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Hintergrund & Zielsetzung Methodik:

Die bedarfsgerechte Behandlung (Langzeit-)beatmeter Patientlnnen' gelingt nur in Im Rahmen einer quantitativen Befragung im Zeitraum Q3 2021 bis Q3 2022
interprofessioneller Zusammenarbeit (IPZ) der involvierten Gesundheitsprofessionen. wurden in den vier Clustern der an PRIVENT teilnehmenden WZ folgende validierte
Voraussetzungen fur eine erfolgreiche IPZ sind, neben dem geteilten Paradigma der Fragebdgen erhoben:

PatientInnenorientierung, die Klarheit der eigenen und anderen beruflichen Rollen, die — Interprofessional Socialization and Valuing Scale (ISVS)3

~ahigkeit zur Teamarbeit und interprofessionellen Kommunikation, die gemeinsame — Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale (AITCS-I11)4

-ihrung und der professionelle Umgang mit Konflikten?. Um den status quo der |PZ — Warr-Cook-Wall-Scale (WCW)53

und Arbeitszufriedenheit auf den Intensivstationen der am Projekt PRIVENT Die Auswertung der Fragebdgen erfolgte zunichst deskriptiv unter Angabe
(Friiherkennung und Friihintervention bei Risikopatienten zur Vermeidung von invasiver typischer Lage- und Streuparameter wie Mittelwert, Standardabweichung und
Langzeitbeatmung (prolongiertes oder erfolgloses Weaning) - Pravention invasiver Interquartilsabstand. Zudem wurde eine Subgruppenanalyse durchgefiihrt, um
Ventilation) teilnehmenden Weaning-Zentren (WZ) und deren Kooperationskliniken (KK) Unterschiede in den Gesamt-Scores der Fragebdgen zwischen Arztinnen und Nicht-
zu  erheben, wurde zur Baseline (TO) eine schriftliche Befragung der Arztinnen (Mann-Whitney-U Test) sowie zwischen den 4 Clustern (Kruskall-Wallis

Test) zu analysieren.

Leistungserbringenden durchgefuhrt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 62 Beschaftigte, darunter Gberwiegend Manner (53,2%) der am Projekt KSRt el vt

teilnehmenden WZ und deren KK befragt. Bei der Mehrzahl der Befragten handelt es sich
um Fachéarzt/innen der Anasthesie und Intensivmedizin, gefolgt von Innerer Medizin und Anzahl der Betten 16 6 - 40
Pneumonie. Im Durchschnitt wiesen die Stationen, auf denen die Befragten zum

Erhebungszeitpunkt tatig waren, 6 Betten sowie 2.4 betreute PRIVENT-Patientlnnen auf  Anzahl betreuter PRIVENT-Patientinnen 2 4 0-15
(siehe Tabelle 1).
Tabelle T
Die persénliche Teamfahigkeit (ISVS) wurde im Mittel mit 5.7 + 0.6 bewertet. Mindestens Mittelwert Mittelwert
zwei Drittel (n > 42) der Befragten bewerteten die einzelnen Aussagen mit einem Wert im Arztlnnen (n=36)| Nicht-Arztinnen (n=24)
oberen Bereich (Stufen 5 bis 7). Geringer war die Zustimmung zu Items, die ein ) (SD)
personliches MaR an Selbstbewusstsein voraussetzen (Iltems 1, 7, 15). ISVS 5.8 (0.6) 5.6 (0.7) 0.433
(7-stufig) - R '
Die Zusammenarbeit im Team (AITCS-11) wurde mit 3.8 £ 0.6 bewertet. Es zeigte sich eine AITCS-II
. . . . . . 3.8 (0.5) 3.6 (0.5) 0.093
nohe Zustimmung bei ltems, die die Patientlnnenversorgung und den Einbezug von (5-stufig)
Patientlnnen abfragen (3.8 £ 0.6). WCW
. 5.2 (0.8) 4.8 (1.3) 0.267
(7-stufig)
Die allgemeine Arbeitsplatzzufriedenheit (WCW) wurde bei 81,67% der Befragten (n=60) Tabelle 2

im WCW positiv (Stufe 5-7) bewertet und lag im Mittel bei 5.1 + 1.0. Einen hohen
Zustimmungsgrad erhielten die Items 3 ,Kollegiales Umfeld" (5.6 + 0.9) und 9 ,Mal} an

Mittelwert | Mittelwert | Mittelwert | Mittelwert
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4

. \ N . .
Abwechslung der Arbeitsaufgaben" (5.5 + 1.4). Die Parameter ,physische (n=19) (n=15) (n=19) (n=8)
Arbeitsbelastung" (4.7 £ 1.4), ,Einkommen" (4.7 £ 1.5) und die Zahl der , Arbeitsstunden" (SD) (SD) (SD) (SD)
(4.2 £ 1.6) wurden im Durchschnitt mit geringerer Zufriedenheit bewertet.

ISVS

. 5.7 (0.7) 5.7 (0.6) 5.7 (0.6) 5.7 (0.7) 0.985

Im Rahmen der Subgruppenanalyse konnten Unterschiede in der Bewertung zwischen (7-stufig)
Arztinnen und Nicht-Arztinnen beobachtet werden (z.B. Einkommenszufriedenheit 5.1 + AITCS- |
1.2 vs. 3.8 * 1.6), die jedoch nicht statistisch signifikant waren (siehe Tabelle 2). Gleiches (5-stufia) 3.7 (0.5) 3.8 (0.4) 3.7 (0.5) 3.8 (0.6) 0.691
gilt flir die Unterschiede in den Gesamtscores zwischen den vier Clustern (siehe Tabelle 3). :

WEW 4.9 (1.1) 5.5 (0.6) 5.0 (1.0) 4.7 (1.4) 0.432
Fiir die Erhebungsinstrumente wurden jeweils Cronbach’s Alphas von > 0.907 berechnet, (7-stufig) B B - - '
welche auf eine exzellente interne Konsistenz der Fragebdgen deuten. Tabelle 3

Schlussfolgerung

Insgesamt schatzen die Befragten ihre Teamfahigkeit und die bisherige IPZ positiv ein. Auch sind die Mitarbeiterlnnen der WZ und KK grundsatzlich mit den Gegebenheiten an

ihrem Arbeitsplatz und in ihrem Umfeld zufrieden. Da eine gute |IPZ direkten positiven Einfluss auf die Qualitat der Patientlnnenversorgung und somit auch die Zufriedenheit der
Patientinnen nimmt, ist eine starkere Fokussierung dieses Themenbereichs im Klinikalltag geboten. Nachfolgende Leistungserbringerbefragungen zur Halbzeit (TO,5) sowie am

Ende des Interventionszeitraums (T1) sollen Aufschluss dariiber geben, ob und inwieweit die unterschiedlichen MaRnahmen im Projekt PRIVENT die Bewertung der IPZ unc

Arbeitszufriedenheit beeinflussen konnen. Dariber hinaus sind ggf. gesetzliche Regelungen und Anpassungen notwendig, um die Zufriedenheit mit Einkommen unc

Arbeitsbelastung nachhaltig zu steigern, da die PRiVENT-Interventionen nicht auf eine Anderung der Rahmenbedingungen abzielen.
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