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Fragestellung des Projekts WAMP

Die Implementierung der DRGs im Krankenhaus
erfolgt Uber mehrere Jahre und wird durch das Projekt
wissenschaftlich begleitet. Im Einzelnen stehen
folgende Fragen im Mittelpunkt:

« Welche institutionellen internen und externen
Anpassungsstrategien und Veranderungsprozesse
bilden sich heraus?

« Wie verandern sich der medizinische und
pflegerische Arbeitsprozess sowie die Bedingungen
und der normative Bezugsrahmen &rztlicher und
pflegerischer Arbeit?

*  Wie verdndern sich die Beziehungen zwischen
Patient und Krankenhaus? In welchem Zusammenhang
stehen Arbeitsbedingungen, Arbeitsinhalte,
Arbeitszufriedenheit und Interaktionsbeziehungen
zwischen Patienten und Beschaftigten?

« Welche Folgen ergeben sich als Resultat dieser
Verénderungen fir die Versorgungsqualitat?

Erhebungsdesign

Die Folgen der DRG-Einfilhrung werden mit einem
mehrdimensionalen L&ngsschnittansatz untersucht.
Vorgesehen sind dreimalige schriftliche,
standardisierte Befragung von Arzten und
Pflegekraften zu ihren Arbeitsbedingungen und
Bewertungen der Versorgungsqualitét sowie
dreimalige schriftliche, standardisierte Befragungen
von Patienten nach einem Krankenhausaufenthalt. Die
Erhebungen erfolgen vor, zu Beginn und am Ende der
Einfuhrungsphase (2003-2008) der DRGs.

Die quantitative Erhebung wird durch qualitative
Fallstudien in ausgewahlten deutschen
Krankenh&usern erganzt, mit denen die
unterschiedlichen institutionellen Veranderungs- und
Anpassungsprozesse rekonstruiert werden sollen. Die
interessierende Frage ist u.a., ob es sich um ein
einheitliches Anpassungsgeschehen handelt oder ob
sich unter formal identischen Bedingungen
unterschiedliche Ergebnisse finden lassen. Dazu
werden Interviews mit Akteuren aus Pflege,
Arzteschaft und Verwaltung gefiihrt, um deren
Wahrnehmungen, Aktivitaten, Erfahrungen und
Bewertungen zu erheben.

Parallel dazu werden die Daten der
Krankenhausstatistik und die prozessproduzierten
Routinedaten der Gmiinder ErsatzKasse ausgewertet.
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Tab 1: Arbeitsbelastung: hoher Zeitdruck - Pflegekréftebefragung

2003 2006

Immer / Manchmal / nie

iberwiegend

Manchmal / nie

Immer /
liberwiegend

34,9 % 65,1 % 32,3%

67,7 %

Tab 2: Arbeit gekennzeichnet durch hohen Zeitdruck - Arztebefragung

2004 2005

Trifft eher nicht /| Trifft voll zu/ | Trifft eher nicht /| Trifft voll zu /

gar nicht zu trifft eher zu gar nicht zu trifft eher zu
11,4 % 88,6 % 9,7% 90,3 %

Tab 3: Pflegerische Grundversorgung einwandfrei - Pflegebefragung

2003 2006
Immer Uberwiegend / | Immer Uberwiegend /
manchmal / nie manchmal / nie
272 % 69,4 % 22,0 % 75,4 %

Tab 4: Arbeitspensum nicht zu schaffen - Arztebefragung

2004 2005

Nein Ja, haufig / Nein

selten

Ja, héufig /
selten

34,0 % 66,0 % 25,8 %

74,2 %

Tab 5: Chronischer Personalmangel in der Pflege - Arztebefragung

2004 2005

Trifft eher nicht /| Trifft voll zu/ | Trifft eher nicht /| Trifft voll zu /

gar nicht zu trifft eher zu gar nicht zu trifft eher zu
45,0 % 55,0 % 34,3 % 65,7 %

Tab 6: Chronischen Personalmangel bei Arzten - Arztebefragung

2004 2005

Trifft eher nicht /| Trifft voll zu/ | Trifft eher nicht /| Trifft voll zu /

gar nicht zu trifft eher zu gar nicht zu trifft eher zu
334 % 67,6 % 22,1% 779 %

brauchten? - Patientenbefragung

Tab 7: Waren Arzte und Schwestern und Pfleger da, wenn Sie sie
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Daten

Krankenhauspatienten-Befragung 2003: bundesweite
schriftlich standardisierte Befragung von 5.968
Patienten. Brutto-Riicklauf: 4.007 (67,1 %).
Krankenhauspatienten-Befragung 2005: bundesweite
schriftlich standardisierte Befragung von 3.851.
Brutto-Ricklauf: 2.242 (58,2 %).
Krankenhauspflegekrafte-Befragung 2003:
bundesweite schriftlich standardisierte Befragung
von 5.269 Krankenschwestern/-pflegern Brutto-
Rucklauf: 3.152 (59,8 %).
Krankenhauspflegekrafte-Befragung 2006:
bundesweite schriftlich standardisierte Befragung
von 3.502 Krankenschwestern/-pflegern. Brutto-
Rucklauf: 1.628 (46,5 %).
Krankenhausérzte-Befragung 2004: schriftlich
standardisierte Befragung von 3.867Arzten in
Hessischen Krankenh&usern. Brutto-Ricklauf: 1.538
(39,8 %).

Krankenhausérzte-Befragung 2005: schriftlich
standardisierte Befragung von 3.122 Arzten in
Hessischen Krankenh&usern. Brutto-Riicklauf: 1.127
(36,1 %).

GEK-Routinedaten; derzeit ca. 1,6 Mio. Versicherte;
deutschlandweit relativ gleichmaRig verteilt.
Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes.

Ergebnisse

Mit den meisten Daten und Methoden wird eine
erhéhte Arbeitsbelastung insbesondere in der Pflege
feststellbar. Die Pflegekrafte (Tab 1) und Arzte (Tab
2) selbst beklagen einen zunehmenden Zeitmangel.
Als Folge davon geben Pflegekrafte vermehrt an,
dass die pflegerische Grundversorgung nicht mehr
einwandfrei lauft (Tab 3) und Arzte beklagen
zunehmend, dass sie ihr Arbeitspensum nicht mehr
schaffen (Tab 4). Arzte beklagen sowohl bei den
Arzten (Tab 5) als auch bei den Pflegenden (Tab 6)
einen zunehmenden Personalmangel. Die Patienten
haben etwas weniger das Gefuhl, es sei jederzeit
jemand fur sie da (Tab 7). Gegen diese subjektiven
Ansichten spricht die Feststellung, dass der
Pflegeschliissel — also die Zahl der Pflegekréfte je
Belegtag — zuletzt sogar gestiegen ist (Abb 1).

Schlussfolgerung

Die quantitative Messung des Pflegeschliissels ist
eine moglicherweise irrefiihrende Information fur die
Beurteilung der Dienstleistungsqualitét im
Krankenhaus. Die von allen Seiten geduRRerten
Wahrnehmungen kommen nicht von ungefahr. Durch
die héhere Fallzahl und die Verkiirzung der
Falldauern sowie der Ausgliederung der ambulanten
Operationen liegen auf der Station vermehrt
Patienten mit besonders hohem Pflegebedarf. Der
einzelne Belegtag ist fir die Pflege also mit mehr
Arbeit verbunden. Um die Qualitat der stationaren
Versorgung zu erhalten, muss der Faktor der
Arbeitsverdichtung mit beriicksichtigt werden. Die
Kalkulation des Personals je stationdrem Fall, wird
allerdings der Tatsache nicht gerecht, dass durch die
Verkirzung der Liegezeiten auch Arbeit entfallt.
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