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Inhalt: Ausgehend von einer aktuellen Erhebung soll der Zusammenhang zwischen
Arbeitszufriedenheit bzw. -bedingungen, Sicherheitskultur  (Patienten- &
Arbeitsschutz), Medikationsfehlern und unerwinschten Ereignissen untersucht
werden. Die Querschnittsstudie wird in zwei deutschen Universitatsklinika
durchgefihrt. Sie besteht auf einer Befragung von Arzten und Pflegenden sowie
einem Chartreview.

Hypothese: gute Arbeitsbedingungen und Arbeitsschutz- bzw. Patientensicherheits-
kultur gehen mit einer geringeren Haufigkeit von Fehlern im Medikationsprozess
einher und fahren zu weniger Todesfallen / kiirzeren Aufenthaltsdauern.

Das IASV koordiniert dabei die Gesamtstudie, wobei der Fokus des Tlbinger
Teilprojektes auf der Fragebogenentwicklung, der Studiendurchfihrung am
Universitatsklinikum Tabingen und der statistischnen Analyse aller Daten liegt.
Im Tadbinger Teilprojekt werden Arzte und Pflegende von 45 Stationen eines
Uniklinikums standardisiert schriftlich befragt (Arbeitszufriedenheit, -bedingungen,
Arbeitsschutz- und Patientensicherheitskultur). Es werden 25 Patientenakten pro
Station standardisiert auf Verschreibungs- und  Ubertragungsfehler im
Medikationsprozess gesichtet (Chart Review), Todesfdlle und Dauer des
Krankenhausaufenthaltes sowie Angaben zur Arbeitsbelastung aus der
Krankenhaus-Dokumentation erfasst.

In der Korrelationsanalyse (Daten aus beiden Unikliniken) werden Assoziationen
zwischen den Ergebnissen der Befragung, der Arbeitsbelastung und Fehlern im
Medikationsprozess (primare ZielgréBe) bzw. Todesfallen oder Lange des
Krankenhaus-Aufenthaltes (sekundare ZielgréBe) statistisch untersucht.



