest

Item nach Pretest

Modifikationen

Itemursprung

Zugang zur Pflege

War es leicht oder schwer die von lhnen benoétigte
Versorgung/Behandlung zu bekommen, als sie sie
gebraucht haben?

Sehr leicht

Einigermalien leicht

Nicht sehr leicht

Schwer

Sehr schwer

Es war flr mich sehr leicht, die bendtigte Pflege
zu bekommen, als ich sie gebraucht habe.
Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),
gering (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)

Kommunikation
und Information

Wurden Sie Uber Ihre Erkrankung und Ihre Behand-
lung so informiert, dass Sie es verstehen konnten?
Ja, absolut

Ja, einigermalien

Nein

Ich wollte nicht informiert werden

Ich habe von den Pflegekraften verstandliche In-
formationen erhalten.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

wesentlich (Frage),
gering (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)

Kommunikation
und Information

Haben die verschiedenen Pflegenden gut zusam-
mengearbeitet, um die fir Sie bestmogliche Be-
handlung und Betreuung zu ermoglichen?

Ja, immer

Ja, manchmal

Nein

Ich kann mich nicht erinnern

Trifft nicht zu

Ich hatte den Eindruck, dass die Pflegekréfte als

Team gut zusammenarbeiten, um die bestmégli-
che Behandlung und Betreuung zu ermoglichen.
Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),
gering (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)

Kommunikation
und Information

Insgesamt betrachtet, haben die Pflegenden Sie
stets ausreichend (ber die ndchsten Schritte in Ih-
rer Behandlung informiert?

Ja, voll und ganz

Ja, einigermalen

Nein

Insgesamt betrachtet, haben mich die Pflege-
krafte stets ausreichend Uber die Abldufe und
nachsten Schritte in der Behandlung informiert.
Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)




Kategorie

Item vor Pretest

Item nach Pretest

Modifikationen

Itemursprung

Individualisierte
Pflege

Flihlten Sie sich von den Pflegenden in Entschei-
dungen Uber lhre Erkrankung und Ihre Behandlung
so eingebunden, wie Sie sich das wiinschten?

Ja, absolut

Ja, einigermalen

Nein

item gelOoscht

Item gelOscht

Fitzpatrick et al.
(2014)

Individualisierte
Pflege

Sind die Pflegenden auf ihre persénlichen Bediirf-
nisse eingegangen?

Ja, immer

Ja, meistens

Ja, manchmal

Nein

Die Pflegekréafte sind stets auf meine personli-
chen Bediirfnisse eingegangen.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),

wesentlich (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)

Emotionale Un-
terstlitzung

Hatten Sie die Moéglichkeit mit den Pflegenden
Uiber Angste und Befiirchtungen zu sprechen, die
Sie in Bezug auf lhre Erkrankung hatten?

Ja, absolut

Ja, einigermalien

Nein

Ich hatte keine Angste und Befiirchtungen

Ich hatte jederzeit das Gefiihl, mit den Pflegekraf-
ten Uber Angste und Befiirchtungen sprechen zu
kdnnen.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),

wesentlich (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)

Einbezug Angeho-
riger in die Pflege

Haben die Pflegenden Ihren Angehdrigen/Freun-
den angeboten, sie in Entscheidungen Uber lhre
Behandlung einzubinden?

Ja, immer

Ja, manchmal

Nein

Es gab keine Angehorigen/Freunde, die eingebun-
den werden konnten

Ich wollte nicht, dass meine Angehdrigen oder
Freunde in Entscheidungen iber meine Behand-
lung eingebunden werden

item geldscht

Item geldscht

Fitzpatrick et al.
(2014)




Kategorie

Item vor Pretest

Item nach Pretest

Modifikationen

Itemursprung

Grundpflege

Haben sich die Pflegenden bestmoglich um ihr kor-
perliches Wohlbefinden gekimmert?

Ja, immer

Ja, meistens

Ja, manchmal

Nein

Die Pflegekrafte haben sich immer bestmoglich
um mein kérperliches Wohlbefinden gekimmert.
Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)

Vertrauen in die
Pflege

Hatten Sie Vertrauen in die Pflegenden?
Ja, immer

Ja, manchmal

Nein

Ich hatte nach dem Krankenhausaufenthalt zu
den Pflegekraften...

Mehr Vertrauen

Gleichbleibend viel Vertrauen

Gleichbleibend wenig Vertrauen

Weniger Vertrauen

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)

Gesamtbewer-
tung der Pflege

Wie beurteilen Sie den Erfolg der pflegerischen Be-
handlung?

Ausgezeichnet

Sehr gut

Gut

MittelmaRig

Schlecht

Noch nicht abzusehen

Wenn Sie an die Pflegekrafte denken, wirden Sie
beim nachsten Mal wieder dasselbe Krankenhaus
wahlen?

Ja, auf jeden Fall

Ja, wahrscheinlich

Nein, wahrscheinlich nicht

Nein, auf keinen Fall

wesentlich (Frage),
wesentlich (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)

Beratung und An-
leitung

Haben die Pflegenden lhnen geholfen, lhre Erkran-
kung besser zu verstehen, damit besser umgehen
zu kdnnen und selbst fir Ihre Gesundheit zu sor-
gen?

Ja, absolut

Ja, einigermalien

Nein

Die Pflegekrafte haben mir geholfen, selbst fir
meine Gesundheit sorgen zu kénnen.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

Das war bei mir nicht notig.

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)

Freundliche, res-
pektvolle Atmo-
sphare

Wurden Sie insgesamt freundlich und verstandnis-
voll von den Pflegenden behandelt?

Ja, immer

Ja, manchmal

Nein

Die Pflegekrafte haben mich stets verstandnisvoll
behandelt.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)




Kategorie

Item vor Pretest

Item nach Pretest

Modifikationen

Itemursprung

Freundliche, res-
pektvolle Atmo-
sphare

Sind lhnen die Pflegenden wahrend lhres Kranken-
hausaufenthaltes hoflich und respektvoll begeg-
net?

Ja, immer

Ja, manchmal

Nein

Die Pflegekrafte sind mir hoflich und respektvoll
begegnet.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

Eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Zeit im Kontext
von Pflegeleistun-
gen

Haben die Pflegenden schnell auf Ihre Anfragen
und die Patientenklingel reagiert?

Ja, immer

Ja, manchmal

Nein

Die Pflegekrafte haben stets so schnell wie mog-
lich auf die Patientenklingel reagiert.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

Eine Ausprdgung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen ltems unter-
schiedlicher Instru-
mente

Zeit im Kontext
von Pflegeleistun-
gen

Hatten die Pflegenden genligend Zeit fir lhre
Pflege?

Ja, immer

Ja, manchmal

Nein

Die Pflegekrafte haben sich geniigend Zeit fir
meine Pflege genommen.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

Eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Kommunikation
und Information

Haben die Pflegenden lhnen wahrend des Kran-
kenhausaufenhaltes die Dinge so erklart, dass Sie
sie verstehen konnten?

Ja, voll und ganz

Ja, einigermalien

Nein

geldscht

geloscht

Eine Ausprdgung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Beratung und An-
leitung

Haben die Pflegenden Ihnen gesagt, wann Sie ei-
nen Arzt um Rat bitten sollten?

ja, absolut

Ja, einigermalien

Nein

Bezogen auf die Zeit nach der Entlassung:

Die Pflegekrafte haben mir gesagt, wann ich ei-
nen Arzt aufsuchen sollte.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

Eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente




Kategorie

Item vor Pretest

Item nach Pretest

Modifikationen

Itemursprung

Behandlungs-
pflege

Haben die Pflegenden Sie angemessen nach
Schmerzen gefragt und diesbezuglich versorgt?
Ja, immer

Ja, meistens

Ja, manchmal

Nein

Ich hatte keine Schmerzen

Die Pflegekrafte haben mich angemessen nach
Schmerzen gefragt und mich diesbeztglich ver-
sorgt.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

Ich hatte keine Schmerzen

gering (Frage),
gering (Antwort)

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Beratung und An-
leitung

Haben die Pflegenden Ihnen gesagt oder gezeigt,
was Sie selbst tun kénnen, um lhre Schmerzen zu
lindern?

ja, absolut

Ja, einigermalen

Nein

Ich hatte/habe keine Schmerzen

Die Pflegekrafte haben mir gesagt oder gezeigt,
was ich selbst tun kann, um meine Schmerzen zu
lindern.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

Ich hatte keine Schmerzen

gering (Frage),
gering (Antwort)

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Beratung und An-
leitung

Haben Die Pflegenden Ihnen gesagt oder gezeigt,
was Sie bei lhrer Versorgung (Essen/Trinken, Kor-
perpflege/Hygiene) beachten missen?

ja, absolut

Ja, einigermalen

Nein

Ich wollte dariiber nicht informiert werden

Die Pflegekrafte haben mir gesagt oder gezeigt,
was ich beim Essen/Trinken und der Kérper-
pflege/Hygiene beachten muss.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Beratung und An-
leitung

Haben die Pflegenden lhnen gesagt oder gezeigt,
wie Sie sich bewegen diirfen und sollen?

ja, absolut

Ja, einigermalien

Nein

Ich wollte dariiber nicht informiert werden

Die Pflegekradfte haben mir gesagt oder gezeigt,
wie ich mich bewegen darf und soll.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente




Kategorie

Item vor Pretest

Item nach Pretest

Modifikationen

Itemursprung

Beratung und An-
leitung

Haben die Pflegenden Ihnen den Zweck lhrer Me-
dikamente erklart und Ihnen gesagt oder gezeigt,
wie Sie diese nehmen missen?

ja, absolut

Ja, einigermalen

Nein

Ich brauchte/brauche keine Medikamente

Die Pflegekrafte haben mir den Zweck meiner
Medikamente erklart und mir gesagt oder ge-
zeigt, wie ich diese nehmen muss.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

War nicht notwendig

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Einbezug von Fa-
milienangehori-
gen in die Pflege

Haben Sie sich auf der Station hilflos gefiihlt ohne
Angehérige/Freunde/Bekannte?

Ja, ich war immer froh, wenn Angehorige mir hel-
fen konnten/la, ich habe mir immer Hilfe von An-
gehorigen gewlinscht

Ja, manchmal war ich froh liber die Hilfe von Ange-
hérigen/ ich habe mir manchmal Hilfe von Angeho-
rigen gewlinscht

Nein, nie

geloscht

geloscht

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Einbezug von Fa-
milienangehori-
gen in die Pflege

Haben Ihre Angehérigen/Freunde/Bekannten auf
der Station Aufgaben der Pflege Glbernommen,
weil die Pflegenden diese Aufgaben nicht erfiillt
haben?

Ja, haufig

Ja, gelegentlich

Ja, selten

Nein, nie

Es gab keine Angehorigen/Freunde, die Aufgaben
libernehmen konnten

Es gab keine Angehorigen/Freunde, die Aufgaben
ibernehmen konnten und es war auch nicht notig

Andere (z.B. Angehdrige) mussten bei mir Pflege-

aufgaben tbernehmen, weil die Pflegekrafte
diese Aufgaben nicht erfillt haben.

Ja, haufig

Ja, gelegentlich

Ja, selten

Nein, nie

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente




Kategorie

Item vor Pretest

Item nach Pretest

Modifikationen

Itemursprung

Entlassvorberei-
tung

Haben die Pflegenden Sie bei der Vorbereitung Ih-
rer Entlassung unterstiitzt?

ja, absolut

Ja, einigermalien

Nein

Ich wollte keine Unterstiitzung der Entlassvorbe-
reitungen durch die Pflegenden

Die Pflegekrafte haben mich bei meiner Entlas-
sung unterstitzt.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

Es musste nichts vorbereitet werden

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Beratung und An-
leitung

Haben die Pflegenden Ihnen gesagt, ob und welche
Hilfsmittel flir Sie notig sind und wie Sie diese be-
kommen?

ja, absolut

Ja, einigermalien

Nein

Ich benotige keine Hilfsmittel

Ich wollte von den Pflegenden keine Informationen
dazu

Die Pflegekrafte haben mir gesagt, ob und welche
Hilfsmittel (z.B. Verbandsmaterialien, Vorlagen)
fir mich notwendig sind und wie ich diese be-
komme.

Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

War nicht notwendig

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Beratung und An-
leitung

Haben die Pflegenden Ihnen gesagt, oder gezeigt,
wie Sie mit Ihren Hilfsmitteln umgehen missen?
ja, absolut

Ja, einigermalien

Nein

Ich bendétige keine Hilfsmittel

Ich wollte von den Pflegenden keine Informationen
dazu

Die Pflegekrafte haben mir gesagt oder gezeigt,
wie ich mit meinen Hilfsmitteln umgehen muss.
Stimmt voll und ganz

Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

War nicht notwendig

gering (Frage),
wesentlich (Antwort)

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Inanspruchnahme
von Hilfen nach
der Entlassung

Bendotigen Sie seit dem Krankenhausaufenthalt
mehr Hilfe bei der Kérperpflege (durch Familie/Be-
kannte oder einen Pflegedienst)?

Ja, viel mehr als vorher

Ja, etwas mehr als vorher

Nein

Benotigen Sie seit dem Krankenhausaufenthalt
mehr Hilfe bei der Kérperpflege (durch Fami-
lie/Bekannte oder einen Pflegedienst)?

Ja, viel mehr als vorher

Ja, etwas mehr als vorher

Nein

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente




Kategorie

Item vor Pretest

Item nach Pretest

Modifikationen

Itemursprung

Inanspruchnahme
von Hilfen nach
der Entlassung

Bendtigen Sie seit dem Krankenhausaufenthalt
mehr Hilfe bei der Essensversorgung (z.B. jeman-
den, der fir Sie kocht, oder Essen auf Radern)?
Ja, viel mehr als vorher

Ja, etwas mehr als vorher

Nein

Bendtigen Sie seit dem Krankenhausaufenthalt
mehr Hilfe bei der Essensversorgung (z.B. jeman-
den, der fir Sie kocht, oder Essen auf Radern)?
Ja, viel mehr als vorher

Ja, etwas mehr als vorher

Nein

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Inanspruchnahme
von Hilfen nach
der Entlassung

Benotigen Sie seit dem Krankenhausaufenthalt
mehr Hilfe beim Einkaufen (durch Familie/Be-
kannte oder bezahlte Dienstleister)?

Ja, viel mehr als vorher

Ja, etwas mehr als vorher

Nein

Bendotigen Sie seit dem Krankenhausaufenthalt
mehr Hilfe beim Einkaufen (durch Familie/Be-
kannte oder bezahlte Dienstleister)?

Ja, viel mehr als vorher

Ja, etwas mehr als vorher

Nein

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Inanspruchnahme
von Hilfen nach
der Entlassung

Bendotigen Sie seit dem Krankenhausaufenthalt
mehr Hilfe bei lhren finanziellen Angelegenheiten
(durch Familie/Bekannte oder Betreuer)?

Ja, viel mehr als vorher

Ja, etwas mehr als vorher

Nein

Benotigen Sie seit dem Krankenhausaufenthalt
mehr Hilfe bei lhren finanziellen Angelegenheiten
(durch Familie/Bekannte oder Betreuer)?

Ja, viel mehr als vorher

Ja, etwas mehr als vorher

Nein

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Gesamtbewer-
tung der Pflege

Wiirden Sie dieses Krankenhaus Ihren Freunden
und lhrer Familie empfehlen?

Ja, absolut

Ja, wahrscheinlich

Nein, wahrscheinlich nicht

Nein, auf keinen Fall

Wenn Sie an die Pflegekrafte denken, wirden Sie
dieses Krankenhaus lhrer Familie und Ihren
Freunden empfehlen?

Ja, auf jeden Fall

Ja, wahrscheinlich

Nein, wahrscheinlich nicht

Nein, auf keinen Fall

gering (Frage),
gering (Antwort)

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen Items unter-
schiedlicher Instru-
mente

Beschwerden
nach der Entlas-
sung

Sind Sie im Krankenhaus gestiirzt, ausgerutscht o-
der abgerutscht, so dass Sie am Boden gelegen o-
der gesessen haben?

Ja, mehrmals

Ja, einmal

Nein

Ich kann mich nicht erinnern

Sind Sie im Krankenhaus gestiirzt, ausgerutscht
oder abgerutscht, so dass Sie am Boden gelegen
oder gesessen haben?

Ja, mehrmals

Ja, einmal

Nein

keine (Frage),
gering (Antwort)

eine Auspragung der
Kategorie, gebildet
aus unterschiedli-
chen ltems unter-
schiedlicher Instru-
mente

Freitext

Gibt es noch etwas, was Ihnen zur Pflegequalitat
wichtig erscheint, aber im Fragebogen noch nicht
bertcksichtigt wurde?

Gibt es noch etwas, was Ihnen zur Pflegequalitat
wichtig erscheint, aber im Fragebogen noch nicht
bertcksichtigt wurde?

zusatzlich




B.2b Evaluation der soziodemographischen Items

Item vor Pretest

Item nach Pretest

Modifikationen

Itemursprung

Wer hat diesen Fragebogen ausgefullt?

Die Patientin/der Patient selbst

Eine Freundin/ein Freund oder Angehérige/r des Pati-
enten

Patientin/der Patient und Freundin/Freund bzw. Ange-
horige/r gemeinsam

Die Patientin/der Patient zusammen mit einem Be-
handler

Wer hat diesen Fragebogen ausgefullt?

Die Patientin/der Patient selbst

Eine Angehdrige/ein Angehdriger

Die Patientin/der Patient und eine Angehdrige/ein An-
gehoriger gemeinsam

Die Patientin/der Patient zusammen mit einer Fach-
kraft

keine (Frage),
gering (Antwort)

Fitzpatrick et al.
(2014)

Bitte kreuzen Sie alle Punkte an, die auf Sie zutreffen:
Ich habe durch eine bereits vor dem Krankenhausauf-
enthalt bestehende korperliche oder psychische Er-
krankung oder Behinderung Schwierigkeiten ...

.. bei Aktivitaten des taglichen Lebens, die eine Person
in meinem Alter normalerweise bewaltigen kann

.. bei der Arbeit oder in der Ausbildung
.. beim Zugang zu Gebauden, Strallen oder Fahrzeugen
.. beim Lesen oder Schreiben

.. damit, wie andere Menschen sich aufgrund meiner
Krankheit mir gegenilber verhalten

.. mit anderen Menschen zu kommunizieren, in Kontakt
zu kommen oder zusammen zu sein

.. bei anderen Aktivitaten oder Situationen:

eine Schwierigkeiten bei den genannten Dingen

Bitte kreuzen Sie alle Punkte an, die auf Sie zutreffen:
Ich habe durch eine bereits vor dem Krankenhausauf-
enthalt bestehende korperliche oder psychische Er-
krankung oder Behinderung Schwierigkeiten ...

. bei Aktivitaten des taglichen Lebens, die eine Person

in meinem Alter normalerweise bewaltigen kann

. bei der Arbeit oder in der Ausbildung
. beim Zugang zu Gebauden, Strallen oder Fahrzeugen
. beim Lesen oder Schreiben

. damit, wie andere Menschen sich aufgrund meiner

Krankheit mir gegenilber verhalten

. mit anderen Menschen zu kommunizieren, in Kontakt

zu kommen oder zusammen zu sein

. bei anderen Aktivitaten oder Situationen:

Keine Schwierigkeiten bei den genannten Dingen

Fitzpatrick et al.
(2014)

Welche Staatsangehdorigkeit haben Sie? (bitte eintra-
gen)

Welche Staatsangehdrigkeit(en) haben Sie? (bitte ein-
tragen)

Gering (Frage)

Standard




Item vor Pretest Item nach Pretest Modifikationen Itemursprung
Leben Sie zurzeit mit einer Person aus lhrem Haushalt | Leben Sie zurzeit mit einer Person aus lhrem Haushalt | - Standard
in einer Ehe/Partnerschaft? in einer Ehe/Partnerschaft?
ja ja
nein nein
Welchen hdchsten allgemeinbildenden Schulabschluss | Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss | keine (Frage), Standard
haben Sie? Wahlen Sie den zutreffenden aus dieser haben Sie? Wahlen Sie den zutreffenden aus dieser .
. . gering (Antwort)
Liste. Liste.
Ich bin derzeit Schiiler/-in und besuche eine allgemein- | derzeit Schilerin/Schiiler
bildende Vollzeitschule von der Schule abgegangen ohne Schulabschluss
Ich bin von der Schule abgegangen ohne Schulab- Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) oder Poly-
schluss technische Oberschule der DDR mit Abschluss
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) oder Poly- | der 8./ 9. Klasse
technische Oberschule der DDR mit Abschluss Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder Polytechni-
der 8./ 9. Klasse sche Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse
Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder polytechni- Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule
sche Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse | Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abi-
Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule tur (Gymnasium bzw. EOS, auch EOS mit Lehre)
Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abi- Einen anderen Schulabschluss, und zwar:
tur (Gymnasium bzw. EOS, auch EOS mit Lehre)
Einen anderen Schulabschluss, und zwar:
Welche beruflichen Ausbildungsabschliisse haben Sie? | Welche beruflichen Ausbildungsabschliisse haben Sie? | Keine (Frage) Standard

(Mehrfachnennungen moglich)

Ich bin derzeit noch Schiler/-in und besuche eine be-
rufsorientierte Aufbau-, Fachschule oder Ahnliches
Ich bin ohne beruflichen Abschluss und auch nicht in
einer beruflichen Ausbildung

eine beruflich-betriebliche Berufsausbildung (Lehre)
abgeschlossen

einen berufsqualifizierenden Abschluss*

einen Bachelor abgeschlossen

(Mehrfachnennungen moglich)

o derzeit noch Schilerin/ Schiler, Studentin/Student
oder Auszubildende/Auszubildender

O keine

O beruflich-betriebliche Berufsausbildung (Lehre)

O berufsqualifizierender Abschluss**

O Bachelor

0O Diplom, Master, Magister oder Staatsexamen

gering (Antwort)




Item vor Pretest Item nach Pretest Modifikationen Itemursprung
ein Diplom abgeschlossen O Promotion
einen Master, Magister oder das Staatsexamen abge- O anderer:
schlossen
eine Promotion abge§chlossen **ainschlieRlich
einen anderen beruflichen Abschluss, und - . .
Jwar * einen b(.erufsquallflz.lerenden Abschluss einer beruf-
. — lich-schulischen Ausbildung (Berufsfachschule, Kolleg-

einschlielich

schule)

einen berufsqualifizierenden Abschluss einer beruflich- | e im Vorbereitungsdienst fiir den mittleren Dienst in
schulischen Ausbildung (Berufsfachschule, Kolleg- der 6ffentlichen Verwaltung
schule) ¢ den Abschluss einer einjahrigen Ausbildung an einer
im Vorbereitungsdienst fur den mittleren Dienst in der | Schule des Gesundheitswesens
offentlichen Verwaltung ¢ den Abschluss einer zwei- bis dreijahrigen Ausbil-
den Abschluss einer einjahrigen Ausbildung an einer dung an einer Schule des Gesundheitswesens
Schule des Gesundheitswesens ¢ den Abschluss einer Ausbildung zum Erzieher/zur Er-
den Abschluss einer zwei- bis dreijahrigen Ausbildung | zieherin
an einer Schule des Gesundheitswesens ¢ den Abschluss einer Fachschule der DDR
den Abschluss einer Ausbildung zum Erzieher/zur Er- ¢ den Abschluss einer Fach-, Meister-, Techniker-
zieherin schule, Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie oder
den Abschluss einer Fachschule der DDR Fachakademie
den Abschluss einer Fach-, Meister-, Technikerschule,
Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie oder Fachaka-
demie
Welche Erwerbssituation trifft auf Sie zu? Bitte beach- | Welche Erwerbssituation trifft auf Sie zu? Bitte beach- | - Standard

ten Sie, dass unter Erwerbstatigkeit jede bezahlte bzw.
mit einem Einkommen verbundene Tatigkeit verstan-
den wird.

(Nur eine Nennung moglich!)

O Vollzeiterwerbstétig

O Teilzeiterwerbstatig

O Altersteilzeit (unabhangig davon, ob in der Arbeits-
oder Freistellungsphase befindlich)

O Geringfligig erwerbstatig, 400-Euro-Job, Minijob

O ,,Ein-Euro-Job” (bei Bezug von Arbeitslosengeld Il)

ten Sie, dass unter Erwerbstatigkeit jede bezahlte bzw.

mit einem Einkommen verbundene Tatigkeit verstan-
den wird.

(Nur eine Nennung moglich!)

O Vollzeiterwerbstétig

O Teilzeiterwerbstatig

O Altersteilzeit (unabhangig davon, ob in der Arbeits-
oder Freistellungsphase befindlich)

O Geringfligig erwerbstatig, 400-Euro-Job, Minijob

O ,,Ein-Euro-Job” (bei Bezug von Arbeitslosengeld Il)




Item vor Pretest Item nach Pretest Modifikationen Itemursprung
O Gelegentlich oder unregelmaRig beschaftigt O Gelegentlich oder unregelmaRig beschaftigt

O In einer beruflichen Ausbildung/Lehre O In einer beruflichen Ausbildung/Lehre

O In Umschulung O In Umschulung

O Freiwilliger Wehrdienst O Freiwilliger Wehrdienst

o Bundesfreiwilligendienst oder freiwilliges soziales o Bundesfreiwilligendienst oder freiwilliges soziales

Jahr Jahr

O Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit oder O Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit oder

sonstige Beurlaubung sonstige Beurlaubung

o Nicht erwerbstatig (einschlieRlich: Rentnern/-innen o Nicht erwerbstatig (einschlieRlich: Rentnern/-innen

ohne Nebenverdienst, Vorruhestdndlern/-innen, Schi- | ohne Nebenverdienst, Vorruhestdandlern/-innen, Schi-

lern/-innen oder Studierenden, die nicht gegen Geld lern/-innen oder Studierenden, die nicht gegen Geld

arbeiten, Arbeitslosen) arbeiten, Arbeitslosen)

Wie viele Personen leben standig in Ihrem Haushalt, Wie viele Personen leben standig in Ihrem Haushalt, - Standard
Sie selbst eingeschlossen? Sie selbst eingeschlossen?

Bitte eintragen: Bitte eintragen: __

Zu diesem Haushalt zahlen alle Personen, die hier ge- Zu diesem Haushalt zahlen alle Personen, die hier ge-

meinsam wohnen und wirtschaften. Denken Sie dabei | meinsam wohnen und wirtschaften. Denken Sie dabei

bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder. bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

Wie hoch ist das durchschnittliche monatliche Netto- Wie hoch ist das durchschnittliche monatliche Netto- gering (Antwort) Standard

einkommen |hres Haushalts insgesamt? Wir versichern
Ihnen, dass lhre Antwort nicht in Verbindung mit |h-
rem Namen ausgewertet wird.

Unter durchschnittlichem monatlichem Nettoeinkom-
men lhres Haushalts ist die Summe zu verstehen, die
sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbststandiger
Tatigkeit, Rente oder Pension ergibt. Rechnen Sie bitte
auch die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkom-
men aus Vermietung und Verpachtung, Vermogen,
Wohngeld, Kindergeld und sonstige Einkiinfte hinzu
und ziehen Sie dann Steuern und Sozialversicherungs-
beitrdge ab

unter 150 Euro bis 450 Euro

451 bis 850 Euro

851 bis unter 1000 Euro

einkommen |hres Haushalts insgesamt?

Wir versichern Ihnen, dass Ihre Antwort nicht in Ver-
bindung mit lhrem Namen ausgewertet wird.

Unter durchschnittlichem monatlichem Nettoeinkom-
men |lhres Haushalts ist die Summe zu verstehen, die
sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbst standiger
Tatigkeit, Rente oder Pension ergibt. Rechnen Sie bitte
auch die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkom-
men aus Vermietung und Verpachtung, Vermogen,
Wohngeld, Kindergeld und sonstige Einkilinfte hinzu
und ziehen Sie dann Steuern und Sozialversicherungs-
beitrage ab.

O Bis unter 450 Euro

O Bis unter 1000 Euro

O Bis unter 1500 Euro




Item vor Pretest

Item nach Pretest

Modifikationen

Itemursprung

1000 bis unter 1250 Euro
1250 bis unter 1500 Euro
1500 bis unter 2000 Euro
2000 bis unter 2500 Euro
2500 bis unter 3000 Euro
3000 bis unter 3500 Euro
3500 bis unter 4000 Euro
4000 bis unter 4500 Euro
4500 bis unter 5000 Euro
5000 bis unter 5500 Euro
5500 bis unter 6000 Euro
6000 bis unter 7500 Euro

7500 bis unter 10 000 Euro
10 000 bis unter 20 000 Euro

20 000 Euro und mehr

O bis unter 2000 Euro
O bis unter 3000 Euro
O bis unter 4000 Euro
O bis unter 6000 Euro
O bis unter 10 000 Euro
0 10 000 und mehr




B.3 Teilnehmer:innenmerkmale kognitiver Pretest

Anzahl Zeit seit
# Alter | Beruf stationarer [ Besonderheiten
Krankenhaus- | Krankenhaus-
aufenthalte aufenthalt
Tl 61 Diplom-Kaufmann einmal 5 Jahre
T2 62 Angestellte, Universi- mehrmals 6 Jahre
tatsverwaltung
T3 93 frihere Verkaufe- mehrmals 1 Jahr
rin/Altersrentnerin
T4 27 Physiotherapeutin/ nie - Nicht-Mutter-
Gesundheitswissen- sprachlerin
schaftlerin
T5 62 Lehrerin/ Universitdts- | mehrmals 6 Jahre
verwaltung
T6 76 Diplom-Kaufmann mehrmals 7 Monate bekannt aus kriti-
schem Zeitungsarti-
kel zur erlebten
Pflegequalitat
T7 18 Schiler in beruflicher mehrmals 3 Jahre korperbehindert,
Ausbildung chronischer Pflege-
bedarf
T8 76 Technische Zeichne- mehrmals 1,5 Jahre
rin/Buroange-
stellte/Altersrentnerin
T9 64 Sozialversicherungsan- | mehrmals 11 Monate

gestellter

m: mannlich, w: weiblich




B.4 Schematische Darstellung der Instrumentenerstellung

Literatursuche |

| Experteninterviews |

Freundliche, respektvolle Atmosphare__
Beratung und Anleitung

Beschwerden nach der Entlassung
Emotionale Unterstiitzung
Entlassvorbereitung
Gesamtbewertung der Pflege
Grundpflege

Behandlungspflege
Unterstltzungsbedarf nach Entlassung

Individualisierte Pflege

Kategorien der Pflegequalitit

Kommunikation und Information
Vertrauen in die Pflege
Zeitaspekte im Kontext der Pflege

Zugang zur Pflege

Demo-
graphisch
e Items
(n=9)

.+

Items
(n=36)

+

Freitext-
Frage
(n=1)

Einbezug Angehériger in die Pflege—

Pretest

Items geldscht
(n=4)
groRere
Anpassungen
(n=2)
Nutzung 5-
Punkt-Likert
Skala
kleinere
Anpassungen
(n=21)

32 ltems

9 demo-
graphische
ltems

1 Freitext-
frage

Kategorien: 3=15

Items: 3=36

Ml P, P, P, W, N R, NP PR R0




B.5 Flyer zur Patient:innenbefragung

Kontakt und Informationen zum Projekt Finanzlerung und Laufzelt

I Techeiker Das Forschungsprogekt wied  wom
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Worum geht es bei der Studie?

Der Persanalstand in der Krankenpflege deutscher
Krankenhauser und die damit verbundens Pllege-
qualitat it ein hochaktuelles Thema, das uns alle
betrifft. Das Projekt PPE {Pflegeintensitat und
pllegesensitive Ergebnisindikatoren in deutsehen
Krankenhausern) untersucht den Zusammenhang
2wischen der Anzahl der Pflegenden pro
Patient und den Pflegeergebnissen in deutschen
Krankenhiusern.

Wie l8uft die Studie ab?

Die Forseherinnen berechnenzundchst die Persanal-
ausstattung fir alle Fachableilungen in allen
deutschen Krankenhausern. m Anschluss unter-
suchensie, obdie Personalausstattung einenEinfluss
auf die Pllegeergabnisse — zum Beaispiel die Haufig-
keitvan Wundliegegeschwiiren— hat. Dariber hinaus
midchte das Projekt aber auch einen starkeren Fokus
auf die Patientenperspektive legen und die Patienten-
zufriedenheitin puncto Pflege sowie die von den Pa-
tientinnenwahrgenomme ne Pllegequalitat ermitteln,

Was muss ich tun?

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Mit [hrer
Teilnahmeermaglichen Sieuns einen Einblick in die
Patienten perspektive und tragen somit maBgeblich
Zueinem besseren Verstandnis der Bedeutung van
Pflege fiir Patientinnen bei Wenn Sie sich beteiligen
michten, beantworten Sie bitte innerhalb der
nachsten 14 Tage den Online-Fragebogen. Diesen
finden Sie unter www.tk.de, Suchnummer
2052570 [hre individuellen Login-Daten finden Sie
indermAnschreiben, das wir lhnen zugesandt haben.
Im  Online-Fragebogen befindst sich eine
Eirwillgungserklarung 2ur Teilnahmean der Studie.
Erstwenn die Enwiligung van [hnen bestatigt wird,
verwenden wir lhre Daten fir die Studie.

Diese Fragen mochte
die ,PPE-Studie”
beantworten:

Wie kann die Qualitat
in Krankenhdusern
verbessert werden?

Wie viele Pflegende
pro Patientln werden
gebraucht?

LT E— -

In welchen Fach-
abteilungen benétigen die
Krankenh&user deutlich
mehr Pflegende?

Hat eine Nicht-Teilnahme negative Folgen fiir
mich?

Mein. |hre Teilnahrme oder Nicht-Teinahme hat
keinen Einfluss auf lhre Behandlung als Patientin
oderVersicherte/r.

Haben meine Antworten negative Auswirkungen
fiir mich?

Nein. Die erhobenen Daten werden nicht in Zusam-
menhang mit Threm Namen ausgewertet. |hre
Antworten haben keinen Einfluss auflhreBehandlung
als Patientin oder Versichertbe/,

Welche Daten werden neben den Daten der
Online-Befragung ausgewertet?

Der TK werden routinemdBig Daten for die
Abrechnung van den Krankenhausern und nieder-
gelassenen Arztinnen dberrittalt, Zum Beispigl:
Welche Erkrankungen Sie haben, welche Medika-
mente Thnen verschrieben und welche weiteren
Leistungen [hnen verordnet wurden (zum Beispiel
Krankengymnastik oder hausliche Krankenpllege).
Dariber hinaus werden, wenn zutreffend, auch
Daten der Pllegeversicherung (zum Beispiel Pfle-
gegrad oder Pllegeleistungen) verwendet: Diese
Daten flieBen mit den Daten der Befragung in die
Auswertung ein.

Datenschutz

Ihre Daten werden ausschlieBlich pseudanymisiert
verwendet. Das bede utet, dass [hre Angaben aus dem
Fragebagen und die Abrechnungsdaten unter inem
Code gesammelt und ausgewertet werden. Die
Farscherlnnen haben keinen Zugang zu lhren
Personendaten. [hre Teilnahme erfolgt ausschhieBlich,
nachdem Sie den Online-Fragebogen ausgefillt
und sich mit der Teilnahmeerklarung im Online-
Fragebogeneinverstanden erklart haben.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!




B.6 Musteranschreiben fur Versicherte

Machen Sie mit bei unserer Online-Befragung zur Pflege im Krankenhaus

Sehr geehrte Frau/Sehr geehrter Herr XY,

wie Patientinnen und Patienten in Krankenhadusern gepflegt werden, wirkt sich zweifelsohne
auf ihren Behandlungserfolg aus — und somit auf ihre Gesundheit.

Sie waren im <Monatszeitraum> im Krankenhaus. lhre Erfahrungen sind uns wichtig: Wie ha-
ben Sie diesen Aufenthalt erlebt? Wurden Sie von Pflegerinnen und Pflegern gut behandelt?
Was kann man hier noch verbessern?

Nutzen Sie die Chance, lhre Erfahrungen und Anregungen weiterzugeben und damit etwas zu
bewegen. Nehmen Sie bitte innerhalb der nachsten 14 Tage an unserer Online-Befragung teil.
Sie dauert 10 bis 15 Minuten. Die Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Ihre Angaben in
der Befragung lassen keine Riickschllsse auf Ihre Person zu. .Eine Teilnahme an der Befragung
ist nur online moglich. Geben Sie hierfiir einfach auf <tk.de> die <Suchnummer> 2052570 ein.
Mit diesen Login-Daten kommen Sie zu einem geschitzten Bereich:

Benutzername: <Benutzername>

Passwort: <Passwort>

Was ist der Hintergrund dieser Befragung? Das Forschungsprojekt PPE untersucht, wie die
Qualitat der Pflege und der Personaleinsatz in Krankenhausern miteinander zusammenhan-
gen. Die Studie hilft den Krankenhausern, ihr Pflegepersonal sinnvoller einzusetzen. Auller-
dem kénnen die Ergebnisse die Gesundheitspolitik darin unterstitzen, Férdermittel wirkungs-
voller zu verteilen. Alles Wichtige zu dieser Studie finden Sie im beiliegenden Flyer.

Wir freuen uns Uber lhre Unterstiitzung!

Falls Sie Fragen haben, rufen Sie uns einfach an — wir sind gern fiir Sie da.



B.7 Eingegangene Antworten nach Befragungswellen

Welle Angeschriebene Antworten Racklaufquote
1 29.653 4.334 14,62%
2 29.680 4.437 14,94%
3 28.074 3.665 13,05%
4 29.764 3.962 13,30%
5 24.645 3.529 14,32%
6 29.908 4.397 14,67%
7 25.886 3.532 13,60%
8 14.944 2353 15,75%
GESAMT 212.554 30.209 14,20%

B.8 Goodness-of-Overall-Fit fir Faktorlésungen und das vorgeschlagene Second-Order-Modell

Modell

nach EFA*-Faktorlésungen; nach Ausschluss der Items 30-32

vorgeschlage-

[Modellgiite (model fit)
nes Second-

[Regel nach Hu & Bent- d dell
ler 1999] 2-und 3- Order-Mode
er 4- Faktoren- | 6- Faktoren- | 7- Faktoren- | 8- Faktoren- (s. Abb. 2)

Faktorenex- . . . . S. -

- extraktion extraktion extraktion extraktion
traktion

SRMR?
[sollte nahe 0,08 oder 0,028 0,024 0,024 0,015 0,018 0,022
darunter liegen]
RMSEA*
[sollte nahe 0,06 oder 0,076 0,061 0,067 0,061 0,068 0,055
darunter liegen]
CFI8
[sollte nahe 0,95 oder 0,980 0,987 0,989 0,996 0,993 0,990
dariiber liegen]
TLI#
[sollte nahe 0,95 oder 0,978 0,986 0,987 0,994 0,991 0,988
dariiber liegen]

*EFA = Exploratorische Faktorenanalyse

T SRMR = standardized root mean square residual

* RMSEA = root mean square error of approximation

§ CFI = Comparative Fit Index

HTLI = Tucker-Lewis-Index




C. Anhang zu Teilprojekt 3: Sekundardatenanalyse

C.1 Prozess der Stichprobenselektion

Tabelle A.1: Stichprobenselektion pro Krankenhausfachabteilung (2014-2018)

alle Krankenhausaufenthalte

nach Kombination

mit Qualitdtsberichten

nach endgiiltigen Ausschliissen

(finale Stichprobe)

Anzahl _— Anzahl _— Anzahl I
Fa.chab- Kranken- Fachabtei- | Stationare | . kenhaus | Fachabtei- stationare Kranken- Fachabtei- | Stationare
teilung haus Félle Félle haus Félle

lungen lungen lungen
Innere
Modiain 1.152 6.403 1.654.139 1.003 4.504 1.338.560 745 3.554 1.258.263
Geriatrie 309 1.608 82.743 240 1.024 62.930 36 176 2.5921
ggd'°'°' 219 1.148 334.805 176 786 255.312 147 698 246.484
It')agrizat"' 128 650 85.902 98 411 56.188 54 260 46.386
Gastro-
enterolo- 122 657 115.653 97 430 80.797 65 318 71.595
gie
lr; ”g?:m' 66 325 67.259 48 210 51416 28 139 46.406
Allge-
mein Chi-|  1.144 6.352 1.193.158 975 4.375 931.593 683 3.227 837.653
rurgie
Unfall-
all 413 2.047 307.020 321 1.375 229.381 203 958 197.160
chirurgie
Neuro- 177 980 96.503 141 652 74.399 68 323 55.519
chirurgie
Gefal- 205 1.077 70..998 161 686 48.483 19 91 15.993
chirurgie
Plasti-
sche Chi- 103 515 31451 81 351 25.891 15 71 12.123
rurgie
Herzchi- 74 431 41.323 64 308 34.204 28 137 23.607
rurgie
Urologie 526 2.886 356.445 425 1.887 276.493 224 1.073 234.160
Derma- 113 638 107.004 89 417 73.456 55 273 63.617
tologie
Zahn-
]‘c‘e”r‘:]ei'f_'e' 172 838 44.744 121 498 35.673 34 169 24249
kunde
Gesamt 1.358 26.555 4.589.147 1.147 17.914 3.574.776 907 11.467 3.159.136

Quelle: Dietermann et al. (2021) [libersetzt]




C.2 Zugrundliegende ICD-Codes der pflegesensitiven patient:innenbezogenen Ergebnisindika-

toren

Tabelle A.2: Ubersicht iiber die den patient:innenbezogenen Ergebnisindikatoren zugrundliegenden ICD-Codes

PPE

ICD-Codes

(2) Lungenversagen

J18.2: Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J81: Lungenddem

J95.1: Akute pulmonale Insuffizienz nach Thoraxoperation

J95.2: Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorgenommener Operation

J96.0: Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

J80: Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

(3) Druckgeschwiire

L89: Dekubitalgeschwiir und Druckzone

(4) Pneumonie

U69.00: Andernorts klassifizierte, im Krankenhaus erworbene Pneumonie bei Patienten von 18 Jahren und élter

(5) Sepsis

A40: Streptokokkensepsis

A41: Sonstige Sepsis

A49.9: Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

R57.2: Septischer Schock

R65.0: Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektiéser Genese ohne Organkomplikationen

R65.1: Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektioser Genese mit Organkomplikationen

R65.2: Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] nichtinfektiéser Genese ohne Organkomplikationen

R65.3: Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] nichtinfektiéser Genese mit Organkomplikationen

R65.9: Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS], nicht ndher bezeichnet

Quelle: Dietermann et al. (2021) [libersetzt]




C.3 Detaillierte Ergebnisse der Hauptanalysen der Sekundardaten

(6) (7
2 3
Fachabteil (1) @ e @ (5) 30-Tage 7-Tage-Wie
achabteilung . . - - - -Wie-
Mortalitat Lunge:\;ersa Is)crﬁ\kaugree Pneumonie Sepsis Wieder-ein- der-einwei-
8 wei-sung sung
PTN 0,998 1,049* 1,013 1,026%* 1,000 0,994 1,000

(0,967;1,03) | (1,014;1,085) | (0,981;1,047) | (1,010;1,043) | (0,982;1,019) | (0,986;1,003) | (0,992;1,008)

PTN? 1,000 0,993*** 0,999 0,999 1,000 1,000 0,999
(0,999;1,001) | (0,992;0,994) (0,998;1,001) | (0,997;1,001) | (0,999;1,001) | (1,000;1,000) | (0,998;1,000)

Innere Medizin 1,017 0,976 1,029 1,013 1,011 0,998 0,994
(0,984;1,050) | (0,943;1,010) | (0,998;1,063) | (0,995;1,031) | (0,992;1,030) | (0,989;1,007) | (0,985;1,020)

Geriatrie 0,976 0,951t 0,968 0,974 1,001 1,011 1,003
(0,937;1,016) | (0,913;0,991) (0,932;1,006) | (0,949;1,001) | (0,969;1,035) | (0,991;1,030) | (0,985;1,020)

Kardiologie 1,009 0,992 1,048* 1,020 0,977 1,018*** 1,012
(0,975;1,045) | (0,958;1,027) (1,010;1,089) | (0,996;1,044) | (0,954;1,011) | (1,007;1,029) | (1,000;1,024)

Hamatologie 1,169%** 1,101 %** 1,153%** 1,025 0,935%** 0,986 0,997
(0,960;1,039) | (1,057;1,147) (1,101;1,207) | (0,994;1,057) | (0,911;0,960) | (0,968;1,004) | (0,981;1,014)

Gastroenterolo- 0,999 0,959+ 1,018 0,981 0,956 0,992 1,001
ie
& (0,960;1,039) | (0,921;0,999) (0,974;1,064) | (0,994;1,057) | (0,958;1,014) | (0,978;1,007) | (0,986;1,017)

Pneumologie 0,991 1,011 1,056* 1,020 1,036* 0,990 1,000
(0,951,1,033) | (0,975;1,049) (1,009;1,105) | (0,992;1,048) | (1,002;1,071) | (0,975;1,005) | (0,984;1,017)

Allgemein Chi- 0,986 0,966 0,989 0,9691t 1,003 1,011* 1,008

rurgie
& (0,954;1,020) | (0,934;1,000) (0,956;1,023) (0,950;0,988) | (0,982;1,024) | (1,002;1,021) | (0,999;1,018)

Unfallchirurgie 0,966 0,943+t 0,978 0,994 0,987 1,011* 1,002
(0,929;1,005) | (0,908;0,978) (0,943;1,043) | (0,967;1,021) | (0,957;1,018) | (1,000;1,023) | (0,990;1,015)

Neurochirurgie 1,023 0,992 1,003 0,993 1,017 1,000 0,994
(0,986;1,060) | (0,957;1,029) (0,963;1,043) (0,970;1,017) | (0,988;1,047) | (0,988;1,012) | (0,980;1,007)

GefiRchirurgie 0,983 1,071 0,947 1,004 0,994 0,990 1,001
(0,902;1,071) | (0,999;1,149) | (0,873;1,028) | (0,961;1,049) | (0,942;1,049) | (0,968;1,012) | (0,983;1,020)

Plastische Chi- 0,942 0,918% 0,926* 1,008 1,002 1,005 0,999
rurgie
& (0,864,1,027) | (0,853;0,987) (0,898;0,997) | (0,966;1,053) | (0,950;1,056) | (0,984,;1,012) | (0,981;1,018)

Herzchirurgie 0,953* 1,126%** 0,947* 1,003 1,010 0,994 1,000
(0,908;0,999) | (1,084;1,170) | (0,898;0,997) | (0,970:1,037) | (0,974;1,048) | (0,972;1,016) | (0,982;1,018)

Urologie 1,010 0,959 0,999 0,987 1,013 1,008 0,997
(0,968;1,054) | (0,922;0,998) | (0,961;1,039) | (0,956;1,019) | (0,990;1,035) | (0,998;1,019) | (0,985;1,009)

Dermatologie 1,018 1,072 0,994 1,012 1,021 0,979* 0,988
(0,932;1,112) | (0,985;1,166) (0,930;1,062) | (0,969;1,057) | (0,971;1,075) | (0,963;0,996) | (0,971;1,005)

Zahn- und Kiefer- 0,977 0,988 0,966 1,001 1,011 1,008 1,004

heilkunde
(0,892;1,070) | (0,937;1,042) (0,895;1,043) | (0,960;1,044) | (0,958;1,066) | (0,991;1,026) | (0,987;1,021)

Félle 3.159.136 3.159.136 3.159.136 3.159.136 3.159.136 2.279.109 2.279.109

*p < 0,05. ** p < 0,01, *** p < 0,001

tp < 0,05, T p < 0,01, tT1 p < 0,001 (wenn die Signifikanz des Random-Effects-Anteils #;,, von a,,in die entgegengesetzte Richtung des
Fixed-Effect-Anteils a; geht und daher aufgehoben wird)

Signifikante Random Slopes (in die erwartete Richtung) sind griin hervorgehoben. Signifikante Random Slopes treten auf, wenn der fachab-
teilungsspezifische Random Effect signifikant ist oder wenn ein signifikanter Fixed-Effect (in Gelb hervorgehoben), aber kein signifikanter
fachabteilungsspezifischer Random Effect in der entgegengesetzten Richtung vorliegt.

Konfidenzintervalle sind in Klammern angegeben.

Quelle: Dietermann et al. (2021) [Ubersetzt]



D. Anhang zu Teilprojekt 4: Primardatenanalyse

D.1 Detaillierte Ergebnisse der Hauptanalysen der Primardaten

Effekt’ (1) allgemeine Pflege (2) Anleitung (3) Loyalitat
PTN -0,020 [0,002] -0,023 [0,018] -0,025 [0,000]
(-0,033;-0,008) (-0,041;-0,004) (-0,038;-0,012)
PTN? 0,001 [0,003] 0,001 [0,030] 0,001 [0,002]
(0,000;0,002) (0,000;0,002) (0,000;0,002)
Qual mux -0,003 [0,000] -0,005 [0,000] -0,003 [0,000]
(-0,004;-0,001) (-0,007;-0,003) (-0,005;-0,002)
PCCL -0,048 [0,000] -0,034 [0,000] -0,028 [0,000]
(-0,057;-0,040) (-0,047;-0,022) (-0,037;-0,019)
Alter 0,021 [0,000] 0,018 [0,000] 0,018 [0,000]
(0,018;0,025) (0,013;0,023) (0,014;0,021)
Alter? 0,000 [0,000] 0,000 [0,000] 0,000 [0,000]
(0,000;0,000) (0,000;0,000) (0,000;0,000)
Geschlecht -0,192 [0,000] -0,276 [0,000] -0,140 [0,000]
(= 1 weiblich) (-0,210;-0,173) (-0,303;-0,249) (-0,159;-0,121)
Landlichkeit 0,014 [0,004] 0,028 [0,000] 0,004 [0,382]
(0,004;0,024) (0,014;0,042) (-0,005;0,014)
PTP -0,002 [0,030] -0,002 [0,026] -0,002 [0,013]
(-0,003;0,000) (-0,005;0,000) (-0,003;0,000)
adj, R? 0,061 0,055 0,045
Beobachtungen 28.136 28.136 28.136

P-Werte in eckigen Klammern, 95%-Konfidenzintervalle in Klammern

Abkiirzungen: PTN: Mittelwertzentriertes Verhiltnis von Patient zu Pflegepersonal; Qual. mux: Mittelwertzentriertes Qualifikations-Mix-
Verhéltnis; PCCL: Index der klinischen Komplexitatsstufe des Patienten; PTP: Mittelwertzentriertes Verhiltnis von Patient zu Arzt
tFixed-Effect fur Einheitentypen, Monate und Bettenkategorien (50—299, 300—499, 500—749, und mindestens 750) und Zwischen-Ein-
heiten-Effekte fur Patient-zu-Pflegeperson und Qualifikations-Mix enthalten, aber nicht gezeigt

Quelle: (Winter et al., 2021) [Ubersetzt]



D.2 Ergebnisse zu Abweichungen von durchschnittlicher Qualitatsbewertung je Qualitatsdi-
mension und Fachabteilung

Fachabteilung

(1) allgemeine Pflege*

(2) Anleitung?

(3) Loyalitat®

Anzahl sign. neg. Abwei-
chungen von @

100 Innere Medizin -0,143 [<,0001] -0.268 [<,0001] -0,162 [<,0001] 3
200 Geriatrie -0,574 [<,0001] -0,434 [<,0001] -0,482 [<,0001] 3
300 Kardiologie 0,015 [0,4351] -0,061 [0,0291] -0,004 [0,8494] 1
400 Nephrologie -0,134 [0,1695] -0,148 [0,3031] -0,103[0,2897] -
500 Hamatologie 0,043 [0,4493] -0,059 [0,4822] 0,097 [0,0949] -
600 Endokrinologie -0,039 [0,8106] -0,118 [0,6220] -0,103 [0,5340] -
700 Gastroenterologie -0,247 [<,0001] -0,404 [<,0001] -0,244 [<,0001] 3
800 Pneumologie -0,060 [0,2710] -0,073 [0,3601] 0,017 [0,7634] -
900 Rheumatologie 0,016 [0,8159] -0,202 [0,0468] 0,004 [0,9527] 1
a‘e‘gguzud”‘fe”' und Bronchial- 0,034 [0,6952] -0,030[0,8171] 0,072 [0,4162] -
1500 Allg. Chirurgie 0,064 [<,0001] 0,141 [<,0001] 0,077 [<,0001] -
1600 Unfallchirurgie -0,076 [<,0001] -0,046 [0,0924] -0,102 [<,0001] 2
1700 Neurochirurgie -0,047 [0,1377] -0,125 [0,0075] 0,011 [0,7396] 1
1800 GefaRchirurgie 0,061 [0,1669] 0,099 [0,1268] 0,070[0,1229] -
1900 Plastische Chirurgie -0,018 [0,7447] 0,020 [0,8048] 0,033 [0,5666] -
2000 Thoraxchirurgie 0,143 [0,0921] 0,319 [0,0104] 0,186 [0,0316] -
2100 Herzchirurgie 0,034 [0,4314] 0,129 [0,0406] 0,083 [0,0596] -
2200 Urologie 0,123 [<,0001] 0,172 [<,0001] 0,091 [<,0001] -
2300 Orthopidie 0,152 [<,0001] 0,282 [<,0001] 0,210 [<,0001] -
2800 Neurologie -0,047 [0,0089] -0,165 [<,0001] -0,077 [<,0001] 3
3200 Nuklearmedizin 0,233 [0,0020] 0,436 [<,0001] 0,134 [0,0809] -
3300 Strahlenheilkunde 0,160 [0,1273] 0,251 [0,031] 0,077 [0,4722] -
3400 Dermatologie 0,073 [0,0095] 0,164 [<,0001] 0,056 [0,0487] -
3500 Zahn- und Kieferheil- -0,207 [<,0001] -0,087 [0,201] 0,049 [<,0001] 2

kunde

Mittelwert

4,33

3,77

3,38

Regressionskoeffizienten werden angezeigt, p-Werte in eckigen Klammern




E. Anhang zu Teilprojekt 5: Freitextanalyse

E.1 Kategorien und Subkategorien des Kodierhandbuchs mit Ankerbeispielen

Kategorie Kategoriendefinition Kodierbeispiele* Frage im Instrument Kodierbeispiele aus den Freitexten
Zugang zur Voraussetzungen, die es den Patient:innen er- | “Little things were done (1) Es war fiir mich sehr »Was mir Jedoch sehr negativ auffiel, war,
Pflege mdglichen, Zugang zu Pflege zu bekommen, without my asking”(Lars- leicht, die benétigte Pflege dass ich drei Infusionen taglich erhalten

inklusive

etechnische pflegespezifische Voraussetzun-
gen (z.B. Vorhandensein von Blutdruckmess-
geréten)

bereitwillige Haltung der Pflegenden
*Fachkompetenz der Pflegenden

son & Larsson, 2002)

,Professionalitat der Pflege-
personen”(Glarcher,
2014)

“How easy did you find it to
get the care you needed
when you wanted it?”
(Fitzpatrick et al., 2014)

zu bekommen, als ich sie
gebraucht habe.

sollte und die Pflegekrafte haben es trotz
meines Klingelns in der Regel nur zwei
Mal geschafft, die Infusionen Uber den
Tag anzulegen. Mit Ausnahmen waren
die Pflegekrafte aber um die Patienten be-
miiht.“(2484)

»die Pflegemittel sind veraltet” (2675)

Zeit im Kontext
der Erbringung

von Pflegeleis-

tungen

Items/Indikatoren, die zeitliche Aspekte von
Pflegetatigkeiten widerspiegeln

«Zeit, die fir Pflegetatigkeiten aufgebracht
wird

Zeitspannen, bis die Pflegeversorgung durch
die Pflegenden gewahrt wird

,Die Pflegepersonen hatten
genugend Zeit fur meine
Pflege* (Glarcher, 2014)

“Nursing staff answers to
your calls: how quick they
were to help” (Laschinger
et al., 2005)

(2) Die Pflegekrafte haben
stets so schnell wie mog-
lich auf die Patientenklin-
gel reagiert.

(12) Die Pflegekréfte haben
sich geniigend Zeit fiir
meine Pflege genommen.

,»€S hat mehrfach 25 Minuten gedauert bis
jemand kam wenn ich geklingelt habe*
(27356)

»Z.B. Vor dem Duschen, wenn man ausge-
zogen ist muss man ewig warten bis ein
Pfleger oder Pflegerin kommt* (14002)

»ich hatte das Geflihl, dass die Pflegekrafte
sich immer Zeit fir mich genommen ha-
ben* (3006)




Kategorie

Kategoriendefinition

Kodierbeispiele*

Frage im Instrument

Kodierbeispiele aus den Freitexten

Individualisierte
Pflege

Items/Indikatoren fiir Pflege, die die Pati-
ent:innen als Individuum vor seinem oder ih-
rem kulturellen Hintergrund beachtet, inklu-
sive der Aspekte

Biographie

sLebensstil

*Krankheitsverarbeitung

*Werte und Einstellungen

*Bedurfnisse

*Wiinsche

Pflege, die den Wiinschen der Patient:innen
gegeniber Routinen den Vorrang gibt

Verhaltensweisen, die die Patient:innen aktiv
in die Pflege einbeziehen, inklusive
eshared decision making

Effects of the illness taken
into account (Larsson &
Larsson, 2002)

Did healthcare staff respond
to your individual needs?
(Fitzpatrick et al., 2014)

Meine Wiinsche im Rahmen
der Pflege wurden von
den Pflegepersonen be-
rucksichtigt (Glarcher,
2014)

(3) Die Pflegekrafte sind stets
auf meine personlichen
Bedirfnisse eingegangen.

,»ES schien eher alles ein Abarbeiten von
Checklisten und Gebiihrenordnungen zu
sein. Was nicht unbedingt schlecht ist.
Aber man hat den Eindruck, eher als Pro-
dukt abgearbeitet zu werden. Der Patient
Mensch steht nicht im Vordergrund.*
(1445)

Medizinische
Behandlungs-
pflege

Items/Indikatoren, die krankheitsbezogene
Pflegetatigkeiten/Outcomes krankheitsbezo-
gener Pflegetatigkeiten beinhalten

z.B.

-Wundversorgung
-Medikamentenversorgung (inklusive Medi-
kamentengabe, Medikamente stellen, oral/in-
travends)

-Schmerzbehandlung

I received effective pain re-
lief. (Larsson & Larsson,
2002)

Vorhandene Katheter or-
dentlich geblockt und ver-
bunden (Expert:innen)

stationar falsche Medika-
mentengabe (Expert:in-
nen)

(4) Die Pflegekrafte haben
mich angemessen nach
Schmerzen gefragt und
mich diesbezliglich ver-
sorgt.

»[... ] etwa eine nicht angeschlossene Not-
klingel verhinderte den zeitnahen Aus-
tausch der Schmerzmedikamente an der
Pumpe, erst das insistierende Piepsen
derselben machte das Personal zufillig
aufmerksam.” (4390)

,Mir wurden mehrmals falsche Medika-
mente (mit bekannten und kommunizier-
ten Allergien) gegeben. Dariiber hinaus
musste ich mehrmals selbst daran erin-
nern, dass ich wichtige Medikamente
(Antibiotika) nicht bekommen habe.”
(5439)




Kategorie

Kategoriendefinition

Kodierbeispiele*

Frage im Instrument

Kodierbeispiele aus den Freitexten

Kommunikation
und Information

Items/Indikatoren, die Aspekte der allgemei-
nen Kommunikation und gegenseitigen In-
formation widerspiegeln.

eAngemessenheit der Information (qualitativ
und quantitativ)

*Beurteilung von Kommunikationsprozessen
Verstandlichkeit (Sprache, Lautstarke,
Tempo)

« schriftliche Informationen

einklusive Kommunikation Pflege-Patient
einklusive Kommunikation Pflege-Pflege
sinklusive interdisziplindre Kommunikation

* Beispiele flir Kommunikationsinhalte:
» Medikamente

* Entlassung

* Patient:innenbedurfnisse

Items, die die Zusammenarbeit der Kollegen
erfragen

« intradisziplindre Zusammenarbeit

« interdisziplindre Zusammenarbeit

Overall, did healthcare staff
keep you informed about
what would happen next?
(Fitzpatrick et al., 2014)

Klarten mich tber die Pfle-
gemalnahmen auf
(Glarcher, 2014)

Nurses gave me information
just when | needed it
(Thomas et al., 1996)

mit den Patient:innen
wurde in verstandli-
cher/unverstandlicher
Sprache gesprochen (Ex-
pert:innen)

During this hospital stay,
how often did nurses lis-
ten carefully to you?
(Giordano et al., 2010)

(7) Ich habe von den Pflege-
kraften verstandliche In-
formationen erhalten.
(10) Insgesamt betrachtet,
haben mich die Pflege-
krafte stets ausreichend
Uber die Abldufe und
nachsten Schritte in der
Behandlung informiert.

(13) Ich hatte den Eindruck,
dass die Pflegekrafte als
Team gut zusammenarbei-
ten, um die bestmogliche
Behandlung und Betreu-
ung zu ermoglichen.

»Die Information, wann welche Behandlung
stattfinden wird, konnte einfach besser
sein. Man sitzt den ganzen Tag auf dem
Zimmer und wartet, dass ein Arzt kommt
oder darauf, wann man zum MRT kann.”

,Das einzige, was in diesem konkreten Fall
zu bemangeln war, war die Kommunika-
tion zwischen Arzten, Pflegekraften und
Physiotherapeuten. Hierbei sind einige In-
formationen mitunter verloren gegangen,
Uber weitere Therapien, Medikation oder
Untersuchungen. [...]“(371)




Kategorie Kategoriendefinition Kodierbeispiele* Frage im Instrument Kodierbeispiele aus den Freitexten
Grundpflege Items/Indikatoren, welche grundstandige, Die personlichen Sachen (6) Die Pflegekréafte haben »,Die Betten wurden tagsiiber nicht ge-
und Hygiene nicht krankheitsbezogene Pflegetatigkeiten (z.B. Kulturbeutel, Ge- sich immer bestmdglich macht!* (732)

beinhalten und Pflegeoutcomes, die sich un-
mittelbar aus dem Prozess der Grundpflege
ergeben

*Korperpflege durchfiihren
*Hygienemalnahmen ergreifen
*Wohlbefinden fordern
ePatient:innenbeobachtung

*Prophylaxen durchfiihren

*Erndhrung und Flussigkeitshaushalt aufrecht
erhalten

«flir Ruhe und Erholung sorgen
*Gegenstande pflegen

péck) sind in einem sau-
beren ordentlichen Zu-
stand (Expert:innen)

Der Patient wird mit saube-
rer Kleidung entlassen
(Expert:innen)

Nurses checked regularly to
make sure | was okay
(Thomas et al., 1996)

eine angemessene Hilfestel-
lung beim Essen wurde
gegeben (Expert:innen)

Zustand der Mundschleim-
haute und Mundwinkel
(rissig) (Expert:innen)

um mein korperliches

Wohlbefinden geklimmert.

»ES wurde mir 2 x nach der Diagnose "Colitis
Ulcera" das falsche Essen gebracht!* (166)

»Keine Nachtruhe in den Patienten Zim-
mern, wurde jede Nacht bis ca. 1.30 Uhr
ferngesehen, volle Beleuchtung. VVon dem
Pflegepersonal wurde nicht fur eine ange-
messene Atmosphdare gesorgt, die der Pa-
tientengenesung angemessen ware."
(3908)

Entlassvorberei-
tung

Tatigkeiten mit dem Ziel der VVorbereitung
der Entlassung (administrative und organisa-
torische Tatigkeiten)

*Bewertung der Entlassvorbereitung, Indika-
toren der Entlassvorbereitung

Coordination of care after
discharge: nurses efforts
to provide for your needs
after you left the hospital
(Laschinger et al., 2005)

Organisation der Entlassme-
dikamente (Expert:innen)

Organisation der Anschluss-
heilbehandlung (Ex-
pert:innen)

(22) Die Pflegekrafte haben
mich bei meiner Entlas-
sung unterstitzt.

,Die Entlassung ging zu schnell. Kurz nach
dem Frihstiick hiel3 es, sie kdnnen gehen,
ohne Vorwarnung. 2 Minuten spéter woll-
ten sie schon mein Bett desinfizieren, Ich
hatte noch nicht mal packen kénnen.
Konnte auch mit keinem Arzt mehr spre-
chen, auf was ich noch alles achten muss.
Erst waren vier Nachte vorgesehen, dann
waren es mal gerade zwei. Und ich wurde
ohne weitere Verhaltensmalnahmen ent-
lassen (389)




Kategorie

Kategoriendefinition

Kodierbeispiele*

Frage im Instrument

Kodierbeispiele aus den Freitexten

Emotionale Un-
terstltzung

*Handlungen und Haltungen der Pflegenden,
die auf emotionale Unterstiitzung der Pati-
ent:innen zielen

swahrgenommene Bereitschaft zur emotiona-
len Unterstutzung (Empathie, Zuwendung,
Eingehen auf Gefiihle der Patient:innen, z.B.
Angste, Trauer)

Were you given the oppor-
tunity to talk about your
worries and fears with re-
gards to your condition?
(Fitzpatrick et al., 2014)

Feelings taken into account
(Suhonen et al., 2005)

Being empathetic or identi-
fying with you
(Edvardsson et al., 2009)

..wurden meine Gefiihle be-
achtet.(Glarcher, 2014)

(11) Ich hatte jederzeit das
Geflhl, mit den Pflege-
kraften tiber Angste und
Beflirchtungen sprechen
zu kénnen.

,Die Pflege und Firsorge war stets vorbild-
lich und durch groRBes Engagement und
Empathie gepragt.” (2141)

»,ES gibt nur Uberarbeitetes und gestresstes
Personal, kaum Empathie.“ (1152)

»Angste konnte ich ansprechen und wurden
mir genommen*“ (998)

Einbezug der
Angehdrigen in
die Pflege

Tétigkeiten, die darauf abzielen, die Ange-
horigen in die Pflege der Patient:innen einzu-
beziehen

*Haltung der Pflegenden gegenuiber Angeho-
rigen

-L'gJJbertragung von Pflegeaufgaben an Ange-
horige

sinklusive Kommunikation und Information
bezogen auf die Angehdrigen

Angehorige sind beraten, in-
formiert und angeleitet im
Krankheitsmanagement
(Expert:innen)

Meine Angehdrigen wurden
angehort, wenn sie tber
Probleme meiner Pflege
reden wollten. (Glarcher,
2014)

Pflegedefizite auf der Sta-
tion mussten durch Ange-
horige ausgeglichen wer-
den (Expert:innen)

Involving family or friends:
how well the nurses kept
them informed about your
condition and needs
(Laschinger et al., 2005)

(14) Andere (z.B. Angeho-
rige) mussten bei mir Pfle-
geaufgaben libernehmen,
weil die Pflegekrafte diese
Aufgaben nicht erfiillt ha-
ben.

Das Pflegepersonal hat auch meinen Mann
gezeigt wie er mir, wenn ich dann daheim
bin helfen kann. (2599)

»Meine Angehdérigen waren nur mittels Pati-
entenfursprecher in der Lage, ein Gespéch
Uber meinen Zustand mit den behandeln-
den Arzten zu erwirken, weil sich Teile
des Pflegepersinals als nicht zustandig fir
die Vermittlung eines Gespéches erklar-
ten und die Artze verstandlicherweise
nicht jederzeit verfiigbar sein kénn-
ten.[...] (2865)

»Die Pflegekréfte sind zeitlich Uberfordert.
[...] Ohne standige familiare Unterstit-
zung ist ein Krankenhausaufenthalt inzwi-
schen kaum zu bewerkstelligen.* (4806)




Kategorie Kategoriendefinition Kodierbeispiele* Frage im Instrument Kodierbeispiele aus den Freitexten
Freundliche, *Haltung der Pflegekréafte gegenliber den Pa- | Overall were you treated (8) Die Pflegekrafte haben »~Der Umgang war sehr respektvoll und ge-
respektvolle At- | tient:innen, die zu einer positiven Atmo- with kindness and under- mich stets verstandnisvoll priagt motivierender, guter Laune des
mosphdre sphdre beitragen kann standing? (Fitzpatrick et behandelt. Pflegepersonals.” (532)

*Verhalten von Pflegenden welches eine
wertschéatzende Haltung den Patient:innen
gegeniber ausdriickt

*Gestaltung der raumlichen Umgebung, die
ein Wohlfthlen fordert: Wohnlichkeit
sexklusive: bauliche Gegebenheiten der
R&ume, technische Ausstattung der Rdume

al., 2014)

...wurde ich respektvoll be-
handelt. (Glarcher, 2014)

A place where | feel wel-
come (Edvardsson et al.,
2009)

(9) Die Pflegekrafte sind
mir hoflich und respektvoll
begegnet.

»ja, der Platz reicht leider nicht fir die ge-
samte Schilderung, der barsche Umgangs-
ton und das schroffe Verhalten gegeniiber
den bettlagerigen Patienten haben mich
am meisten bedriickt. Es wurde der Bett-
nachbarin sogar Waschen und Zahneput-
zen abgelehnt und sie konnte nicht selbst
aufstehen!!1* (27444)

Beratung und
Anleitung der
Patient:innen

Tatigkeiten, die darauf abzielen, die Pati-
ent:innen zu befahigen, selbststandig fur sich
zu sorgen, insbesondere nach der Entlassung.
Items/Indikatoren umfassen die Bereiche:
*Management von Gesundheit und Krankheit
(inklusive Beratung und Schulung zu Hilfs-
mitteln, Beratung zu Versorgungsmdglich-
keiten innerhalb der Klinik und nach der Ent-
lassung, Beratung und Schulung zur selbst-
stdndigen Anwendung von Medikamenten,
Beratung zur addquaten Erndhrung)
eBeratung und Schulung zum Schmerzma-
nagement- medikamentds und physikalische
MaRnahmen

eBeratung und Schulung zu angemessener
Bewegung und Mobilitdt und Belastung
eBeratung und Schulung zu angemessener
Selbstpflege (Kérperpflege)

Ich wurde tber mogliche
Komplikationen, die zu
Hause auftreten kénnen,
informiert und weil, was
ich tun muss. (Glarcher,
2014)

When | left the hospital, |
clearly understood the
warning signs and symp-
toms | should watch for to
monitor my health condi-
tion. (Coleman et al.,
2005)

Information needs -When to
ask doctor for advice
(Holland et al., 2011)

When | left the hospital, |
was confident that | knew
what to do to manage my
health. (Coleman et al.,
2005)

Patient ist nicht geschult im
Umgang mit spezifischem
Krankheitsmanagement

(5) Die Pflegekréfte haben
mir gesagt oder gezeigt,
was ich selbst tun kann,
um meine Schmerzen zu
lindern.

(15) Die Pflegekréfte haben
mir gesagt oder gezeigt,
was ich beim Essen/Trin-
ken und der Korper-
pflege/Hygiene beachten
muss.

(16) Die Pflegekréfte haben
mir gesagt oder gezeigt,
wie ich mich bewegen darf
und soll.

(17) Die Pflegekrafte haben
mir gesagt oder gezeigt,
wie ich mich kérperlich
belasten darf und soll.

(18) Die Pflegekréfte haben
mir den Zweck meiner
Medikamente erklart und
mir gesagt oder gezeigt,
wie ich diese nehmen

MUSsSs.

,»,Die Stomaberatung und Einweisung sollte
ausfiihrlicher sein.” (20379)

,»Die Pflege hangt sehr von der Person ab,
die sie durchfuhrt. Es werden nur die not-
wendigsten Dinge durchgefihrt. Bera-
tung/Aufklarung sowie pers. Gesprach
unterbleiben. In Fragen wird stets auf den
Arzt verwiesen.” (18444)

»Beratung iber Auswahlmdglichkeit beim
Essen, wenn eine Unvertraglichkeit be-
steht. Diese nicht erst bei der Entlassung.*
(23832)




Kategorie

Kategoriendefinition

Kodierbeispiele*

Frage im Instrument

Kodierbeispiele aus den Freitexten

(z.B. Anus praeter, Sprit-
zen setzen) (Expert:innen)

Patient weil}, welche Nah-
rungsmittel er essen darf
und soll (z.B. nur breiige
Nahrung) (Expert:innen)

Patient ist informiert/beraten
zu Wohnungsgestaltung
und Sturzvermeidung (Ex-
pert:innen)

Patient weil3, wie oft er sich
bewegen darf und soll
(Expert:innen)

(19) Die Pflegekréfte haben
mir geholfen, selbst fir
meine Gesundheit sorgen
zu konnen.

(20) Die Pflegekréfte haben
mir gesagt, ob und welche
Hilfsmittel (z.B. Verbands-
materialien, Vorlagen) fur
mich notwendig sind und
wie ich diese bekomme.

(21) Die Pflegekréfte haben
mir gesagt oder gezeigt,
wie ich mit meinen Hilfs-
mitteln umgehen muss.

(23) Bezogen auf die Zeit
nach der Entlassung: Die
Pflegekrafte haben mir ge-
sagt, wann ich einen Arzt
aufsuchen sollte.




Kategorie Kategoriendefinition Kodierbeispiele* Frage im Instrument Kodierbeispiele aus den Freitexten
Inanspruch- Hilfen, welche Funktionseinschrénkungen Inanspruchnahme im Ver- (24) Benétigen Sie seit dem | ,,Ich bendtigte nach meinem Aufenthalt fur
nahme von for- | ausgleichen kénnen, inklusive gleich zum Zustand vor Krankenhausaufenthalt einige Zeit Hilfe, dann aber nicht mehr.“
mellen und in- «formelle Hilfen stationdrem Aufenthalt: mehr Hilfe bei der Essens- (3725)

formellen Hil- sinformelle Hilfen Jemand, der fur Sie versorgung (z.B. jeman-

fen nach Entlas-
sung

kocht/Essen auf Radern?
(Luck et al., 2012)

Inanspruchnahme im Ver-
gleich zum Zustand vor
stationdarem Aufenthalt:
Jemand, der lhnen beim
Einkaufen hilft? (Luck et
al., 2012)

Inanspruchnahme im Ver-
gleich zum Zustand vor
stationdrem Aufenthalt:
Hilfe im Haushalt durch
Familie/Bekannte oder
Dienstleister (Luck et al.,
2012)

den, der fir Sie kocht, o-
der Essen auf Radern)?

(25) Bendétigen Sie seit dem
Krankenhausaufenthalt
mehr Hilfe beim Einkau-
fen (durch Familie/Be-
kannte oder bezahlte
Dienstleister)?

(26) Bendétigen Sie seit dem
Krankenhausaufenthalt
mehr Hilfe im Haushalt
(durch Familie/Bekannte
oder bezahlte Dienstleis-
ter)?

(27) Bendbtigen Sie seit dem
Krankenhausaufenthalt

mehr Hilfe bei lhren finan-

ziellen Angelegenheiten
(durch Familie/Bekannte
oder Betreuer)?

(28) Bendtigen Sie seit dem
Krankenhausaufenthalt

mehr Hilfe bei der Korper-

pflege (durch Familie/Be-
kannte oder einen Pflege-
dienst)?




Kategorie

Kategoriendefinition

Kodierbeispiele*

Frage im Instrument

Kodierbeispiele aus den Freitexten

Beschwerden
nach der Entlas-
sung

Ergebnisindikatoren fir stationare Pflegequa-
litat, ohne direkte medizinische Behand-
lungsfolgen. Entweder von Patient:innen
selbst berichtbar, oder durch Dritte beobacht-
bar (nur bedingt ICD-10 kodierbar), insbe-
sondere nach Entlassung.

«z.B. schlechter Pflegezustand, unzureichend
versorgte Wunden, Sturzmahle, Verschlech-
terung bestehender Gesundheitsprobleme,
stationar nicht diagnostizierte psychische und
physische Gesundheitsprobleme

Neuroleptikaiiberhang nach
Entlassung (Expert:innen)

Mobilitat: Treppensteigen
(Expert:innen)

Dehydrierung x Tage nach
Entlassung (Expert:innen)

Verwirrtheit/ Delir (Ex-
pert:innen)

Sturzzeichen, Hamatome
(Expert:innen)

Hautkrankheiten- Dekubitus
Grad Il (Expert:innen)

Infektion von Zugangen und
Abgéngen (Expert:innen)

Erndhrungszustand/Kérper-
gewicht Unterhautfettge-
webe BMI- Mangelerngh-
rung (Expert:innen)

Entlassung mit Katheter
transurethral (Expert:in-
nen)

Patient zeigt unbeholfenes,
passives Verhalten nach
Entlassung (Expert:innen)

(29) Sind Sie im Kranken-
haus gestlirzt, ausgerutscht
oder abgerutscht, so dass
Sie am Boden gelegen o-
der gesessen haben?

,»Ich hatte nach dem Aufenthalt einen star-
ken Infekt, unter dem ich noch etwa 3
Wochen stark zu leiden hatte. Dies hétte
durch eine bessere Abschirmung und bes-
sere Pflege einer anderen (Mitpatientin im
Zimmer) sehr kranken Patientin verhin-
dert werden kdnnen. Ich bin wesentlich
kranker aus dem Krankenhaus herausge-
kommen als herein.[...]* (3149)

»Ich bin nach 7 Wochen Immer noch nicht
in Ordnung, obwohl die Symptome an-
geblich von allein wieder verschwinden
sollten.” (3250)




Kategorie

Kategoriendefinition

Kodierbeispiele*

Frage im Instrument

Kodierbeispiele aus den Freitexten

Vertrauen zu
den Pflegenden

Pflegeumsténde und Verhaltensweisen der
Pflegenden, die vertrauensbildend/vertrau-
ensmindernd wirken, inklusive
*Verlasslichkeit

Einhaltung Datenschutz

*Priifung der Identitat

Allgemeines Gefiihl von Vertrauen und Si-
cherheit.

How often did you believe
that your nurses were act-
ing in your best interest?
(Radwin & Cabral, 2010)

Ich habe mich im Kranken-
haus immer sicher ge-
fuhlt. (Glarcher, 2014)

I was sure that the nurses
would be there when |
needed them (Dozier et
al., 2001)

(30) Ich hatte nach dem
Krankenhausaufenthalt zu
den Pflegekraf-
ten....(mehr/weni-
ger/gleichbleibend viel
Vertrauen)

,Ich hatte totales Vertrauen in Arzte und

Gesamtbeurtei-
lung der Pflege

globale Beurteilung der pflegerischen Versor-
gung, Bereitschaft der Weiterempfehlung des
Krankenhauses aufgrund der Beurteilung der
pflegerischen Versorgung

Would you recommend this
hospital to your friends
and family?

Using any number from 0 to
10, where 0 is the worst
hospital possible and 10
is the best hospital pos-
sible, what number would
you use to rate this hospi-
tal during your stay?
(Giordano et al., 2010)

(31) Wenn Sie an die Pflege-
krafte denken, wirden Sie
dieses Krankenhaus lhrer
Familie und lhren Freun-
den empfehlen?

(32) Wenn Sie an die Pflege-
krafte denken, wirden Sie
beim nachsten Mal wieder
dasselbe Krankenhaus
wahlen?

»Insgesamt habe ich eine sehr gute Betreu-
ung erhalten, nur bei Dingen, die nicht
zum normalen Ablauf gehoren, gibt es
schonmal Probleme. Dies habe ich in der
Vergangenheit auch in anderen Kranken-
hadusern so empfunden.” (2547)

Freitext

(33) Gibt es noch etwas, was
lhnen zur Pflegequalitat
wichtig erscheint, aber im
Fragebogen noch nicht be-
ricksichtigt wurde?




Kategorie

Kategoriendefinition

Kodierbeispiele*

Frage im Instrument

Kodierbeispiele aus den Freitexten

Anmerkungen
zu Arbeitsvo-
raussetzungen
in der Pflege

Aussagen zu Voraussetzungen im Pflegebe-
ruf und in der Pflegeorganisation. Inklusive

o Dokumentation und Dokumentationsstan-
dards

o Uberlastung und Uberforderung
o0 Pflegepersonalausstattung

»Ich glaube, dass die Pflegekréfte sehr viel
Zeit fur die Dokumentation aufwenden
mussen, die besser fur die Pflege von be-
durftigen Patienten genutzt werden
kénnte.” (3932)

»Die Unterbesetzung der Pflegekréfte und
dadurch bedingte Uberlastung ist nicht
langer tragbar, und sollte schnellstmdg-
lich beseitgt werden. (3840)

»ES herrschte Personalmangel. Die Station
war fast jeden Tag unterbesetzt, so dass
das Pflegepersonal schon im Stress war
und den Bedurfnissen der Patienten nicht
zeitnah nachkommen konnte.* (3277)

,»Die Besetzung der Station durch Pflege-
krafte am Wochenende und Feiertagen:
Wenig Personal auf der Sation.* (2695)

Anmerkungen
zu personlichen
Aufenthaltsum-
standen

personliche Voraussetzungen und begleitende
Umsténde:

« Diagnosen, Symptome, Behandlungsver-
laufe, Pflegebedarf

,»1rotz des einwdchigen Krankenhausauf-
enthalts wurde bei mir keine Magen- u.
Darmspiegelung vorgenommen, diese fin-
det jetzt ambulant Ende Juni statt.”

(9199)

»Ich bin Angestellter in diesem Haus und
daher womdglich tiberdurchschnittlich
betreut worden* (16598)

»,Nach zwei Tagen wurde dann das Wasser
aus meiner Lunge entfernt. Am nédchsten
oder Ubernachsten Tag habe ich mich dann
selbst entlassen.” (2577)




Kategorie

Kategoriendefinition

Kodierbeispiele*

Frage im Instrument

Kodierbeispiele aus den Freitexten

Allgemeine
Aussagen zu
Medikamenten
auBerhalb der
pflegerischen
Versorgung

Aussagen Uber Medikamente, die nicht im
Zusammenhang stehen mit beobachtbarem
Verhalten der Pflege

exklusive

Medikamentengabe durch Pflege

--> "Medizinische Behandlungspflege

--> mit Schmerzen umgehen, oder

--> Verabreichen/Stellen von Medikamenten

»ES wurde zu viele unnétige Medikamente
verschrieben (sagt auch mein Hausarzt)“
(2856)

»Bessere Medikamentenibersicht 11* (951)

Qualitat der
Therapie-Ver-
sorgung

Aussagen zum Erhalten/Nichterhalten von
Therapien (Physio/Ergo/Logo/Neuropsycho-
logie)

0 quantitativ (Stattfinden der Therapie, Hau-
figkeit)

o0 qualitativ (Art der Therapie, Beurteilung
der Therapie)

Aspekte des therapeutischen Wirkens

(Kommunikation, Beratung, Expertise, Hilfs-
mittelversorgung durch einen Therapeuten)

,»Die postoperative Krankengymnastik war
sehr kurz (geschétzt 5 Minuten).* (341)

Qualitat der
arztlichen Ver-
sorgung

Alle Aspekte von &rztlicher Versorgung

(Behandlung (quantitativ und qualitativ) in-
klusive Nachkontrolle, Diagnostik, globale
Einschatzung und Bewertung, Kommunika-
tion mundlich (ausreichend, verstandlich,
Sprachkompetenz), schriftlich (inklusive
Arztbrief), Wartezeit, Personalausstattung,
"Uberlastung”, Engagement, Fachkompe-
tenz)

,,ES ist mir bis heute nicht klar, wer mein
behandelnder Arzt war. Die Visite ver-
diente den Namen nicht, sie haben vorbei-
geschickt, werimmer wannimmer Zeit
hatte.“ (9466)

»medizinische Behandlung gut-befriedi-
gend, medizinische Kontrolle und Nach-
sorge eher diirftig.” (21392)




Kategorie Kategoriendefinition Kodierbeispiele* Frage im Instrument Kodierbeispiele aus den Freitexten
Qualitat des Ausstattung und allgemeine Beurteilung des | --- --- »Veraltete Betten (Handverstellung des
Krankenhauses | Krankenhauses Kopfteils). Zu schwer fiir operierte Pati-
insgesamt enten” (27050)

- globale Bewertung

- Bewertung von Berufsgruppen, die nicht in
den Bereich Pflege, Therapie oder Arzte fal-
len

- Nachhaltigkeit

- Zusatzliche Leistungen des Krankenhauses,
stationsubergreifend (z.B. Einsatz ehrenamt-

licher Helfer, kostenlose Getrénke fiir Besu-

cher

- Ausstattungsstandard Haus und Zimmer
(quantitativ/qualitativ), inklusive: Zimmer-
groRe, Bettenanzahl, Anzahl und Platzierung
der Béder, baulicher Standard (Sanierungs-
grad, Alter des Baus, Ausstattung des Baus
mit Klimaanlagen, Fenster, Tiren u.A.),
Qualitat des Mobiliars (inklusive: Tische,
Stiihle, Betten; VVorhandensein, Funktionali-
tét)

»Zustand der Raumlichkeiten. Falsch ange-
brachte Armaturen® (2285)

,Klinik M. (anonymisiert durch Autoren) ist
kein Krankenhaus, sondern ein tolles Ho-
tel" (27827)

»Schnelligkeit der Behandlung in der Not-
aufnahme! (7,5 Stunden)* (12506)




Kategorie

Kategoriendefinition

Kodierbeispiele*

Frage im Instrument

Kodierbeispiele aus den Freitexten

allgemeine Sau-
berkeit, Hygi-
ene und Sterili-
tat im Kranken-
haus

Aussagen bzw. einzelne Worte zum Thema
Hygiene, Desinfektion, Sterilisation; Aussa-
gen zur Einschatzung der Einhaltung von
Hygienestandards als Prozess /Outcome;
Sonstige allgemeine Aussagen zum Thema
Sauberkeit und Reinigung der Raumlichkei-
ten (Reinigung durch Putzkrafte, Quantitat
und Qualitat der Reinigung, Verhalten von
Putzkréften

- bezogen auf Zimmer, Béder, Flure und an-
dere R&ume des Krankenhauses

»Zur guten Pflege und zum Gesundwerden
gehdrt auch ein sehr sauberes Bad. Das
Bad war leider nicht gut geputzt. Auch im
Zimmer hétte man grindlicher putzen
missen. Dieser Mangel hat aber nichts
mit den Pflegekraften zu tun.” (12630)

Wie war die Hygiene?: Hier kénnte mehr
darauf geachtet werden d.H. Infos an die
Patienten. Besonders sollte beim Putzper-
sonal auf mehr Hygiene und Sauberkeit
geachtet werden: ! Ein Lumpen fir alles
und alle Zimmer. Keine anschlieende
Deinfektion. Grundsatzlich fur alle mehr
Desinfektion (besonders auch die Arzte
z.B. von einem zum anderen Zimmer und
kein Handeschiitteln) (18481)

Aussagen zum
Befragungs-
instrument

Anmerkungen und Kritik zum Fragebogen
selbst beziiglich demographischer Angaben,
Fragenformulierung, Antwortmdglichkeiten
(Skala), Relevanz der Fragen, technische
Umsetzung als Online-Instrument, sonstige
Anmerkungen, Probleme beim Ausfillen,
Strategien des Ausflllens

Fragen sind sehr oberflachlich gestal-
tet.“(17394)

,Ofters den Punkt einfiigen: TRIFFT FUR
MICH NICHT zuU!*

,»Ja, aber bei dieser Form (keine Korrektur
des Beginns und keine Mdglichkeit den
Text nochmals zu lesen) uniberlegt vor-
gegeben“ (92)

nicht interpre-
tierbare Text-
teile

Aussagen, bei denen Bezug/Bedeutung un-
klar sind.

»Wirde ein Abendfillendes Programm*
(6832)

SXXXX u.d
,»Zum Teil etwas umsichtiger!* (19803)
,»ES gibt nichts* (3620)

,Krankenhauser sollten AOR sein und keine
private Wirtschaftsbetriebe.” (13901)

* Kodierbeispiele aus Instrumenten (Literaturrecherche) / expert:innenbasierte Indikatoren




E.2 Anzahl der Kodierungen innerhalb der Kategorien
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Anlage 1 Finaler Fragebogen zur Erfassung von Pflegequalitdat aus der Patient:innen-
perspektive

In diesem Fragebogen sollen Sie Ilhren letzten Krankenhausaufenthalt bewerten.
Bitte lesen Sie die Aussagen bzw. Fragen durch und kreuzen die Antwort an, die fir Sie am
besten passt. Falls eine andere Person Ihnen beim Ausfiillen hilft, sollte der Bogen trotzdem
aus lhrer Sichtweise beantwortet werden und nicht aus der Sicht der anderen Person! Wenn

nicht anders angegeben, ist nur eine Antwort maoglich.

Item

Antwortskala

Zuordnung

Es war fiir mich sehr leicht, die
bendstigte Pflege zu bekommen,
als ich sie gebraucht habe.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Wurde im Rahmen des Validie-
rungsprozesses ausgeschlossen*

Die Pflegekrafte haben stets so
schnell wie moglich auf die Pa-
tientenklingel reagiert.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Ich habe nie geklingelt.

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein

Die Pflegekrafte sind stets auf
meine personlichen Bedirf-
nisse eingegangen.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein

Die Pflegekrafte haben mich
angemessen nach Schmerzen
gefragt und mich diesbezliglich
versorgt.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

Ich hatte keine Schmerzen

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein

Die Pflegekrafte haben mir ge-
sagt oder gezeigt, was ich selbst
tun kann, um meine Schmerzen
zu lindern.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher

Teils/teils

Stimmt eher nicht

Stimmt gar nicht

Ich hatte keine Schmerzen

Ausschluss wegen zu hoher La-
dung auf beide Faktoren

Die Pflegekrafte haben sich im-

mer bestmoglich um mein kor-

perliches Wohlbefinden gekiim-
mert.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein

Ich habe von den Pflegekraften
verstandliche Informationen er-
halten.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein

Die Pflegekrafte haben mich
stets verstandnisvoll behandelt.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein

Die Pflegekrafte sind mir hof-
lich und respektvoll begegnet.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein




Item

Antwortskala

Zuordnung

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Insgesamt betrachtet, haben
mich die Pflegekrafte stets aus-
reichend tber die Abldufe und
nachsten Schritte in der Be-
handlung informiert.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein

Ich hatte jederzeit das Gefiihl,
mit den Pflegekraften Gber
Angste und Befiirchtungen
sprechen zu kénnen.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein

Die Pflegekrafte haben sich ge-
nligend Zeit fiir meine Pflege
genommen.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein

Ich hatte den Eindruck, dass die
Pflegekrafte als Team gut zu-
sammenarbeiten, um die best-
mogliche Behandlung und Be-
treuung zu ermoglichen.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein

Andere (z.B. Angehorige)
mussten bei mir Pflegeaufga-
ben Gbernehmen, weil die
Pflegekrafte diese Aufgaben
nicht erfillt haben.

Ja, haufig
Ja, gelegentlich
Ja, selten
Nein, nie

Faktor 1: Patient:innenwahrneh-
mung der Krankenpflege allge-
mein

Die Pflegekrafte haben mir ge-
sagt oder gezeigt, was ich beim
Essen/Trinken und der Korper-
pflege/Hygiene beachten muss.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 2: wahrgenommene Quali-
tat der durch Pflegepersonen er-
folgten Anleitung

Subfaktor 2.2: Anleitung in Bezug
auf korperliche Aspekte (Aktivita-
ten, Erndhrung)

Die Pflegekrafte haben mir ge-
sagt oder gezeigt, wie ich mich
bewegen darf und soll.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 2: wahrgenommene Quali-
tat der durch Pflegepersonen er-
folgten Anleitung

Subfaktor 2.2: Anleitung in Bezug
auf korperliche Aspekte (Aktivita-
ten, Erndhrung)

Die Pflegekrafte haben mir ge-
sagt oder gezeigt, wie ich mich
korperlich belasten darf und
soll.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 2: wahrgenommene Quali-
tat der durch Pflegepersonen er-
folgten Anleitung

Subfaktor 2.2: Anleitung in Bezug
auf korperliche Aspekte (Aktivita-
ten, Erndhrung)

Die Pflegekrafte haben mir den
Zweck meiner Medikamente er-
klart und mir gesagt oder ge-
zeigt, wie ich diese nehmen
muss.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht
War nicht notwendig

Faktor 2: wahrgenommene Quali-
tat der durch Pflegepersonen er-
folgten Anleitung

Subfaktor 2.1: Anleitung in Bezug
auf den Umgang mit Medikamen-
ten und Hilfsmitteln




Item

Antwortskala

Zuordnung

Die Pflegekrafte haben mir ge-
holfen, selbst fir meine Ge-
sundheit sorgen zu kénnen.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 2: wahrgenommene Quali-
tat der durch Pflegepersonen er-
folgten Anleitung

Subfaktor 2.3: Anleitung/Unter-
stlitzung zur Selbsthilfe und in
Bezug auf die Entlassung

Die Pflegekrafte haben mir ge-
sagt, ob und welche Hilfsmittel
(z.B. Verbandsmaterialien, Vor-
lagen) fir mich notwendig sind
und wie ich diese bekomme.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht
War nicht notwendig

Faktor 2: wahrgenommene Quali-
tat der durch Pflegepersonen er-
folgten Anleitung

Subfaktor 2.1: Anleitung in Bezug
auf den Umgang mit Medikamen-
ten und Hilfsmitteln

Die Pflegekrafte haben mir ge-
sagt oder gezeigt, wie ich mit
meinen Hilfsmitteln umgehen
muss.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht
War nicht notwendig

Faktor 2: wahrgenommene Quali-
tat der durch Pflegepersonen er-
folgten Anleitung

Subfaktor 2.1: Anleitung in Bezug
auf den Umgang mit Medikamen-
ten und Hilfsmitteln

Die Pflegekrafte haben mich bei
meiner Entlassung unterstuitzt.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 2: wahrgenommene Quali-
tat der durch Pflegepersonen er-
folgten Anleitung

Subfaktor 2.3: Anleitung/Unter-
stltzung zur Selbsthilfe und in
Bezug auf die Entlassung

Bezogen auf die Zeit nach der
Entlassung:

Die Pflegekrafte haben mir ge-
sagt, wann ich einen Arzt aufsu-
chen sollte.

Stimmt voll und ganz
Stimmt eher
Teils/teils

Stimmt eher nicht
Stimmt gar nicht

Faktor 2: wahrgenommene Quali-
tat der durch Pflegepersonen er-
folgten Anleitung

Subfaktor 2.3: Anleitung/Unter-
stlitzung zur Selbsthilfe und in
Bezug auf die Entlassung

Bendtigen Sie seit dem Kran-
kenhausaufenthalt mehr Hilfe
bei der Essensversorgung (z.B.
jemanden, der fiir Sie kocht, o-
der Essen auf Radern)?

Ja, viel mehr als vorher
Ja, etwas mehr als vorher

Nein

Probleme nach Entlassung*

Bendtigen Sie seit dem Kran-
kenhausaufenthalt mehr Hilfe
beim Einkaufen (durch Fami-
lie/Bekannte oder bezahlte
Dienstleister)?

Ja, viel mehr als vorher
Ja, etwas mehr als vorher

Nein

Probleme nach Entlassung*

Bendtigen Sie seit dem Kran-
kenhausaufenthalt mehr Hilfe
im Haushalt (durch Familie/Be-
kannte oder bezahlte Dienst-
leister)?

Ja, viel mehr als vorher
Ja, etwas mehr als vorher

Nein

Probleme nach Entlassung*

Bendtigen Sie seit dem Kran-

kenhausaufenthalt mehr Hilfe
bei lhren finanziellen Angele-
genheiten (durch Familie/Be-
kannte oder Betreuer)?

Ja, viel mehr als vorher
Ja, etwas mehr als vorher

Nein

Probleme nach Entlassung*




Item

Antwortskala

Zuordnung

Bendtigen Sie seit dem Kran-
kenhausaufenthalt mehr Hilfe
bei der Korperpflege (durch Fa-
milie/Bekannte oder einen Pfle-
gedienst)?

Ja, viel mehr als vorher
Ja, etwas mehr als vorher
Nein

Probleme nach Entlassung*

Sind Sie im Krankenhaus ge-
stirzt, ausgerutscht oder abge-
rutscht, so dass Sie am Boden
gelegen oder gesessen haben?

Ja, mehrmals
Ja, einmal
Nein

Probleme nach Entlassung*

Ich hatte nach dem Kranken-
hausaufenthalt zu den Pflege-
kraften....

Mehr Vertrauen
Gleichbleibend viel Ver-
trauen

Gleichbleibend wenig Ver-
trauen

Weniger Vertrauen

Vertrauensveranderung**

Wenn Sie an die Pflegekrafte
denken, wiirden Sie dieses
Krankenhaus lhrer Familie und
Ihren Freunden empfehlen?

Ja, auf jeden Fall

Ja, wahrscheinlich

Nein, wahrscheinlich nicht
Nein, auf keinen Fall

Pflegeerfahrungsbasierte Loyali-

Wenn Sie an die Pflegekrafte
denken, wiirden Sie beim
nachsten Mal wieder dasselbe
Krankenhaus wahlen?

Ja, auf jeden Fall

Ja, wahrscheinlich

Nein, wahrscheinlich nicht
Nein, auf keinen Fall

Pflegeerfahrungsbasierte Loyali-

Gibt es noch etwas, was lhnen
zur Pflegequalitat wichtig er-
scheint, aber im Fragebogen
noch nicht beriicksichtigt
wurde?

(Mit Zeichenbegrenzung
und Zeichenzahler)

Freitextfrage

* Diese Items wurden ausgeschlossen, da sie die wahrgenommene Pflegequalitdt und damit das zu messende Gesamtkonstrukt nicht direkt
abbilden und daher keine adaquaten Korrelationen mit den anderen Items aufwiesen. Sie bieten jedoch die Moglichkeit wertvoller Zusatz-
analysen und erweitern den Fokus von der direkt erlebten Pflegequalitdt auf daraus resultierende Probleme der Patient:innen nach ihrer
Entlassung.

** Dieses Item nimmt inhaltlich ebenfalls eine Sonderrolle ein, da es eher einer Konsequenz der Pflegequalitat als einem MaR derer ent-
spricht. Aus Konsistenzgriinden haben wir dieses Item daher ebenfalls ausgeschlossen.

*** Diese Items wurden ausgeschlossen, da sie die wahrgenommene Pflegequalitat und damit das zu messende Gesamtkonstrukt nicht direkt
abbilden und der aus ihnen gebildete eigene Faktor in der konfirmatorischen Faktorenanalyse zu Schétzproblemen fiihrte — vermutlich, weil
die Items (a) untereinander stark korrelieren (Multikollinearitat) und (b) zwei Items zur Reprasentation eines Faktors nicht ausreichend sind.
Folglich wurden auch sie aus dem Modell ausgeschlossen. Die Items kénnen jedoch — wie in Teilprojekt 4 — auerhalb der PENQuAH-Skala
sinnvoll fir Analysen genutzt werden und erweitern den Fokus von der direkt erlebten Pflegequalitat auf daraus resultierende Schlussfolge-
rungen der Patient:innen in Hinblick auf zukiinftige Krankenhausaufenthalte.



Angaben zu lhrer Person

Frage

Antwortoptionen

P1) Wer hat diesen Fragebogen ausgefullt?

Die Patientin/der Patient selbst

Eine Angehdrige/ein Angehoriger

Die Patientin/der Patient und eine Angeho-
rige/ein Angehoriger gemeinsam

Die Patientin/der Patient zusammen mit einer
Fachkraft

Bitte beachten Sie: Alle Fragen sollen aus der Sicht derjenigen Person beantwortet werden, an die
der Fragebogen adressiert war. Dies gilt auch fiir die folgenden Angaben zur Person.

P2) Bitte kreuzen Sie alle Punkte an, die auf
Sie zutreffen: Ich habe durch eine bereits vor
dem Krankenhausaufenthalt bestehende kor-
perliche oder psychische Erkrankung oder Be-
hinderung Schwierigkeiten ...

... bei Aktivitaten des taglichen Lebens, die eine
Person in meinem Alter normalerweise bewalti-
gen kann

... bei der Arbeit oder in der Ausbildung

... beim Zugang zu Gebauden, Strallen oder Fahr-
zeugen

... beim Lesen oder Schreiben

... damit, wie andere Menschen sich aufgrund
meiner Krankheit mir gegentiber verhalten

... mit anderen Menschen zu kommunizieren, in
Kontakt zu kommen oder zusammen zu sein

... bei anderen Aktivitaten oder Situationen:

Keine Schwierigkeiten bei den genannten Dingen

P3) Welche Staatsangehorigkeit(en) haben
Sie?

(bitte eintragen)

P4) Leben Sie zurzeit mit einer Person aus |h-
rem Haushalt in einer Ehe/Partnerschaft?

ja
nein

P5) Welchen hochsten allgemeinbildenden
Schulabschluss haben Sie? Wahlen Sie den zu-
treffenden aus dieser Liste.

derzeit Schulerin/Schiler

von der Schule abgegangen ohne Schulabschluss
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) oder
Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss
der 8./ 9. Klasse

Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder Polytech-
nische Oberschule der DDR mit Abschluss der 10.
Klasse

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachober-
schule

Allgemeine oder fachgebundene Hochschul-
reife/Abitur (Gymnasium bzw. EOS, auch EOS mit
Lehre)

Einen anderen Schulabschluss, und zwar:




Frage

Antwortoptionen

P6) Welche beruflichen Ausbildungsab-
schliisse haben Sie?

(Mehrfachnennungen méglich)

derzeit noch Schilerin/ Schiler, Studentin/Stu-
dent oder Auszubildende/Auszubildender
keine

beruflich-betriebliche Berufsausbildung (Lehre)
berufsqualifizierender Abschluss**

Bachelor

Diplom, Master, Magister oder Staatsexamen
Promotion

anderer:

**einschlieBlich

einen berufsqualifizierenden Abschluss einer be-
ruflich-schulischen Ausbildung (Berufsfachschule,
Kollegschule)

im Vorbereitungsdienst fir den mittleren Dienst
in der 6ffentlichen Verwaltung

den Abschluss einer einjahrigen Ausbildung an ei-
ner Schule des Gesundheitswesens

den Abschluss einer zwei- bis dreijahrigen Ausbil-
dung an einer Schule des Gesundheitswesens
den Abschluss einer Ausbildung zum Erzieher/zur
Erzieherin

den Abschluss einer Fachschule der DDR

den Abschluss einer Fach-, Meister-, Techniker-
schule, Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie o-
der Fachakademie

P7) Welche Erwerbssituation trifft auf Sie zu?
Bitte beachten Sie, dass unter Erwerbstatig-
keit jede bezahlte bzw. mit einem Einkommen
verbundene Tatigkeit verstanden wird.

(Nur eine Nennung méglich!)
Vollzeiterwerbstatig

Teilzeiterwerbstatig

Altersteilzeit (unabhéngig davon, ob in der Ar-
beits- oder Freistellungsphase befindlich)
Geringfligig erwerbstatig, 400-Euro-Job, Minijob
,Ein-Euro-Job” (bei Bezug von Arbeitslosengeld Il)
Gelegentlich oder unregelmaRig beschaftigt

In einer beruflichen Ausbildung/Lehre

In Umschulung

Freiwilliger Wehrdienst

Bundesfreiwilligendienst oder freiwilliges soziales
Jahr

Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit oder
sonstige Beurlaubung

Nicht erwerbstatig (einschlieRlich: Rentnern/-in-
nen ohne Nebenverdienst, Vorruhestandlern/-in-
nen, Schilern/-innen oder Studierenden, die nicht
gegen Geld arbeiten, Arbeitslosen)

P8) Wie viele Personen leben standig in lhrem
Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

Zu diesem Haushalt zéhlen alle Personen, die
hier gemeinsam wohnen und wirtschaften.
Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haus-
halt lebenden Kinder.

Bitte eintragen: __




Frage

Antwortoptionen

P9) Wie hoch ist das durchschnittliche monat-
liche Nettoeinkommen |hres Haushalts insge-
samt?

Wir versichern lhnen, dass Ihre Antwort nicht
in Verbindung mit lhrem Namen ausgewertet
wird.

Unter durchschnittlichem monatlichem Net-
toeinkommen lhres Haushalts ist die Summe
zu verstehen, die sich aus Lohn, Gehalt, Ein-
kommen aus selbst sténdiger Tdtigkeit, Rente
oder Pension ergibt. Rechnen Sie bitte auch
die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Ein-
kommen aus Vermietung und Verpachtung,
Vermdgen, Wohngeld, Kindergeld und sons-
tige Einkiinfte hinzu und ziehen Sie dann Steu-
ern und Sozialversicherungsbeitrdge ab

Bis unter 450 Euro
Bis unter 1000 Euro
Bis unter 1500 Euro
bis unter 2000 Euro
bis unter 3000 Euro
bis unter 4000 Euro
bis unter 6000 Euro
bis unter 10 000 Euro
10 000 und mehr




Anlage 2: Interviewleitfaden

therapeutin/Physiotherapeut

Datum: Uhrzeit Beginn: Uhrzeit Ende: Name des Durchfiihrenden
(Studienteam):
1 | Einverstandnis erteilt O ja O nein
2 | Beruf des Befragten O Arztin/Arzt O Pflegende/Pfleger O Physio-

Thema/Abschnitt

Inhalt/Frage

Nachfragen

3 | Informationen zum Projekt-
vorhaben, Ablauf und Fokus
des Interviews

Persdnliche Erfahrung und Sicht-
weise

4 | Szenario

Ein Patient wird/wurde aus einem
Akutkrankenhaus entlassen.

5 | Pflegesensitive Ergebnis-
und Prozessindikatoren

Ist IThnen schon einmal ein Patient
begegnet, dessen Gesundheitszu-
stand und Teilhabesituation nach
seiner Entlassung von der Pflege
negativ / positiv beeinflusst war?

Woran haben Sie als Hausarzt/Pfle-
gerin/Therapeutin, bemerkt/wiirden
Sie bemerken, dass gut/schlecht ge-
pflegt wurde?

Welche Aspekte der Pflege wurden

hier Ihrer Meinung nach wirksam?

Bereich soziale Teilhabe
Bereich Funktionalitét
Bereich korperliche und psy-
chische Gesundheit (z.B. Di-
agnosen)

e Bereich Unterstiitzungsbedarf

Gespréchsnotizen
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