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Projektbeschreibung Beteiligte Projektpartner

Das Projekt ,PPE — Pflegeintensitat und pflegesensitive Ergebnisindikatoren in deutschen Krankenhiusern®  * Universitat Hamburg, Hamburg Center for Health Economics (HCHE)

pefasst sich mit dem Zusammenhang zwischen der Pflegeausstattung und der Qualitat der Versorgung von * Medizinische Fakultit der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,

Patienten in deutschen Krankenhausern. Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften (IGPW)

Zentrales Ziel ist die Identifikation pflegesensitiver Krankenhaus-Fachabteilungen, fur welche die Einhaltung

ermittelter Schwellenwerte fur die Personalausstattung bedeutende Qualitatsverbesserungspotenziale mit
sich bringt. « Verband der Universitatsklinika Deutschlands e.V. (VUD)

« Techniker Krankenkasse (TK)

Adressierte Problemstellung und Relevanz
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Methodik und Daten

Im Projekt werden zur Erreichung des Forschungsziels verschiedene Datenquellen verknupft:

1. Strukturierte Qualitatsberichte nach §136b SGB V (2012-2018) zur Berechnung der Pflegeintensitat
(Pflegekraftverhaltniszahlen als Mal3 der Pflegeausstattung).

2. Abrechnungsdaten nach §§295, 300 und 301 SGB V der Techniker Krankenkasse (2014-2018) zur Messung

poststationarer Qualitatsindikatoren (30-Tage-Mortalitat, Behandlung von im Krankenhaus zugezogenen i Pflegeintensitat Pflegesensitive
Wundinfektionen, etc.) und zur Risikoadjustierung, um die unterschiedlichen Schweregrade der Patienten zu . Ergebnis-
berucksichtigen P J&‘ indikatoren
gen. i e
3. Primardaten aus einer standardisierten Befragung von Patienten der Techniker Krankenkasse (2018, 2019) zur \
Ergéhzun.g de.r Abrechnungsdafcen (pe.rsénliche Einschatzungen der Krankenhausbehandlung und Indikatoren, . Qualititsberichte nach | * Abrechnungsdaten nach §§295,
die nicht in Leistungsdaten abbildbar sind). §136b SGB V (2012- 300 und 301 SGB V der TK (2014-
Nach Zusammenfuhrung von Primar- und Sekundardatenquellen erfolgen verschiedene Datenanalysen: 2018) 2018) =
 Standardisierte Befragungen von
* Querschnittsanalysen, um Aussagen zum Einfluss der Pflegeintensitat auf die Ergebnisqualitat abzuleiten. Patienten (2018, 2019)
* Ldngsschnittanalysen, um Qualitatsveranderungen aufgrund von Veranderungen der Verhaltniszahlen uber die » Mehrstufige logistische Regression (Level 1
Zeit abzuleiten. Patienten, Level 2 Fachabteilungen)
. : . . . : .. : * OLS Regression
Die Ergebnisse werden in Forschung und Praxis durch Publikationen und Vortrage verbreitet.

Projektplan — Arbeitspakete (AP) und Meilensteine (M)
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M, Vertrage M, Kooperationsvereinbarung M, Projekttreffen M, Projekttreffen M, Projekttreffen M,; Projekttreffen M, Projekttreffen M., Abstimmung
geschlossen| geschlossen Abschlussbericht
AP2: Literaturrecherche, ' . A A M, Pflegesensitive Ergebnisindikatoren
Entscheidung Indikationen / Indikatoren M, Literaturtberblick
AP3: Aufbereitung / Zusammenfiihrung ' A
Sekundirdaten : M, Sekundardatensatz verftigbar
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Durchfiihrung, Befragung | M; Finaler Fragebogen M, Soll-Ist-Vergleich Mg Soll-Ist-Vergleich
: liegt vor —Rucklaufquote —Rucklaufquote
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