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Mit der Novellierung des Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes ist die Evaluierung arbeitsbedingter psychischer

Belastungen fur alle Betriebe verpflichtend. Was auf den ersten Blick als birokratische Hirde erscheint,

enfpuppt sich durch die richtige Umsetzung als wichtiger Input fir Verbesserungen.

»Love it, change it or leave it« heifit es
in einem bekannten Spruch: »Liebe
es, verdndere es oder verlass® es.« Die
Evaluierung psychischer Belastungen
kann man als verpflichtend im Gesetz
vorgeschrieben nicht verdandern, und
ein Auszug aus Osterreich ist wohl
auch keine Option. So bleibt nur das
»love it« (ibrig. Wie gelingt es nun, aus
einer Vorschrift einen optimalen Nut-
zen zu ziehen?

Den GGZ gelang es durch den Fokus auf
drei Punkte:

P Klarheit tiber die Ziele
der Evaluierung

» Professionelle Umsetzung und
» Losungs-/Mafinahmenorientierung

Klarheit Gber die Ziele

Die Evaluierung psychischer Belastun-
gen hat ein klares Ziel: Maflnahmen zu
entwickeln, wodurch sich arbeitsbe-
dingte Belastungen reduzieren lassen
kénnen.

Die Evaluierung ist eine konsequente
Fortfiihrung der bereits bekannten Ar-
beitsplatzevaluierung (Ermittlung und
Beurteilung von Gefahren am Arbeits-
platz) und umfasst Belastungen aus
folgenden vier Dimensionen:

» Arbeitsaufgaben und Tatigkeiten
(Uberforderung, emotionale und
geistige Belastung...)

P Sozial- und Organisationsklima
(Benachteiligung, fehlende Unter-
stiitzung...)

P Arbeitsumgebung
(ungiinstige Arbeitsplatzbedingun-
gen...)

» Arbeitsabldufe und Arbeitsorga-
nisation (unklare Zustandigkeiten,
Informationsmadngel...)
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star - 2014
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Bei der Evaluierung psychischer Be-
lastungen geht es micht um ein indi-
viduelles Ermitteln von Arbeitszufrie-
denheit, Burn-out oder Stress, sondern
ausschliefflich um die Beurteilung von
Bedingungen/Verhdltnissen, unter de-
nen die Arbeit stattfindet.

Dementsprechend sollten als Ergebnis
einer derartigen Evaluierung Mafinah-
men vorliegen, die kollektiv wirksam
und an der Quelle ansetzen (also kein
Stressbewiltigungsseminar fiir einzel-
ne MitarbeiterInnen, sondern Redukti-
on des belastenden Stresses z.B. durch
gednderte Abldufe). In den GGZ wur-
den in diesem Projekt die patientInnen-
nahen Bereiche evaluiert.

Professionelle Umsetzung

Mit der Begleitung wurde der Arbeits-
psychologe Mag. Anton Prettenhofer
von der Firma pluswert, Graz, beauf-
tragt. Fiir die Evaluierung psychischer
Belastungen sind grundsdtzlich nur
Verfahren einzusetzen, die der ONORM
10075-3 entsprechen. Die Wahl fiel auf
die von der AUVA angebotene Metho-
de ABS-Gruppe, ein Verfahren, das in
Art eines Workshops erfolgt. In einem
strukturierten, losungsorientierten De-
sign werden hier die Belastungen er-
mittelt, konkretisiert, priorisiert sowie
zuletzt Mafnahmen entwickelt.

Die Moderation durch einen externen
Arbeitspsychologen bedeutet in Rich-
tung der Mitarbeiterlnnen ein deutli-
ches Signal, dass die GGZ diese Eva-
luierung professionell und ernsthaft
durchfiihren wollen.

Fiir den Prozess der Workshops ist es
dariiber hinaus unerldsslich, dass die
Moderation eine unbefangene und neu-
trale Position einnimmt. Die Funktion

l audit berufundfamilie
e Gasundheits- und Prlegealrvichlungen

des Moderators ist gerade bei einer Eva-
luierung besonders herausfordernd,
weil es wichtig ist, die Belastungsthe-
men losungsorientiert aufzunehmen
und konstruktiv den Fokus auf Maf-
nahmen zu setzen. Die Workshops
wurden mit Mitarbeiterlnnen der Pfle-
ge in zwei Pflegewohnheimen sowie
mit Pflegemitarbeiterlnnen der Medi-
zinischen Geriatrie und ArztInnen und
Therapeutlnnen der Albert Schweitzer
Klinik durchgefiihrt.

Fiir die Evaluierung wurde eine Steuer-
gruppe gegriindet, die aus Mitgliedern
des Managements, der Personalvertre-
tung sowie den Praventivfachkrdften
(Arbeitsmedizinerin, Sicherheitsfach-
kraft und Arbeitspsychologe) bestand.
Vorab erfolgte eine Information an
Flihrungskrafte und MitarbeiterInnen,
um Vorgehensweise und Ziel der Eva-
luierung klar zu machen.

Die Workshops dauerten rund vier
Stunden und fanden in einem sehr kon-
struktiven Klima statt. Pro Workshop
wurde ein eigener Bericht erstellt. Fiir
die am Ende stattfindende Steuergrup-
pensitzung wurden die Mafinahmen-
vorschldge aus den einzelnen Gruppen
zusammengefasst und Entscheidungen
getroffen, welche Mafinahmen umge-
setzt werden.

Lsungs- und MaBnahmenorientie-
rung

Die Ergebnisse der Evaluierung um-
fassten ein Biindel an Mafinahmen, das
sich in mehrere Themenbldcke zusam-
menfassen lief}:

» Eigene Mafinahmen durch Mitar-

beiterInnen (Setzen von Priorita-
ten, gegenseitige Unterstiitzung...)



groiden Nutzen ziehen

P Zentrale Mafnahmen (Anpassung P Umgang mit Anspruchsgruppen eingetragen und sind damit Verant-

Dienstzeiten, Fokus auf flexible (Kanalisierungen der Kommunikati-  wortlichen und Terminen zugeordnet.
Personal-Kapazitaten und interdis- on, Schnittstelle mit Hausdrztlnnen In Summe hat die Evaluierung psychi-
ziplindre Schnittstellen, Umsetzung verbessern, Dezentralisierung der scher Belastungen den Blick auf kon-
Konzept Alltagsbetreuung, Vereinfa- BewohnerInnenaufnahme in den  krete Belastungsthemen gedffnet. Das
chungen in der Dokumentation...) Pflegewohnheimen, Textanpassung Feedback der Workshop-TeilnehmerIn-
» MafRnahmen zur Reduktion von in der externen Kommunikation nen war auflerordentlich gut.
Arbeitsdruck (Abldufe in den Teams [Folder] ...) An dieser Stelle ist allen beteiligten
optimieren, Jobrotation, Fokus auf P Fithrungs-Mafnahmen (Fokus  MitarbeiterInnen herzlich fiir die enga-
altersgerechte  Arbeitsplatzgestal- Flihrungsgrundsdtze und Feedback- gierte Mitarbeit, die Offenheit und das
tung, Biiro fiir ungestortes Arbei- Kultur, Optimieren der Mitarbeite-  konstruktive Feedback zu danken.
ten...) rInnen-Gesprdche...) Mag.® (FH) Martina Hhn
» Dienstplan (Optimierungen indi- P Vereinfachungen im Dokumentati- Mag. Anton Prettenhofer, MA und
viduell durchfiihren, Beibehaltung onsaufwand (Optimierung der Usa- Anita Tscherne, MBA
der 15% mehr Pflegedienstmitarbei- bility im KIS, Reduktion Kennzah-
terInnen im Vergleich zum Personal- lenerhebung, Projekt »Inter-Dok...)

schliissel in den Pflegewohnheimen, Die einzelnen Maflnahmen wurden
Unterstlitzung durch Zivildiener/ in einem Sicherheits- und Gesund-
Freiwilliges Soziales Jahr...) heitsschutzdokument (§ 5 ASchG)

Kapsch BusinessCom kapsc.‘h >

/
»
Mobility-Ldsungen von Kapsch kommen aus keiner TV-Serie, sondern sind tégliche Spitalpraxis.
Damit haben Arzte die digitale Krankenakte ihrer Patienten, Rontgenaufnahmen oder MRT-Dateien
jederzeit und Gberall griffbereit und abrufbar. Ein Beispiel fir innovative Healthcare-Losungen von Kapsch,
Mehr (ber Dr. Mobile & Co.: www.kapschbusiness.com
always one step ahead
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Weitere Steigerung der Zufriedenhei

Eine parinerschafiliche Beziehung mit den einzelnen Zuweisem ist fir die Auslastung und damit den

nachhaltigen Bestand einer Gesundheitseinrichtung unabdingbar. Im Sommer 2014 fand bereits zum zwei-

ten Mal die Befragung von Zuweisern statt. Das Ergebnis kann sich sehen lassen!

Die Marktforscher nennen es Tracking,
die Unternehmen sprechen von einem
Steuerungsinstrument durch Befragun-
gen. Die kontinuierliche Befragung von
Anspruchsgruppen, also Personen/
Gruppen, die ein Interesse an den GGZ
haben, ist eine Grundvoraussetzung
flir die Steuerung eines Unternehmens.
Neben PatientInnen-, BewohnerInnen-,
Angehorigen- und MitarbeiterInnen-
Befragungen erheben die GGZ schon
seit einigen Jahren kontinuierlich die
Sichtweise der Zuweiser auf das ge-
samte Haus, um damit den Prozess der
Zuweisung und das Meinungsbild der
GGZ zu evaluieren.

Vergleichbar mit 2011 wurden auch
diesmal 20 wichtige Zuweiser (Kli-
niken, Landeskrankenhiuser, Arzte/
Arztinnen) qualitativ befragt. Die Um-
setzung erfolgte durch das bewdhrte
Grazer Institut pluswert, das die GGZ
bereits seit 2008 mit der Durchfiihrung
aller GGZ-Befragungen begleitet. Fiir
pluswert spricht immer wieder die Star-
ke, Dinge auf den Punkt zu bringen, um
damit auch Maffnahmen besser formu-
lieren zu konnen.

Hohe Zufriedenheit der Zuweiser

Was sind nun die Ergebnisse dieser Be-
fragung? Der Zuweisungsprozess wird
generell sehr positiv beurteilt (gute
Zusammenarbeit, kooperativ, profes-
sionell, freundlich). Besonders hervor-
gehoben werden dabei die klare Ab-
wicklung, das verstdandliche und klare
Anmeldeformular, der kurze zeitliche
Ablauf (Riickmeldung, ob Aufnahme)
und die generell gute Kommunikation.

Kritische Punkte gehen vor allem in
Richtung fehlender Kapazititen (im
Bereich Akutgeriatrie/Remobilisation)

und teilweise auch langerer Wartezei-
ten. Im Vergleich zu 2011 wurden mehr
positive und weniger negative Spontan-
kommentare genannt.

Die einzelnen Beurteilungen zeigen im
Vergleich zu 2011 auf hohem Niveau
weitere Steigerungen, insbesondere bei

Befragungsteam (v.l.n.r.): Anita Tscherne
MBA, Mag. Anton Prettenhofer MA,
Mag.® (FH) Martina Héhn

der telefonischen Erreichbarkeit, beim
Ruf und der Information. Die Gesamt-
zufriedenheit liegt mit 1,65 (5-stufig; 1
= hochste Zufriedenheit) auf sehr ho-
hem Niveau.

Erfreulich ist, dass praktisch alle Zu-
weiser bereits Einrichtungen der GGZ
weiterempfohlen haben.

Fiir die GGZ sprechen das breite und
auch spezialisierte Spektrum an ver-
schiedenen Angeboten/Produkten, die
gute (medizinische) Pflege/Betreuung
und die hohe Kompetenz und Qualitat.
Die neuen Pflegewohnheime werden
auch als weitere Positiva genannt. Ei-
nige Originalkommentare aus der Be-
fragung illustrieren das positive Image

der GGZ: »Die GGZ haben ein vielsei-
tiges, umfangreiches Angebot«; »IMC
flillt eine bisher da gewesene Liicke;
»Kompetente Mitarbeiter, man kann
sich sehr verlassen« oder »Im Vergleich
zu anderen Einrichtungen sind die GGZ
besser durchorganisiert«.

Wenn Verbesserungsbedarf genannt
wird, zielt er in erster Linie auf weitere
Erhohungen der Bettenkapazitdten im
krankenhausfinanzierten Bereich ab.
Damit wiirden auch die Wartezeiten
verkiirzt werden. Weitere Verbesse-
rungsvorschldge gehen in Richtung
vereinfachter Aufnahme von Patien-
tInnen mit unvollstandiger Dokumen-
tation.

Die Ergebnisse flieRen wie bei allen Fol-
low up-Prozessen in eine Maffnahmen-
liste ein. Durch das Identifizieren von
Starken und Schwdchen der GGZ und
die Entwicklung sowie konsequente
Umsetzung von Mafinahmen helfen die
Ergebnisse der Zuweiserbefragung auf
dem Weg in Richtung Qualitatsfiihrer-
schaft. Ein so genannter Kollateralnut-
zen der kontinuierlichen Befragungen
sind die Kennzahlen (interne/externe
Benchmarks), durch die es gelingt,
konkrete Maffnahmen auf ihre Wirk-
samkeit zu messen und darzustellen.
Das ist ein elementarer Input fiir diver-
se Preise, wie z.B. den Osterreichischen
Staatspreis Unternehmensqualitat.

Das Befragungsteam:

Mag. Anton Prettenhofer, MA
Mag.° (FH) Martina Héhn
Anita Tscherne, MBA



