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Gsterrei chi sche Akademi e fir Arbeitsnedizin, Prasident: K Hochgatterer

Qualitat bringt Leistung -

Das Qual i t 4t smanagenent - Konzept der Osterreichi schen

Akadem e fur Arbeitsmedi zin

K. Hochgatterer, B.John-Reiter, S.Koth, A Markom

An der Gst errei chi schen Akadem e far Ar bei t smedi zin wur de ein
Qual it atssicherungs- und Qualitéatsmnagenent - Konzept entw ckelt, das erstmals
santliche Einfluf3faktoren auf Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Mtarbeiter
systemati sch erfal3t. Auf Basis der EinflulR3faktoren entsteht ein Leistungskatal og
der arbeitsnedi zi ni schen Tatigkeiten, der Basis fir Zielvereinbarungen zw schen

Unt er nehnen und Arbeitsnei dzi ner ist.

Das | mageprobl em der Arbeitsnedi zin

Trotz unbestreitbarer Erfolge besitzt die Arbeitsnedizin nicht jenen Stell enwert
in der Offentlichkeit, der ihr zukonnt. Nach wie vor werden Arbeitsnedizinerd
oft als unndtiger Kostenfaktor fur das Unternehnen, ja sogar als Storfaktor fir
die Abl&dufe im Betrieb betrachtet. Di e Hauptursache dafir besteht in mangel ndem
Wssen Uber die Inhalte der Arbeitsmedizin bei allen Beteiligten. Vielen
Unt er nehnen, aber sel bst der Arzteschaft, sind die Aufgaben und danmit der Nutzen

der Arbeitsnmedi zin unkl ar.

Das | mageprobl em der Arbeitsmedizin ist auf ein Kernproblem zurickzuf dhren: es

fehlt ein Leistungskatal og, der das gesante Spektrum aller nmbglichen

! Die gewdhlte Formgilt jeweils fir beide Geschlechter.
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ar bei t snedi zi ni schen Téatigkeit auflistet. Die im Gesetz aufgezahlten Aufgaben
bilden eine Basis fir die Aufgabendefinition der Arbeitsnedizin, sind aber
| ogi scherwei se sehr allgenein fornuliert und bei weitem nicht alles, was ein

Arbei t smedi zi ner dem Unt ernehnen al s Dienstleistung bieten kann.

Ei n sol cher unfassender Leistungskatalog ist das w chtigste Instrunent fir eine
Ver ei nbarung von arbeitsnedizinischen Tatigkeiten und zu erreichenden Zielen
zwi schen dem Arbeitsnmedi ziner und dem Unternehnmen. Laut Gesetz ist der
Arbeitsmedi ziner "Berater des Unternehnens", er sollte jedoch vielnehr
"Unt er nehnensberater” in allen Fragen der Gesundheit und Lei stungsfahi gkeit der

Mt arbei ter sein.

Un diesen Anspruch glaubhaft zu transportieren, mull die Arbeitsnedizin von
not wendi ger wei se jahrzehntel ang befahrenen Schienen abweichen, auf denen sie
sich nur als gesetzlich vorgeschriebene Verpflichtung oder bestenfalls als
Soziallei stung bewegen konnte. Nur als unfassende und professionelle
Dienstleistung ist die Arbeitsnmedizin in der Lage, eine Bewultsei nsdnderung
her bei zuf thren und di e ent sprechende Bedeutung zu erlangen und zu erhalten. D es
erfordert vom Ar bei t smedi zi ner ent sprechende Ver hal t ens- und

Unset zungsst rat egi en.

Zielgruppen des Projekts "Qualitatssicherung in der Arbeitsnedizin" der
Gst errei chi schen Akadem e far Arbei t snmedi zin si nd daher ni cht nur
Ar bei t smedi zi ner, sondern auch Unt er nehnensver antwortli che. Den
Arbeitsmedi zinern wird ein Wrkzeug in die Hand gegeben, das Leitlinie fur
unt er schi edl i chste Auf gabenst el | ungen i st und mt dessen Hlfe die
ar bei t snedi zi ni sche Dienstleistung transparent dargestellt werden kann. Den
Unt er nehmensverantwortlichen wird denonstriert, welches Leistungsspektrum die

Arbeitsmedi zin anbieten kann, und dalR es einen Vereinbarungsspielraum fur
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Lei stungen und Ziele gibt. Auf diese Wise wird die Beurteilung des Nutzens fir

das Unternehmen wesentlich klarer.

Auf Basis dieser Uberlegungen faRten die Vertreter der Osterreichischen Akadem e
far Arbeitsnmedizin und des Forschungszentruns des Wener Roten Kreuzes den
Beschl u3, einen Leistungskatal og der Arbeitsmedizin zu entw ckeln und diesen in
ein professionelles Qualitatssicherungs- bzw. Qualitatsmanagenent-Mdell zu

i ntegrieren.

Exkurs: Was ist "Qualitat" ?

We die Erfahrung lehrt, bestehen einige Unscharfen in der Verwendung der

Begriffe "Qualitat", "Qualitétssicherung" und "Qualitatsmanagenent”.

Subjektiv ist "Qualitat" ein Begriff, mt demim allgeneinen Sprachgebrauch die
her vor ragende Git e ei ner Lei st ung bezei chnet wi rd. Ausgehend von
Erwart ungshal t ungen werden nehr oder m nder bewuRte Anforderungen und
Erwartungen an Leistungen gestellt. Dadurch wrd ein subjektiver Mal3stab

gebil det, an dem die Gite der Leistungserbringung genmessen wird.

Unternehmen und Organi sationen ndhern sich dem Qualitéatsbegriff, i ndem
Anf orderungen und Erwartungen an Leistungen durch Vereinbarungen objektiviert
werden. |In der praktischen Anwendung versteht man deshalb unter Qualitat die
Ei genschaft eines Produktes, eines Prozesses, einer Person, einer O ganisation
etc., bestimten (vorher vereinbarten) Anforderungen zu genigen. Entschei dend
dabei ist, dal Sel bstverstandlichkeiten, die nicht ausdricklich komruniziert

wer den, ebenfalls eine Anforderung sind.
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Wrd der vorher prasentierte Gedanke konsequent verfolgt, |iegt der SchlulR nahe,
dall es "schlechte Qualitat" im objektivierten Sinn nicht geben kann, da das
Attribut "Qualitat" die vorherige Festlegung von Anforderungen bedingt. Sofern
di e Leistung di esen Anforderungen entspricht, handelt es sich um Qualitéat, wenn
die Leistung nicht entspricht, dann handelt es sich um "N cht-Qualitat". Der
objektivierte MaRstab ist daher keine Skala auf der sich eine Leistung einreihen

| &3t, sondern er ist binar.

Fur die arbeitsmedizinischen Tatigkeiten im Unternehnen bedeutet das, dald
Arbei t geber und Arbeitnehmer erst einmal den nibglichen Unfang der Dienstleistung

des Arbeitsnmedi zi ners kennenl er nen missen.

Die Anwendung von Methoden der Qualitatssicherung stellt nicht autonmatisch
bereits Qualitat der Leistung dar. Die Methoden der Qualitatssicherung sind
lediglich ein Instrunentarium das die Voraussetzungen fir Qualitat schafft. Man
beurteilt Leistungen, nachdem sie erbracht wirden. Dadurch soll verhindert
werden, dalBB Fehlleistungen bis zum "Kunden" durchschlagen. Qualitat kann
letztlich nicht durch Kontrolle und Uberprifung geschaffen werden, sondern sie

wi rd bei der Durchfidhrung einer Dienstleistung geschaffen.

Was fir die Qualitatssicherung gilt, gilt auch fir das Qualitéatsnmanagenent. Die
bl oBe Existenz eines QW Systens bedeutet nicht, dall auch tatsachlich Qualitaéat
geliefert wird — es bedeutet nur, daR die organisatorischen Voraussetzungen fir

Qual itéat geschaffen wurden.

Qual it & smanagenent  versucht durch vorbeugende organi satorische MalBnahnen
Fehl | ei stungen von vornherein zu verhindern. Qualitéatsnanagenent beschréankt sich

ni cht auf das Kontrollieren, sondern bedeutet Planen, O ganisieren, Disponieren



etc.
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Qualitéatssicherung folgt dem Gundsatz der Nachsorge und der Sanierung.

Qual i t &t smanagenent setzt auf Vorbeugung und Praventi on.

Neudefinition des Oberziels der Arbeitsnmedi zin

Das Proj ektteam bestand — unter Leitung von Dr. Karl Hochgatterer, Prasident der
Gsterrei chi schen Akadenmie fir Arbeitsnedizin und Leiter des Arbeitsnedizinischen
Zentruns Perg - aus folgenden internationalen Experten aus Wssenschaft wund
Pr axi s:

Dr. Stefan Bayer, Konzernbetriebsarzt der Veitsch-Radex AG

Dr. Franz Bichler, Betriebsarzt der Siemens AG Wen

Dr. Johannes Fureder, Betriebsarzt der Cberodsterreichi schen Kraftwerke AG
Mag. Brigitte John-Reiter, Geschaftsfuhrerin der Osterreichischen Akademn e
fur Arbeitsmedizin

Dr. Stefan Koth, Stv. Geschaftsfihrer der Osterreichischen Akadenmie fr
Ar bei t smedi zin

Pr of . DDr . Hel mut Krueger, Vorstand des Instituts fdr Hygiene und
Ar bei t sphysi ol ogi e, ETH Ziri ch

Prof. DDr. Gerhard Lehnert, em Ordinarius und Direktor des Instituts und der
Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umeltnedizin der Universitat Erlangen-
Nur nber g, Préasident des Deutschen Medi zi ni schen Fakul t &t ent ages

Mag. Gerhard Lintner, Geschaftsfihrer der Scopoli GesnmbH

Dr. Andr eas Mar kom wi ssenschaftlicher Ber at er far integrierte
Managenent syst ene der Osterreichi schen Akademi e fir Arbeitsnedizin

Dr. Gabriela Payer-Neundlinger, Konzernbetriebséarztin der OW

Dr. Erich Pospischil, Arztlicher Leiter des Arbeitsmedizinischen Zentruns
Midl i ng

Prof. Dr. Hugo W Ridiger, Odinarius fur Arbeitsmedi zin, Leiter der
kl'ini schen Abteilung fur Arbeitsnmedizin der Universitat Wen

Prof. Dr. Klaus Scheuch, Direktor des Instituts und der Poliklinik far
Arbeits- und Sozi al medi zi n der Universitéat Dresden

Dr. Susanne Schunder-Tatzber, Geschéaftsleitung der WRK GCesellschaft fur
Di enst | ei stungen des W ener Roten Kreuzes GrbH



e Prof. Mag. M chael Sneryczanski, Unternehnensberater und Geschaftsfihrer der
GPM Managenent Consul ting GrbH

Die Autoren danken den Mtgliedern des Expertenteans sehr herzlich fur ihre
konstruktive Mtarbeit.

Auf Basis der Gundlagen der Qualitéatslehre wrde das fol gende grundl egende " 3-

Saul en- Model | " entwi ckel t:

Strategische Ziele Operationale Ziele

Festlegung durch Projektteam

Uberpriifung von Umsetzung im Betrieb
Strukturen und
Ziel der Arbeitsmedizin ProzeRablaufen

(Definition)

Innerbetriebliche
Zielvereinbarung
(abhéangig von
Leistungskatalog Qualitatskriterien Qualitatsstandards BetriebsgroBe,
Branche etc.)
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Qualitatskriterie
Qualitatsandar 1§

Basis fiur das gesante Konzept bildet folgende Definition des Oberziels der
Arbei tsmedi zin, die sowohl der Perspektive der Wssenschaft als auch der Praxis

Rechnung tragt:

"Auf gabe der Arbeitsmedizin ist es, gesundheits- und |eistungsrel evante Faktoren
i mbetrieblichen Geschehen zu erkennen, in ihrer Auswi rkung auf den Menschen und

den betrieblichen Ablauf zu bewerten, VerbesserungsmalRnahmen zu entw ckeln,



& ,&#

unzusetzen bzw. deren Unsetzung zu veranlassen wund deren Effizienz zu
kontrollieren sowie individuelle Gesundheitsstérungen hinsichtlich ihrer
ar bei t sbedi ngt en Ursachen abzukl &ren.

Ziel der Arbeitsmedizin ist es, nit dem Einsatz entsprechenden Fachw ssens und
ent sprechender Mttel die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Mtarbeiter zu
erhalten und zu fordern. Sonmt dient sie dem Nutzen von Mtarbeitern und
Unt er nehmren.

Die Arbeitsnedizin handelt auf w ssenschaftlicher G undlage. Bei der Umrsetzung
i hrer Erkenntnisse im Betriebsalltag bericksichtigt sie physische, psychische

und soziale Einflisse im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtungsweise."

Erstmals wird hier der Begriff "Leistung" in einer Definition des Faches
Arbei tsnmedi zi n verwendet . Ei ne reduzierte Leistungsfahigkeit ist in der Regel
das erste Indiz fir die Wrkung eines negativen Ei nfluRfaktors auf den
Mtarbeiter. Durch die Verknupfung von Gesundheit und Leistungsfahigkeit wrd
ber icksichtigt, daR auch der Arbeitgeber Anforderungen an die Arbeitsnedizin

stellt.

In der Erhaltung und Fo6rderung von Gesundheit und Leistungsfahigkeit der
Mtarbeiter besteht die Dienstleistung des Arbeitsnediziners und der Nutzen fir

das Unt er nehnen.

Lei stungskat al og der Arbeitsnedi zin

Die erste Saul e des Model | s st eht far den Lei st ungskat al og des
Arbei t smedi zi ners, der das gesante Spektrum der arbeitsmedi zi ni schen Téatigkeiten

beschrei bt.
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Jeder Mtarbeiter ist bestimten Faktoren ausgesetzt, die seine Leistung bzw.
sei ne Gesundheit beeinflussen, sogenannte "Einflul3faktoren". D ese Faktoren
konnen entweder die klassischen Noxen sein, wie bestimme Chenikalien, oder aber
auch solche, die eher zu nental en Bel astungen fihren und die bisher nur sehr
weni g Beacht ung gefunden haben, wie z.B. Fuhrungsstil.

Di ese Faktoren kodnnen bei unterschiedlicher Intensitat bzw Expositionsdauer
entweder nur oder auch Leistung bzw. Gesundheit beeinflussen. So kann
bei spi el swei se Larm tber 85 dB(A) Gesundheitsstorungen hervorrufen ohne deshalb
di e korperliche Leistungsféahigkeit zu beeinflussen. Bei konzentrierter geistiger
Arbeit kann jedoch Larm weit wunter 85 dB(A) sehr wohl negativ auf die

Lei st ungsf &hi gkeit w rken, ohne gesundheitsschéadi gend zu sein.

Wrd die Arbeitsnedizin auf gefahrdungsspezifische Handlungen reduziert, so
dient sie ausschlieBlich der Verhiutung von Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten
und beruf sbedi ngten Erkrankungen. Das arbeitsnedizini sche Handl ungsspektrum i st
jedoch wesentlich breiter, da es nicht nur auf Gefdahrdungen basiert, sondern

bereits bei |eistungsm ndernden Ei nfl uRfaktoren anset zt.

Fol gende Systematik |iegt dem Mdell zugrunde, wobei neue Aspekte ein Gew cht

erhal ten, das i hnen bisher nicht bei genessen wrde:



System der Einfluf3faktoren:

Traditionelle Aspekte der

Neue” Aspekte der Arbeitsmedizin

Arbeitsmedizin

Organisations- Stoffe und
kultur Materialien
Fih;liggls' _ _ Betriebsmittel
y Mitarbeiter
Informations- Prozesse und
technologie Verfahren

Arbeitsumfeld

Dieses Systemwird in bis zu drei Ebenen tiefer gegliedert. In der zweiten, und
nmanchnal auch  erst in der dritten diederungsebene werden einzelne

Ei nfl ulRf akt oren al s Handl ungsl ei t f aden ausgear bearbeitet.

Unter Bedachtnahme auf Transparenz auch fur Unternehnmensverantwortliche wurde
ei ne organspezifische Systemati k verm eden. Die Giederung ist so gestaltet, dal
fur den Unternehmer relativ |leicht erkennbar ist, ob ein EinfluBBfaktor in seinem
Betrieb vorkommt und ob daher ein Handlungsbedarf fir den Arbeitsmediziner
gegeben ist. Jede Handl ung des Arbeitsmedi ziners resultiert namich letztendlich

aus der Existenz eines oder mehrerer Einfl ul’3f aktoren.

I m Rahnen der Erstellung des Leistungskatal ogs wird festgel egt, wel che Aufgaben
als Mnimalerfordernis zu betrachten sind und welche als zusatzliches Angebot

zur optinalen Zielerreichung definiert werden kdnnen.
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M ni mal ziel e sind durch Erkenntnisse der Wssenschaft definiert und oft durch
gesetzliche Vorgaben festgelegt. Die damt verbundenen Tatigkeiten sind die
Basi sl ei stung des Arbeitsnediziners und dienen in der Regel ausschlieBlich der
Verhiatung von  Beruf skrankheiten, ar bei t sbedi ngten  Erkrankungen und von
Arbeitsunféallen. Die Mnimal-Aufgaben sind bei Vorhandensein der entsprechenden

Ei nfl ulRf aktoren jedenfalls in allen Betrieben zu erfillen.

Ootinal ziele dienen nicht nur der Erhaltung der Gesundheit, sondern auch der
Forderung von Lei stungsfahi gkeit und Lei stungsniglichkeit und in weiterer Folge
damt auch der Forderung der Leistungsbereitschaft der Mtarbeiter.

Im Bereich der uber die M ndestanforderungen hinausgehenden, "winschenswerten"
Auf gabenstel lung bleibt Unternehmen und Arbeitsnedizi ner Uberlassen, welcher
Lei stungsunfang innerbetrieblich vereinbart wi rd. Dieser wrd von den
Erwartungen des Unternehnens, der Unternehmenskul tur, der BetriebsgrolRe bzw. den
branchenspezi fi schen Erforderni ssen abhangen.

Fur einen produktiven Beitrag der Arbeitsnedizin zum Gesanterfolg eines
Betri ebes i st die Uber ei nsti nung zZwi schen angebot ener Lei st ung des
Arbeitsmedi ziners und der Erwartungshaltung des Unternehnmens von groler
Bedeutung. Es liegt im Argunentationsgeschick des Arbeitsnmediziners, ob es ihm

gelingt, seinen Kunden vom Nutzen sei nes Lei stungsangebots zu Uber zeugen.
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Aus dem unterschiedlichen Unfang der arbeitsnedizinischen Tatigkeiten ergibt

sich das fol gende Stufennodell:

Managen von
"Humankapital"

Erhaltung und Férderung von
Gesundheit und Leistungsfahigkeit
durch Ildentifikation eines erweiterten

Qualitatskriterien und Qualitatsstandards

Die zweite Saule synbolisiert die den einzelnen Leistungen zuzuordnenden

Qualitatskriterien. Unter Qualitatskriterien werden Indikatoren verstanden, die

eine Qualitatsbeurteilung ernbglichen. (Ein Qualitatskriterium fur den
Ei nf | uRf akt or Larm wWar e bei spi el swei se die Redukti on ei ner
gesundhei t sheei ntrachti genden Lar nbel ast ung durch t echni sche bzw.

or gani sat ori sche MaRBnahnen.)

Die dritte Saule steht fir nmeBbare Qualitéatsstandards. Qualitéatsstandards geben
das quantitative Ausmall der Erfullung der Qualitatskriterien an. Hi er kodnnen
etwa branchenspezifische benchmarks Verglei chswerte bieten. In vielen Bereichen,
vor allem bei den sogenannten "weichen" EinflulR3faktoren, werden KenngroR3en

j edoch erst zu erforschen sein.
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Sel bstverstandl i ch i st auch bei den Qualitatskriterien und den
Qualitatsstandards ein bestinmmtes M ninmalniveau bzw. ein dariber hinausgehender

Opt i mal anspruch zu definieren.

Strukturen und Prozesse

M t der Festlegung eines Leistungskatal oges st den Ansprichen eines
Qual it &t skonzeptes nicht Genuge getan, denn zur Erreichung von Qualitétszielen
sind bestimmte Strukturen und ProzeBRBablaufe erforderlich. Es genidgt nicht
festzuhalten, was zu tun ist, sondern auch wie, mnmt welchen Hilfsmtteln eine

Handl ung ausgefihrt wird und wer in welchem Schritt wel che Funktionen dberni mm.

Im Zuge der Projektarbeit wurden imrer w ederkehrende Handl ungsabl aufe

gefiltert, strukturiert und daraus 3 sogenannte Haupt prozesse abgeleitet:

1. Haupt prozess: Analyse und Bewertung der |eistungsbeeinflussenden und
gesundhei t sschadl i chen Fakt oren

2. Haut prozess: Anal yse und Bewertung der Beanspruchung von Mtarbeitern durch
di e Ei nfl uB3faktoren

3. Haupt pr ozess: Beratung hinsichtlich der |[eistungsbeeinflussenden und

gesundhei t sschéadl i chen Fakt oren
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Di e fol gende Grafik gibt die Hauptprozesse imDetail w eder:

1. Hauptprozess - Analyse und Bewertung 2. Hauptprozess - Analyse und Bewertung der _ 5 ;
der leistungsbeeinflussenden und Beanspruchung von Mitarbeitern durch die ﬁini?éjrg)ttlirgr?zd%srsleisggairt;%:iﬂ?lfsrggﬁgggnund
gesundheitsschadlichen Faktoren Einflufl3faktoren gesundheitsschadlichen Faktoren
[ Begehung } [ Arztliches Gespréch J [ Konzepterstellung ]
2 v
Identifikation der Analyse anh. des Systems Zieldefinition. PI d
EinfluBfaktoren der Emflursfaktoren Ielde 'X'b'c:n anung un
v stimmung
Analyse anh. der Empfehlung Bewertung und Priorisierung Y
zum Jewelllgen EinfluBfaktor pers. MaBnahmen ‘ Kommunikation j
Erarbeltung eines v
MaBnahmenkataloges Maﬁnahmenplanung [ Durchfiihrung ]
Présentation von Erhebung, v
[ Bewertung und MaRnahmen } [ Information der Firung J Bewertung der Wirksamkeit
der Inltlatlve
[ Zlelverelnbarung ] [ Unterweisungen J
¢ Kontinuierliche Verbesserung
[ Umsetzung }
Kontinuierliche
Verbesserung

Sel bstverstandlich ist die konkrete Handl ungsbeschreibung im Falle bestimter
Ei nfl ulBf aktoren jeweils unterschiedlich, aber sie laBRt sich in jedem Fall auf
di ese 3 Haupt prozesse zuruckfidhren. Anhand des Beispiels "Einfluf3faktor Larnt

wird dargestellt, wi e eine solche Handl ungsanl ei tung aussehen kann:

Bsp. Ei nfl ul3f aktor L&arm

Probl endefinition:

Larm schadi gt bei chronischer Belastung in Abhéngi gkeit von Intensitat, Dauer
und Frequenz das Horvernbgen und kann Uberdi es Ausw rkungen auf das vegetative
Nervensystem haben. Durch Stérung der Befindlichkeit sowi e Konzentrations-,
Wahr nehmungs- und Kommuni kat i onsf &hi gkei t kann die Lei st ungsf ahi gkei t
beei ntréachti gt werden.

Qualitatsziele:

Grundséatzlich sind Arbeitsstatten so zu gestalten, daR bei Ei nw rkung von
andauer ndem Larm ein Schal | pegel wert von 85 dB (A), oder bei nicht andauerndem
Larm ein wirkungséaqui val enter Pegelwert, nicht Uberschritten wird. Andernfalls




MalBnahmnen
Unt er suchungen erforderlich

sind neben des personlichen Larnschutzes

Ar bei t snedi zi ni sche M ni nal zi el e:

ar bei t snedi zi ni sche

« Durchfiihrung der Eignungsuntersuchung nach VGQJ Anlage 2 Teil 1l des BGBL Il
27/ 1997

 Durchfihrung der w ederkehrenden Untersuchung der Horfahigkeit nach VAU
Anl age 2 Teil Il des BGBL Il 27/1997

e Mtwirkung bei der  Auswahl und bei der Erprobung von personlichen

Schut zausr st ungen
Arbei t smedi zi ni sche Optinal zi el e:
* Reduktion einer
bzw. organi satori sche MaBhahnen
* Reduktion einer

bzw. organi satori sche MaBhahnen

Problemlésungsprozess

| Ausstattung und Best Practise

Hilfsmittel

Einsichtnahme in
AM =
Pléne
SchallpegelmeR-
IAM Assi gerat

D|IE | M

Betriebshegehung Erhebung der arbeitsplatz-

bezogenen Ist-Situation

Messung von L, OALNr. 3BI. 2

A

AM

Befragung -

Erhebung der arbeitnehmer-
bezogenen Ist-Situation

- ONORM EN 26189
1ISO 8253 T1

Allgemeine arztliche
Untersuchung
Audiometrische

Untersuchung

Feststellung der
Larmarbeitsplatze
Festst.von storend bzw.

leistungshemmend
empfundenem L&rm -

Alternative technische
MaRnahmen

Alternative organisa-
torische MalRnahmen
Arbeitnehmerbezogene
Untersuchungspflichten »
Mitarbeiterinformation r
Alternative organisa-

torische MalRnahmen

Audiometer entspr.
AM AN ONORM K 2500

AM AN
: »

Vs
OAL Nr. 6/18

ik

Bewertung der Erhebung

A

BGBL 11 27/1997

AM Anlage 2 Teil Il

!

Erarbeitung eines
Maflnahmenkataloges

benchmar ks:

Angabe durchschnittlicher branchenspezifischer Schall pegel werte

gesundhei t sheei ntrachti genden Larnmbel astung durch technische

| ei stungsbeei ntrachti genden L&rnbel astungen durch techni sche
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Urset zung des QS-/ Qw Systens auf die arbeitsnedi zini sche Tatigkeit

Angewandt auf die arbeitsnedizinischen Tatigkeiten im Betrieb ist der

Qual it &t ssi cherungsgedanke ei ne Einstiegsvariante fur Arbeitsmedizi ner.

Durch die Instrumente der Qualitéatssicherung werden die Leistungen des
Arbeitsmedi ziners jenseits von Gesetzen und vor allem nutzenorientiert
argumentiert. Erwartungen kl&ren - Vereinbaren — Durchfihren — Uberpriifen. Das
sind die Elemente der Qualitatssicherung — auch in den arbeitsmedizinischen

Tatigkeiten i mBetrieb.

Das Qual it atssicherungskonzept der Osterreichischen Akademie fiur Arbeitsmedizin
besteht im wesentlichen aus finf Elementen, und kann unabhédngig und ohne
Mehr bel astung des  Unternehnens  angewandt wer den. Es i st ein reines

Organi sati onskonzept fur den Arbeitsnediziner.

Qualitatssicherungsmodell

y

Analyse und Bewertung der leistungs-
beeinflussenden und gesundheits-
schadlichen Faktoren

Analyse und Bewertung der Beanspruchung
von Mitarbeitern durch die Einflul3faktorem

Beratung und Pravention hinsichtlich der
leistungsbeeinflussenden
und gesundheitsschadlichen Faktoren

Leistungs-
vereinbarung

> Auditierung



Am Beginn steht die Leistungsvereinbarung, in der die Anforderungen und
Erwartungen anhand der Ergebnisse einer Situationsanal yse geklart werden. Die
Lei stungsverei nbarung orientiert sich an den EinflulRfaktoren auf Gesundheit und
Lei st ungsf ahi gkeit, die imjeweiligen Unternehnen vorkomren.

Die drei zentralen Elenmente des Qualitéatssicherungskonzeptes sind die bereits
genannt en Haupt pr ozesse.

Das Zusamenwi rken der Hauptprozesse und die tatsachliche Ursetzung des
Geplanten wird in periodischen Audits Uberprift. Aus diesem Soll-Ist Vergleich
ergeben sich in der Regel Hnweise fir die Verbesserung des konkreten

Qual i t &t ssi cherungskonzept es.

Das Qual i atsmanagenent-Mdell ist eine unfassende Methode zur systematischen
Fuhrung von Oganisationen. Zur Unsetzung ist ein ausgepragtes System im
jeweiligen Unternehnen erforderlich, in das sich die arbeitsnedizinischen

Tatigkeiten integrieren | assen.

Das Qual i t &t smanagenent - Syst em der Akadem e fol gt dem bekannt en
Managenent zykl us: Planung - Durchfihrung - Analyse - Entscheidung und

Ver besser ung.



Qualitatsmanagementmodell:

| Kontinuierliche Verbesserung

Management-
verantwortung

Messung,
Analyse,
Verbesserung

Ressourcen-
management

Zufriedenheit

Kunden

Kunden

Anforderungen

Analyse und Bewertung der leistungs-
beeinflussenden und gesundheits-
schéadlichen Faktoren in Unternehmen

Analyse und Bewertung der Beanspruchung
von Mitarbeitern durch die EinfluBfaktoren

Beratung und Pravention hinsichtlich der
leistungsbeeinflussenden und gesundheits-
schéadlichen Faktoren in Unternehmen

Kunden haben Erwartungen und Anforderungen auf deren G undlage Abl&aufe und
Tati gkeiten geplant werden. Diese Abl&aufe werden periodisch analysiert und
hinsichtlich der Verbesserungspotentiale und den damt verbundenen Mal3nahmen
bewertet. Dadurch werden Ziele Uberarbeitet und die Ressourcenplanung stellt die

Mttel fir eine verbesserte Durchfidhrung der Arbeiten zur Verfilgung.



Nut zen des QW Syst ens der Gst errei chi schen Akadem e far

Ar bei tsnedi zi n

Fol gende Nut zenf aktoren | assen sich fir das dargestellte Konzept anfihren:

< Festl egung des gesanten Lei stungsspektruns der Arbeitsnedizin,

< Schaffung einer Leitlinie fiur unterschiedlichste Aufgabenstellungen fir den
Ar bei t smedi zi ner

Transparenz der arbeitsnedi zi ni schen Leistung fir die "Kunden",

Definition der notwendi gen Struktur— und ProzeRvorausset zungen und

Besti mmung des status quo durch Vergleich nit branchenublichen Kennzahl en

A

Miglichkeit der freien Leistungsvereinbarung im Bereich der dber den
M ndest st andard hi nausgehenden arbei t smedi zi ni schen Tati gkeiten

< Gundl age fur Di skussion iUber den Unfang der arbeitsnedizini schen Leistungen
anhand inhaltlicher Kriterien anstatt auf Basis von zeitlichen Vorgaben

(Ei nsat zzei t en)

Ausbl i ck

Die bisher vorliegenden Ergebnisse des Qualitatsmanagenent-Projekts sind die
Basis fir eine Uberarbeitung des Berufsbhildes des Arbeitsnediziners. Die
Arbei ten dazu wurden bereits aufgenonmen. Aufbauend auf das neue Berufsbild wird

di e Ausbil dung an di e neuen Anforderungen angepal3t werden



Zusammenf assung

Die Gsterreichische Akademie fiir Arbeitsnedizin hat ein Qualitétssicherungs- und
Qual i t &t smanagenent - Konzept entwi ckelt. Ausgehend von einer Neudefinition des
Qoerziels der Arbeitsnedizin wirden erstnals santliche Einflul3faktoren auf
Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Mtarbeiter systematisch erfaRt. Die
Beschrei bung der EinflulR3faktoren unfalit Problendefinition, arbeitsnedizinische
M nimal - und Optimal ziele, Problen 6ésungsprozess und Benchnarks. Auf Basis der
Ei nfl ul3f akt oren ent st eht ein Lei st ungskat al og der ar bei t snedi zi ni schen
Tati gkeiten i nkl . Qualitatskriterien und Qual i t at sst andar ds. Der
Lei stungskatalog ist Basis fir Zielvereinbarungen zw schen Unternehmen und
Ar bei t smedi zi ner i st. G eichzeitig wird dami t wird das gesant e
Lei st ungsspekt runs der Arbei t snedi zi n fest gel egt, ei ne Leitlinie far
unt erschi edl i chste Aufgabenstellungen fir den Arbeitsmediziner geschaffen und

di e arbeitsmedi zi ni sche Lei stung fir die "Kunden" transparent genacht.

Sunmary

The Austrian Acadeny of Occupational Medicine developed a system for quality
assurance and quality managenent. Starting from a redefinition of the main
objective of occupational nedicine all factors of influence on health and
efficiency of enployees were systematically recorded for the first time. The
description of the factors of influence contains definition of problems, quality
targets for occupational medicine (mnimm and optimm targets), process of
probl em sol ving and benchnmarks. Based on this concept originates a catal ogue of
activities of occupational physicians including quality criteria and quality
standards. The catalogue of activities can be base for an agreenment of
obj ectives between enterprise and occupational physician. Sinultanously it
defines the entire spectrum of performance of occupational nedicine, gives
gui dance for occupational physicians to cope with different tasks and nakes the

performance of occupational physicinas transparent for the "custoner".
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