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8 3 Grundelemente

e  Mitarbeiterorientierung einschliellich Mitar-

beitersicherheit

Der Erfolg eines Unternehmens ist maligeblich von den Menschen ge-
tragen, die in ihm arbeiten. Hohes fachliches Wissen, Empathie und
Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeiter sind nicht selbstverstandlich,
sondern ein Kernthema der Praxisfiihrung. QM lasst diesen Bereich stéar-
ker in den Vordergrund ricken und hilft, ein gut funktionierendes und
harmonisierendes Team zu entwickeln und zu halten.

Unter der Mitarbeiterorientierung versteht man den Umgang des Unter-
nehmens Arzt- bzw. Psychotherapeutenpraxis mit seinen Beschaftigten.
Dabei steht nicht der Patient, sondern der Mitarbeiter im Mittelpunkt.
Nur ein zufriedener und gesunder Mitarbeiter wird gute Leistungen er-
bringen. QM hilft Ihnen, selbststdndig denkende und eigenverantwort-
lich handelnde Mitarbeiter zu (er-)halten, die gesund und zufrieden ar-
beiten.

Gerade im Medizinbetrieb mit seinen hohen Anforderungen bedarf es
einer hohen Motivation des Einzelnen. Uberstunden, Uberlastungen,
Krankheiten und eine hohe Fluktuation fuhren zu Qualitatsverminde-
rung in der Arztpraxis. Mitarbeiter sind oftmals die erste Anlaufstelle far
alle Probleme. Bei ihnen werden zunéchst alle Dinge, die den Patienten
betreffen, abgeladen.

Gleichzeitig hat die Praxisleitung hohe Erwartungen an die Mitarbeiter:
Umfang-reiches Fachwissen, groRe Einsatzbereitschaft, Patientenorien-
tierung, Kostenbewusstsein, Fehler- und Schadensvermeidung sowie
wirtschaftliche Orientierung.

Im Praxisalltag ist selten Zeit flr die gemeinsame Aufarbeitung solcher
Themen und Konflikte. Dies stellt oft den Grund fur Unzufriedenheit,
mangelnde Motivation und erhdhtes Konfliktpotenzial dar.

Praxisinhaber sollten sich aber bewusst sein: Die Qualitat der Patienten-
versorgung in der gesamten Praxis ist maligeblich davon abhangig, wie
gut der Mitarbeiter geschult und motiviert ist. Ebenso tragen die Mitar-
beiter eine hohe Verantwortung fur die Bewertung der Praxis durch den
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Patienten. Auftreten, Ansprache des Patienten, Freundlichkeit, Schnel-
ligkeit, Fursorge, Zuverlassigkeit, Informationsbereitschaft, fachliche
Kompetenz und Qualifikation pragen ganz malgeblich das Empfinden
des Patienten beim Praxisbesuch mit.

Weitere Aspekte der Mitarbeiterorientierung sind die sichere und ge-
sundheitsfordernde Gestaltung des Arbeitsplatzes und die Einhaltung
der arbeitsmedizinischen Vorgaben sowie des Arbeitsschutzes.

Die organisatorische und inhaltliche Ausgestaltung von praxisinternen
und externen Kommunikationsprozessen mit verlasslichen Regeln sowie
ein auf die Bedurfnisse der Praxis und Mitarbeiter abgestimmtes Infor-
mationsmanagement geben einen sicheren Rahmen und tragen eben-
falls zur Zufriedenheit der Mitarbeiter bei.

Mitarbeiterorientierung im Rahmen des praxisinternen QMS erschopft
sich naturlich nicht in der Umsetzung arbeitsrechtlicher Vorgaben und
Regelungen. Vielmehr wird mit dem systematischen Vorgehen eine dau-
erhafte Verbesserung der Qualitat ftr die eigene Arbeit angestrebt. Ne-
ben den Patienten werden eben auch die Mitarbeiter in den Fokus der
Unternehmenskultur gestellt.

Wahrend fachliches, methodisches und technisches Wissen der Mitar-
beiter recht leicht in Tests Uberprift werden kann, sind die sozialen
Kompetenzen oftmals nur recht schwer zu messen. Dennoch ist es ein
Ziel, gerade diese Fahigkeiten, die in der Wirtschaft auch als weiche Fak-
toren (soft skills) bezeichnet werden, positiv zu beeinflussen. Auch in der
Arztpraxis spielen diese Kompetenzen eine erhebliche Rolle.

Der Patient mdchte, dass er mit seinen Fragen, Angsten und Problemen
empathisch empfangen und betreut wird. Der Arzt winscht sich Mitar-
beiter, die diese Probleme eigenverantwortlich erkennen und ihr Han-
deln nach medizinischen, psychologischen und wirtschaftlichen Aspek-
ten daran ausrichten. Die Mitarbeiter wiinschen sich einen Arzt, der sie
dies in einer stressarmen und wertschatzenden Arbeitsumgebung auch
tun lasst, der klare Vorgaben macht und nicht willktrlich von einem Tag
auf den anderen entscheidet.

Darum ist es zunachst wichtig, diese Faktoren zu kennen, den Auspra-
gungsgrad zu bestimmen und das gemeinsame Handeln im Hinblick auf
eine positive Entwicklung daran auszurichten. Ein Ist- und Soll-Ver-
gleich kann im Rahmen einer Bestandsaufnahme Informationen liefern.

Durch die Verankerung der Mitarbeiterorientierung im QM werden die
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angesprochenen Aspekte in den Fokus geruckt. Die Einfuhrung ver-
schiedener Elemente wie

¢ regelmalige Durchfiihrung von Teambesprechungen,

e Mitarbeitergesprache (Feedbackgesprache, Fordergesprache,
Zielvereinbarungsgesprache),

e Durchfuhrung von Mitarbeiterbefragungen (s. u.),

e ausreichende Bereitstellung von Ressourcen (Infrastruktur
und Personalausstattung),

e deutlich formulierte Stellen- und Arbeitsplatzbeschreibungen,

e Kklare Regelung von Verantwortlichkeiten,

¢ Verwendung von Arbeitsanweisungen, Betriebsanweisungen,
Checklisten und Handbtichern,

e Leben einer positiven Fehlerkultur,

e wertschatzender Umgang mit Mitarbeitern, Kollegen und
Vorgesetzten,

e Kklare Regelungen im Umgang mit Mitarbeiterwiinschen und -
beschwerden,

e Umsetzung von Ideen und Vorschlagen von Mitarbeitern,

e Definition und Zuweisung von Entscheidungsspielraumen,

e Malnahmen zur Gesunderhaltung,

e Einhaltung von Sicherheitsstandards,

e eindeutige Vorgaben fur eine Risikokommunikation,

e regelmaliig durchgefuhrte Arbeitsplatzbegehungen,

kann diesen Entwicklungsprozess fordern und mafgeblich zur Verbes-
serung des Arbeitsklimas und der Mitarbeiterzufriedenheit beitragen.

In regelmaRigen Abstanden sollten kurze Feedbackgesprache dem Mit-
arbeiter eine Rickmeldung tiber den aktuellen Leistungsstand geben. Im
Feedbackgesprach soll der Mitarbeiter Hinweise auf seine Starken und
Schwachen erhalten, sachlich und wertfrei Verbesserungspotenzial auf-
gezeigt bekommen oder dieses auch selbst benennen und darstellen.
Dadurch soll er erkennen, dass man Interesse an seiner Arbeit hat und
ihn wertschatzt. Auch kann hier ein Indikator fur die aktuelle Stimmung
und das Wohlbefinden abgelesen werden. Ein ehrliches und aufrichtiges
Lob fur seinen Beitrag tragt zur Motivation bei.

Weitgehender ist das Mitarbeiter-Jahresgesprach. In ihm stehen die Zu-
friedenheit mit dem Arbeitsplatz, dem Arbeitsumfeld und die Verbesse-
rungsvorschlage sowie die Anregungen der Mitarbeiter im Vordergrund.
Gemeinsam wird der vergangene Zeitraum reflektiert, Entwicklungspo-
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tenzial erfasst und aufgezeigt, wie und wo sich seine zukuinftige Entwick-
lung hinbewegen soll. Der Mitarbeiter erfahrt in diesem Gesprach wei-
tere Wertschatzung und kann eigene Ideen fir die Entwicklung seines
Arbeitsplatzes einbringen.

Neben Kritikgesprachen, bei denen konkrete Missstande angesprochen
und Anséatze zur Losung von Problemen gefunden werden, gehéren auch
Zielvereinbarungsgesprache zum Repertoire. Im Rahmen von Zielver-
einbarungsgesprachen werden konkrete Betriebsziele und der Beitrag
des Mitarbeiters vereinbart. Insbesondere sind Zielvereinbarungsge-
spréache als Mitarbeiterentwicklungsinstrument geeignet. Hierbei kon-
nen konkrete Fragen spezieller Aufgaben, Arbeitsumfeld, Arbeitsplatz-
und Betriebsorganisation sowie Schulung, Fort- und Weiterbildung the-
matisiert werden.

In Fordergesprachen konnen die Potenziale der Mitarbeiter herausge-
funden und die Entwicklungsmoglichkeiten aufgezeigt werden. Der Mit-
arbeiter kann hierdurch Wege erkennen, wie er sich selbst qualifizieren
kann und wo er Unterstitzung durch die Praxis bendtigt. Die Praxislei-
tung kann einen Mitarbeiter so auf eine kinftige Aufgabe vorbereiten
und sicherstellen, dass Standards und Routinen eingehalten werden und
der KVP eingehalten wird.

Unerlasslich ist die Beachtung und Fokussierung auf den Arbeitsschutz.
Dieser muss in das QM integriert werden. Die Beachtung der vielfaltigen
Vorgaben dient nicht nur der Erftllung der gesetzlichen Vorgaben, son-
dern zeigt auch die Wertschatzung gegentiber den Mitarbeitern, deren
Gesunderhaltung und Wohlergehen im Mittelpunkt stehen. Hierdurch
wird neben der Attraktivitat des Arbeitsplatzes auch die Wirtschaftlich-
keit erhoht. Niedrigere Krankenstdnde und Fehlzeiten durch zufriede-
nere und leistungsféahigere Mitarbeiter werden durch konsequentes Um-
setzen erreicht.

Zunéchst gilt es einen Uberblick tiber die arbeitsschutzrechtlichen Vor-
schriften zu bekommen. Unterstiitzung bieten z. B. der Betriebsarzt, die
Fachkraft fur Arbeitssicherheit und die Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (www.bgw-online.de).
Arbeitsschutz ist grundsatzlich eine Verpflichtung der Praxisleitung.
Dennoch bietet das QM Raume fur die gemeinsame Entwicklung von
VorsichtsmaBhahmen. Die gemeinsame Entwicklung dieser Arbeits-
schutzmalinahmen hat einen grolieren Lerneffekt und ist damit nachhal-
tiger.

Der Arbeitsschutz unterscheidet zunachst arbeitsbereichs- und tatig-
keitsbezogene Gefahrdungsbeurteilungen. Dartber hinaus gibt es noch
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personenbezogene Gefahrdungsbeurteilungen z. B. fur schwangere oder
stillende Frauen sowie fur Jugendliche.

Gefahrdungen kénnen von Kontakt mit Blut, Sekreten, Untersuchungs-
materialien oder Instrumenten ausgehen. Auch Gefahrstoffe — wie Ana-
lysesubstanzen, Farbstoffe, Hygiene- und Desinfektionsmittel — stellen
potenzielle Gefdhrdungen dar. Organisatorische Mangel bei der Bereit-
stellung von Ressourcen (z. B. Schutzausristung, Sicherheitskanilen),
mangelnde Aufklarung oder fehlendes Sicherheitsbewusstsein der Mit-
arbeiter stellen ein Gefahrdungspotenzial dar. Belastungen im physi-
schen oder psychischen Bereich kdnnen ebenfalls eine mittel- oder lang-
fristige Gefahrdung fur die Gesundheit ergeben.

Fassen Sie im ersten Schritt alle Tatigkeiten und Arbeitsbereiche zusam-
men und ermitteln Sie die Personen, die in diesen Arbeitsbereichen tatig
sind.

Greifen Sie bei der Erstellung auf vorhandene Unterlagen aus dem QM
zurick, wie z. B. Arbeitsplatzbeschreibungen, betriebséarztliche Empfeh-
lungen, sicherheitstechnische Begehungen, Hygienepléane oder auch die
gesetzlichen Unterlagen wie Unfallverhitungsvorschriften, Gefahr-
stoffverordnung, Medizinprodukteverordnung. Auch vorhandene Doku-
mentationen, Arbeitsunfélle, Beinahe-Unfélle, Protokolle von Begehun-
gen kdnnen in diesem Stadium herangezogen werden. Nachdem alle Ge-
fahrdungen gesammelt worden sind, kdnnen diese in Gruppen dhnlicher
Gefahrdungen zusammengefasst werden.

Die Gefahrdungen mussen nun bewertet werden. Dabei lassen sich ei-
nige von diesen klar zuordnen. FUr Schadstoffbelastungen und Réntgen-
strahlen gibt es eindeutige Richtwerte, an denen man sich klar orientie-
ren kann. Andere Gefahrdungen lassen sich nicht eindeutig anhand von
Normierungen bezeichnen. Bei der Einteilung werden drei Risikoklas-
sen unterschieden. In diese kdnnen die Gefahrdungen eingeteilt werden:

e Risikoklasse 1: akzeptable allgemeine Risiken
e Risikoklasse 2: langfristig nicht tolerable Risiken
¢ Risikoklasse 3: nicht akzeptable Risiken

Risikoklasse 1

Sehr unwahrscheinliche oder Bagatellunfélle zéhlen zu den sogenannten
allgemeinen Lebensrisiken. Auf diese Art der Gefahrdung missen keine
besonderen Schutzmalinahmen abgestellt werden.

Risikoklasse 2

Langfristig nicht tolerable Risiken konnen zu einer Gefadhrdung der Ge-
sundheit fuhren. Zwar tritt durch die unmittelbare Belastung keine
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akute Schadigung ein, durch die chronische Belastung tber einen lange-
ren Zeitraum kann aber eine gesundheitliche Schadigung erfolgen. Ziel
ist die Vermeidung dieser Belastung.

Risikoklasse 3

Nicht akzeptable Risiken, auch wenn die Eintrittswahrscheinlichkeit
recht gering ist. Ziel ist die unbedingte Vermeidung des Eintretens eines
Risikos. In dieser Risikoklasse herrscht sofortiger Handlungsbedarf.

Im n&chsten Schritt werden die jeweiligen Schutzziele festgelegt. Nach
Wichtigkeit 3-2-1 werden die MalRnahmen priorisiert. An erster Stelle
steht immer die Beseitigung der Gefahrenquelle. Wenn dies nicht oder
nur sehr schwer maoglich ist, missen SchutzmaBnahmen das Gefahr-
dungspotenzial gering halten.

Schutzmallnahmen kdnnen technischer, organisatorischer oder perso-
nenbezogener Art sein. Eine technische Malinahme ist bspw. die Besei-
tigung einer Stolperfalle durch Verlegung einer Steckdose oder das Be-
kleben einer Glasttr mit einem Bild, um ein Davorlaufen zu verhindern.
Eine organisatorische MaRnahme kann die Einfihrung einer Pausenre-
gelung sein, um Gesundheitsgefahrdungen durch Konzentrationsver-
minderung zu beseitigen. Wenn die zuvor genannten Moglichkeiten
keine L6sung darstellen, sind personenbezogene Malinahmen erforder-
lich. Dies kann die Einfuhrung oder Erweiterung der individuellen
Schutzausristung (z. B. Kleidung, Brille, Spezialhandschuhe) sein, um
ein Infektionsrisiko beim Umgang mit medizinischen Proben zu senken.
Diese Schutzziele und MalRnahmen werden gemeinsam im Team bespro-
chen und mit konkreten Arbeitsaufgaben versehen. Je praziser die Auf-
gaben formuliert werden, desto grofRer ist der Nutzen fir den Einzelnen.
Die Arbeitsaufgaben kénnen dann im nachsten Schritt abgearbeitet wer-
den. Hier geht man nach der Devise ,Wer macht was bis wann?“ vor.
Sind die Aufgaben nun erledigt, werden sie auf ihre Umsetzung und
ZweckmaRigkeit hin Uberpriuft. Wurde das Schutzziel erreicht? Ergeben
sich moglicherweise neue Aspekte oder mussen durch die Einfihrung
spezieller Malinahmen neue Schutzziele definiert werden?

Die Einfiihrung neuer Arbeitsmethoden, neuer Instrumente oder Ande-
rung von Prozessen und die Gultigkeit neuer Vorschriften und Gesetze
erfordert die stete Anpassung oder Neuformulierung von Schutzzielen.
Wir sind hier in einem klassischen PDCA-Zyklus, dessen konsequentes
und regelmaliges Anwenden eine stetige Verbesserung erméglicht.
Eine eigenstandige Dokumentation der Gefahrdungsbeurteilung ist ver-
pflichtend und dient als Nachweis bei externen Uberprifungen, insbe-
sondere im Schadensfall. Die Dokumentation soll Informationen Uber
die Art und den Umfang der Gefahrdung einbeziehen. Des Weiteren sol-
len die Schutzziele, der MaRnahmenkatalog und die Priorisierung der
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MalRnahmen enthalten sein. Auch die Ergebnisse, Verdnderungen und
Weiterentwicklungen im Rahmen des KVP finden sich in der schriftli-
chen (Papier und/oder EDV) Darstellung.

Gefahrstoffe sind Stoffe und Zubereitungen, die einen oder mehrere der
folgenden Gefahrlichkeitsmerkmale aufweisen: sehr giftig, giftig, ge-
sundheitsschadlich, atzend, reizend, sensibilisierend, krebserzeugend,
fortpflanzungsgeféahrdend, erbgutverdndernd, auf sonstige Weise chro-
nisch schadigend, explosionsgefahrlich, brandférdernd, hochentziind-
lich, leichtentziindlich, entziindlich und/oder umweltgeféhrlich. Dar-
Uber hinaus konnen Gefahrstoffe auch erst bei der Herstellung oder auch
bei der Verbrennung entstehen. Die Gefahrstoffe sind mit speziellen Pik-
togrammen gekennzeichnet.

Entsprechend der Arbeitsschutz- und Unfallverhitungsvorschriften ist
der Praxisinhaber verpflichtet, die Gefahrstoffe, die in der Praxis ver-
wandt werden, zu kennen und die geltenden SchutzmafRnahmen zu be-
achten.
Im ersten Schritt verschafft man sich einen Uberblick, welche Substan-
zen, die in der Praxis verwandt werden, die obigen Kriterien erftllen.
Diese werden gelistet und in einem speziellen Formblatt gesammelt. Be-
vor man sich weitere Arbeit macht, sollte man prifen, ob dieser Stoff
tatsachlich auch benétigt wird oder ob man ihn nicht durch einen weni-
ger gefahrlichen ersetzen kann. Dieses Substitutionsgebot wird gepruft.
Nach der Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) gibt es ein vierstufiges
Schutzstufenkonzept, welches den genauen Umgang mit den Gefahrstof-
fen und auch die Pflichten des Unternehmers genau definiert.
Im n&chsten Schritt werden die Schutzmallnahmen festgelegt, wie mit
diesem Stoff umgegangen werden muss (z. B. Lagerung, Verwendung,
persénliche Schutzausristung, Erste-Hilfe-MaRnahmen). Dann wird
eine Betriebsanweisung fur die Mitarbeiter erstellt, um Unfélle und Ge-
sundheitsrisiken zu vermeiden. Sie dienen als Grundlage fur die Unter-
weisung. Die Erstellung ist ohnehin fur die Praxisbetreiber verpflichtend
und beinhaltet neben den Verhaltensanweisungen auch die Arbeits-
schutz- und Unfallverhitungsvorschriften, die sicherheitstechnischen
und arbeitsmedizinischen Regeln sowie die Betriebsanleitungen und die
Sicherheitsdatenbléatter des Herstellers.
Vor Aufnahme einer Beschéaftigung und danach mindestens einmal jahr-
lich muss jeder Mitarbeiter tatigkeitsbezogen unterwiesen werden. Ein
vom Mitarbeiter unterschriebener Unterweisungsnachweis wird im QM-
Handbuch abgelegt.
Hierdurch stellt die Praxisleitung sicher, dass die Mitarbeiter Gber die
Gefahrdungen am Arbeitsplatz durch Gefahrstoffe minimiert werden
und gesundheitlicher Schaden abgewendet werden kann.
Im Rahmen dieses Handbuches kann nur auf einige Aspekte fokussiert
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werden. Die umfassende Bearbeitung wtirde hier sicherlich den Rahmen
sprengen. Nutzen Sie die Arbeitsmaterialien und Vorlagen, die von der
Berufsgenossenschaft und der KV angeboten werden und nehmen Sie
dort Hilfe in Anspruch. Viele dieser Serviceleistungen und Beratungen
sind kostenfrei bzw. durch Beitrage abgegolten.

Der Zeitbedarf ist in der Anfangsphase sicherlich hoch und sollte bei der
Zeitbedarfsplanung berucksichtigt werden. Der Nutzen hinsichtlich Ge-
sunderhaltung, Arbeitszufriedenheit und Rechtssicherheit ist fur die
Praxis hoch.
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