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Patientenzentrierte Pflege ist ein zentrales Element der Versorgungsqualitdt und ist mit positiven
Patientenergebnissen, sowie mit verbesserten klinischen und 6konomischen Ergebnissen
assoziiert (Dwamena et al., 2012; McMillan et al., 2013; Pirhonen et al., 2017; Rathert et al., 2013).
Um das Mass an patientenzentrierter Pflege zu beurteilen und um Verbesserungsmaglichkeiten
zu erkennen, kdnnen regelmassig durchgefiihrte Erhebungen der Patientenerfahrung sinnvoll und
hilfreich sein. Jedoch sind die Ergebnisse aus den nationalen und internationalen
Patientenfragebdgen haufig sehr positiv (Ceiling-Effekte) und Unterschiede zwischen
verschiedenen Providern (Spitdler oder Abteilungen) nicht festzustellen (Nationaler Verein far
Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ), 2017; Neuburger et al., 2011; Raleigh et al.,
2015). Einerseits sind positive Patientenerfahrungen natirlich wiinschenswert, da diese eine



optimale Patientenversorgung mit hoher Versorgungsqualitat suggerieren. Andererseits sollte
auch hinterfragt werden, inwieweit die Instrumente Uberhaupt fahig sind, feine Unterschiede
abzubilden. Die durchgangig positiven Ergebnisse verhindern zudem,
Verbesserungsmoglichkeiten zu erkennen und entsprechende Massnahmen zur Verbesserung der
angebotenen Versorgungsqualitat einzuleiten.

Die Dissertation 1) identifiziert Herausforderungen und Moglichkeiten fir die Messung von
patientenzentrierter Pflege innerhalb eines Spitals und insbesondere fir den Vergleich zwischen
Spitdlern und 2) beschreibt, welche Spitalprozesse und -strukturen mit einer patientenzentrierten
Pflege im Akutspital assoziiert sind und damit Ansatzpunkte zur Verbesserung bieten.

Die erste Studie der Dissertation beschreibt patientenzentrierte Pflege in Schweizer Akutspitdlern
auf Grundlage der MatchRN-Studie (Bachnick et al., 2017) und erklart den Zusammenhang mit
organisatorischen Prozessen und Spitalstrukturen, wie z.B. Personalausstattung und
FUhrungsqualitat. Grundsatzlich zeigen die Ergebnisse, dass Schweizer Akutspitdler ein hohes
Mass an patientenzentrierter Pflege bieten. Neben den bekannten Ceiling-Effekten konnten
jedoch Verbesserungspotenziale im Einbezug von Patient/innen in ihrer Behandlung und
Betreuung gezeigt werden (Bachnick et al., 2017) . Ebenso zeigt die Studie den Zusammenhang
zwischen patientenzentrierter Pflege und Spitalprozessen und -strukturen auf: Um
patientenzentrierte Pflege zu verbessern, sollten die Arbeitsumgebung, insbesondere die
wahrgenommene Personalausstattung der Pflegefachpersonen unbedingt bericksichtigt werden
(Bachnick et al., 2017).

Aufgrund der ausgepragten Ceiling-Effekte bei der Erhebung von Patientenerfahrungen
untersuchte die zweite Studie, inwieweit haufig eingesetzte Items zur Messung der
Patientenerfahrung Uberhaupt fahig sind, Unterschiede zwischen Providern (Spitalern)
aufzuzeigen. Mittels analytischer (Intra-class correlation | & I, permutation test) und visueller
(Histogramm, Catterpillar Plot) Methoden konnte gezeigt werden, dass haufig genutzte Items zur
Erhebung von Patientenerfahrungen nicht in der Lage sind, Unterschiede zwischen Spitalern zu
identifizieren. Dementsprechend ist die Eignung der haufig verwendeten Items im Provider
Profiling fraglich.

Studie 3 zeigt einen Ansatz auf, die identifizierten methodischen Schwierigkeiten aus der Studie 2
anzugehen, indem nicht nur Patientenerfahrungen erhoben werden, sondern auch
Patientenpraferenzen. Die Bertcksichtigung von Patientenpraferenzen zeigt
Verbesserungsmaoglichkeiten in der patientenzentrierten Pflege besser auf. Durch die Diskrepanz
zwischen Spitalerfahrungen der Patienten und ihren Prédferenzen, konnten Unterschiede zwischen
Providern deutlicher sichtbar gemacht werden. Dieser Ansatz stellt einen ersten Schritt zur
Verbesserung der Patientenerfahrungs-Messung dar.
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