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0 VORWORT

Ich, Ina Gaich, habe 1988 an der Gesundheits- und Krankenpflegeschule in Klagenfurt

diplomiert. 1989 absolvierte ich das psychiatrische Diplom.

Im Anschluss daran war ich 2 Jahre an der Neurologie und Psychiatrie des Kindes- und
Jugendalters beschaftigt. Seit 1992 bin ich an der Abteilung fir Psychiatrie und

Psychotherapie (vormals Zentrum fur seelische Gesundheit) tatig.

Seit 1989 konnte ich meine Erfahrungen als Stationsleitungsvertretung sammeln. Im Jahr
2010 ubernahm ich die Station 05 in der Funktion der interimistische Stationsleitung. Die
Station 05 ist eine Station fir affektive Stérungen (Depression, bipolare Stérungen, Angst-

und Zwangsstérungen).

Der stationare Bereich verfugt Uber 22 Betten , auRerdem gibt es die Mdéglichkeit des
tages- und nachtklinischen Aufenthaltes. Wir arbeiten im multiprofessionellen Team.
Dadurch ist die umfassende Betreuung und Behandlung des Patienten auf koérperlicher,

seelischer und sozialer Ebene madglich.

In meinem Tatigkeitsbereich bin ich fir 10,5 DGKS/P und 1 PH zustandig. Im Laufe
meiner langjahrigen Berufstatigkeit konnte ich bereits viele Erfahrungen sammeln und

diese im Rahmen verschiedener Fortbildungen ausbauen.

Um meine fachliche Kompetenz als Stationsleitung erweitern zu kénnen, wurde mir von
der Pflegedirektion ermdglicht den Weiterbildungslehrgang fir ,Basales und mittleres
Pflegemanagement® nach GuKG § 64 im Bildungszentrum der KABEG in der Zeit von
02. Dezember 2013 bis 27. November 2014 zu besuchen. Auf diesem Wege mochte ich
mich dafir bedanken. Einen ganz besonderen Dank mdchte ich meinen Arbeitskollegen
und dem gesamten Team aussprechen, die mich in dieser Zeit immer wieder unterstitzt
und motiviert haben. Einen weiteren Dank mdchte ich meiner Kollegin und Vertretung
DGKS Jutta Hatz aussprechen, die mich mit viel Engagement und und vollkommener
Zufriedenheit vertreten hat. Auch meiner Familie und meinen Freunden mdchte ich

danken. Aufzerordentlicher Dank gilt meinem Betreuer Herrn Mag. Dr. Karl Cernic.

Zur besseren Lesbarkeit werden in dieser Arbeit Bezeichnungen, die sich zugleich auf
Frauen und Manner beziehen, lediglich in der im Sprachgebrauch ublichen Form

verwendet.
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1 EINLEITUNG IN DIE THEMATIK

Die Motivation mich mit dieser Thematik zu beschaftigen, ergibt sich aus meinem
persodnlichen Arbeitsumfeld. Ich méchte das Stationsklima auf meiner Station einerseits
aus der Sicht der Mitarbeiter und andererseits auch aus der Sichtweise der Patienten

naher erfassen.

Nach eingehender Literaturrecherche entschied ich mich fur die Verwendung des
standardisierten Fragebogens: ,Stationsbeurteilungsbogen® (SBB) von R. R. Engel, B.
Knab und C. von Dobeloff-Thun (1983).

Der Stationsbeurteilungsbogen (SBB) dient der Erfassung des sozialen Klimas auf
Krankenhausstationen mit psychisch kranken Menschen. Es werden die Bereich ,soziale
Beziehungen®, ,Behandlungskonzepte, sowie ,Systemerhaltung und -veranderung®
beschrieben (Anm. d. Verf.).

Die Merkmale des Stationsbeurteilungsbogens (SBB):

Ubergeordnete Dimensionen Klimamerkmal

Soziale Beziehungen

Anteilnahme
* Unterstitzung

e Spontanitat

Behandlungskonzept e Autonomie
* praktische Orientierung
» persodnliche Problemorientiertheit

+ Arger und Aggression

Systemerhaltung/Veranderung *  Ordnung/Organisation

* Klarheit des Behandlungspro-

grammes

¢ Kontrolle durch Personal

Tabelle 1: WAS/SBB-Skalen von Moos (vgl. Engel 1983, S.24 ff).
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Zielsetzung:

Anhand meiner empirischen Studie sollen unterschiedliche Faktoren des Stationsklimas
erfasst werden. Dabei werden Mitarbeiter und Patienten im Zeitraum von zwei Wochen

Uber ihre Wahrnehmungen der Stationsatmosphare befragt.

Forschungsfrage:

Der SBB ist ein taugliches Instrument zur Abbildung der Stationsentwicklung und des

Stationsklimas, sowie der Qualitatssicherung an der Station.

Fir jede Gruppe werden Werte erhoben und in Standardwerte umgerechnet, daraus
ergeben sich die T-Werte, die anschlieliend miteinander verglichen werden. Im Rahmen
eines rekursiven Untersuchungsprozesses werden die Auswertungsergebnisse des SBB

im Team reflektiert und mégliche Veranderungsprozesse eingeleitet.

Das Gesamtergebnis bildet die Stationsatmosphare auf 10 Dimensionen und die

jeweiligen Detailergebnisse bilden die Basiswerte fir Veranderungen im Team.

Kurz gefasst lautet meine Forschungsfragen:
1. Wie nehmen Mitarbeiter und Patienten die Stationsatmosphare wahr?
2. Welche Organisations- und Strukturvariablen beeinflussen das Stationsklima?
3. Welchen Einfluss hat die Flihrungskraft auf das Stationsklima?

4. Besonderen Wert lege ich auf den Transfer der Untersuchungsergebnisse in den

Stationsalltag.
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2 VORSTELLUNG DER INSTITUTION

Die Abteilung flr Psychiatrie und Psychotherapie betreut psychisch kranke Menschen aus
ganz Karnten. Rund 30 Prozent der Bevolkerung sind einmal im Laufe ihres Lebens von
einer psychischen Erkrankung betroffen. In etwa 3.500 Patienten wurden bei uns stationar
behandelt und 11.000 ambulante Kontakte sind pro Jahr zu verzeichnen. Die haufigsten
Erkrankungen sind Depression, Angsterkrankungen, Suchterkrankungen und

psychotische Stérungen.

Die Abteilung verflgt Uber 10 spezialisierte Stationen und insgesamt 188 Betten. Wir

arbeiten im multiprofessionellen Team, nach dem neuesten Stand der Wissenschaft.
Aufnahmestation-Krisenintervention — Station 1

Station fur Abhangigkeitserkrankungen — Station 2

Tagesklinik

Station fir Allgemeine Psychiatrie und Angsterkrankung — Station 4
Station fir affektive Stérungen — Station 5
Klassestation-Psychosomatik — Station 6

Pschiatrische Rehabilitation — Station 7

Akutstation Frauen — Station 8

Alterspsychiatrie — Station 9

Akutstation Manner — Station 10

Allg. psychiatrische Ambulanz und Spezialambulanzen

Psychiatrischer Not- und Krisendienst

An der Abteilung fur Psychiatrie sind im Bereich der Pflege
* 133 VZA beschaftigt (Personal angegeben in Vollzeitadquivalenten),
e 24,6 VZA arztliches Personal,
* 7,6 VZAKklinische Psychologen,
* 9,75 VZA Ergotherapeuten,
* 4 VZAKlinische Sozialarbeiter
beschaftigt.
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Ziel der medizinischen und psychologischen Betreuung an der Abteilung fir Psychiatrie
und Psychotherapie ist es, mit Geborgenheit, Ruhe und persénlicher Flirsorge den Weg in
ein normales Leben zu ebnen bzw. die Lebensqualitdt der Patienten wesentlich zu
verbessern. Denn psychische Krankheitsbilder sind genauso gut behandelbar wie

kérperliche.

Zudem ist es ein Anliegen der Abteilung Vorurteile gegen psychisch kranke Menschen

abzubauen und der Thematik einer Krankheit wie jeder anderen zu geben.

Wir treffen Vorsorge fir eine optimale Weiterbetreuung des Patienten nach der

Entlassung durch vernetztes Arbeiten mit extramuralen Betreuungseinrichtungen.

Wir stellen den Patienten in den Mittelpunkt unserer Arbeit.

Um den komplexen Bedirfnissen der Patienten einerseits und der Okonomie
andererseits gerecht zu werden, setzen wir uns sehr intensiv mit den Schnittstellen- und
Qualitdtsmanagement (extramuraler Bereich, Vernetzungssitzungen) auseinander

(https://www.kabeg.at).
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3 ERFASSUNG DES SOZIALEN KLIMAS

Der SBB ist ein mdgliches Instrument der Stationsentwicklung und Qualitatssicherung an
der Station/APP

= statistische Auswertungsergebnis
Mit dem Auswertungsergebnis gehe ich in die Untersuchungsgruppe hinein
= rekursiver Prozess

Mit den Ergebnissen wird ins Team gegangen und eine mogliche/notwendige

Veranderungsentwicklung eingeleitet

= Prozessentwicklung

Das Gesamtergebnis wird genommen, es bildet die Stationsatmosphare auf 10

Dimensionen ab.

Die wichtigsten Dimensionen fir mich als Fuhrungskraft sind:
*  Ordnung/Organisation
» Klarheit des Programms
* Kontrolle des Personals

In diesen Bereichen habe ich als Flihrungskraft Einfluss und die Ergebnisse sind auch die

Basiswerte fur die Veranderungen im Team.

Im Zeitraum von 2 Wochen soll das Team der Station (Arzte, Reinigungsdienst,
Pflegefachdienst und Pflegehelfer) und Patienten ihre Wahrnehmungen der
Stationsatmosphéare erfassen. Daraus ergibt sich die Frage: Wie weit divergieren die

Befragungsergebnisse zwischen Personal und Patienten? (Anm. d. Verf.)
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3.1 Definition

Eine psychiatrische Erkrankung wirkt sich auf3er auf die individuelle Verfassung des
Patienten auch auf seine Art aus, die Umwelt wahrzunehmen und ihre Reize zu
verarbeiten und damit wesentlich auf seine sozialen Beziehungen. AulRenreize jeder Art

wirken im Vergleich zu Gesunden intensiver.

Das Verhalten von Patienten psychiatrischer Kliniken war einerseits durch diese
besondere Situation, andererseits aus praktischen Grinden (lange Verweildauer, keine

Bettlagrigkeit) eines der ersten Themen empirischer umweltpsychologischer Forschung.

Neben den baulichen Gegebenheiten interessiert von allem der soziale Aspekt, das
Stationsklima oder die Stationsatmosphare als Bedingungsvariable flr das Befinden, das

Verhalten und die Genesung der Patienten (vgl. Engel 1983, S. 6).

Wie stark und in welche Richtung das Stationsklima Einfluss auf das Verhalten und den
Gesundheitsprozess hat, ist flr die Planung und Organisation einer Station sowie fir die
Entwicklung von therapeutischen Programmen mit den Patienten und in der Folge fir den

Behandlungserfolg von ausschlaggebender Bedeutung.

Unter Stationsklima sind dabei vor allem die organisatorischen und sozialen
Gegebenheiten einer Station zu verstehen, die die Moglichkeiten der Patienten
mitbestimmen, sich in dieser Umgebung adaquat zu verhalten und daraus méglicherweise

Nutzen flr das tagliche Leben aulRerhalb des Krankenhauses zu ziehen.

Man geht davon aus, dass dieses Klima tatsachlich etwas Uberdauerndes darstellt, das

vom Konzept und der Arbeitsweise der Station abhangt (vgl. Engel 1983, S. 6).

Validierungsdaten, die schon in vorherigen Studien erhoben wurden, fiihrten zu

folgenden Ergebnissen:
Stationstypen
a) offene vs. geschlossene Stationen:

Die &duleren Bedingungen bewirken Unterschiede im Klima der offenen und
geschlossenen Stationen innerhalb psychiatrischer Institutionen, die die SBB gultig

abbilden missen.

So ist die aulere Situation auf geschlossenen Stationen eingeengter als auf

offenen, dafiir sind durch die fast stdndige Anwesenheit der Patienten auch mehr
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Interaktionsmdglichkeiten gegeben, auch kdnnen Aggressionen auf geschlossenen

Stationen leichter und ungebremster ausgedriickt werden.

Die offenen Stationen liegen in acht Skalen bei héheren Werten. In den Skalen
,,Arger und Aggression®, sowie ,Kontrolle durch das Personal® erreichen die

geschlossenen Stationen héhere Werte.

b) Frauen-, Manner- und gemischte Stationen:

Durch die Einfihrung gemischter Stationen erwartet man sich ein besseres
Behandlungsklima als bei getrenntgeschlechtlichen und vor allem mehr
.Lebensnahe, was sich auch auf die Rehabilitation auswirken soll (vgl. Engel
1983, S. 25).

3.2 Inhaltliche Beschreibung des standardisierten Fragebogens

Der Stationsbeurteilungsbogen (SBB) untersucht das Stationsklima vor allem in den
Bereichen Organisation und soziale Gegebenheiten einer Station. Es wird auch
untersucht, wie stark und in welche Richtung das Stationsklima Einfluss auf das Verhalten

und den Genesungsprozess hat.

Der Fragebogen ist in 3 Dimensionen, sowie 10 Skalen unterteilt. Die 3
Grunddimensionen werden daher jeweils in 3 - 4 Kategorien unterteilt, sodass insgesamt
zehn Skalen zur Verfligung stehen. Der Fragebogen enthalt 100 Items zu je 10 pro Skala,
die nach rationalen als auch inhaltlich-logischen Gesichtspunkten auf die Skalen verteilt

sind.
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Die Skalen, ihre Benennung und die inhaltliche Beschreibung sind in der folgenden
Tabelle aufgelistet (Anm. d. Verf.)

Die Skalen von WAS/SBB:

Dimension Skala Erlduterung
Soziale 1. Anteilnahme Ausmald der Beteiligung aller Gruppen
Beziehungen am Stationsleben

Ausmald der gegenseitigen Unter-

2. Unterstuitzung stutzung aller Stationsmitglieder

3. Spontanitat Inwieweit regt die Umgebung zu

spontanem und offenem Verhalten an?

Behandlungskonzept | 4. Autonomie Inwieweit werden die Patienten ermutigt,
selbstandig zu handeln und dafir die
Verantwortung zu Gbernehmen?

5. Praxisorientiertheit Wie intensiv bereitet die Behandlung auf

die Entlassung und die Zeit danach vor?

6. personliche Problem- | Inwieweit werden Patienten ermutigt,
orientiertheit offen Uber ihre Probleme und Geflihle zu
reden mit dem Ziel, lhre Selbsteinsicht
und ihr Problemverstandnis zu erhohen?

Z\ég:g:;ig:d Ausmaf von offenem Arger und
deutlichen Aggressionen
Systemerhaltung 8. Ordnung und Funktionalitat des Stationsbetriebes

und -veranderung | Organisatiion

9. Klarheit des Be-

Wie klar ist bei allen Stationsmitgliedern
handlungsprogrammes

das Behandlungs-konzept, sowohl
generell als auch im einzelnen Fall?

10. Kontrolle durch das |Wie stark bt das Personal
Personal Kontrollfunktionen aus?

Tabelle 2: Die Skalen von WAS/SBB (zit. Brahler 1991, S. 252).
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Die Ergebnisse aus der Systemerhaltung und -veranderung sind die Basiswerte fur die

Veranderung im Team — Punktpravalenz — Prozessentwicklung (Anm. d. Verf.).

Folgende Fragen gehoren zu folgenden Skalen:

Anteilnahme: Frage: 1, 11, 21, 31 ,41, 51, 61, 71, 81, 91
Unterstitzung: Frage: 2,12,22,32,42,52,62,72, 82, 92
Spontanitat: Frage: 3,13, 23, 33, 43, 53, 63, 73, 83, 93
Autonomie: Frage: 4,14, 24, 34,44,54, 64, 74, 84, 94
Praxisorientiertheit: Frage: 5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85, 95
Problemorientiertheit: Frage: 6, 16, 26, 36, 46, 56, 66, 76, 86, 96
Arger und Aggression: Frage: 7,17,27,37,47,57,67,77, 87,97
Ordnung und Organisation: Frage: 8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 78, 88, 98
Behandlungsprogramm: Frage: 9, 19, 29, 39, 49, 59, 69, 79, 89, 99

Kontrolle durch das
Personal: Frage: 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100
(vgl. Engel, Knabl, Dobeloff-Thun 1983, S. 44).

Ein glnstiges Stationsklima ist auch unter anderem eine Folge von patienten- und
stationsbezogenen Leistungen der Beschaftigten. Meine Hypothese war es, einen Beitrag
zum Verstandnis von vermuteten unterschiedlichen Anschauungsweisen von Patienten
und Mitarbeitern zum Stationsklima zu leisten. Die Forderung des Stationsklimas

beansprucht jedoch personelle Kapazitat.

Die Datenerhebung erfolgte durch mich als Koordinatorin in diesem Projekt. Es ist mir
gelungen alle Patienten (22 Patienten) der Station zum Ausflllen des Erhebungsbogens
zu gewinnen (2 Fragebdgen waren nicht korrekt ausgefillt), ebenso bei der Erhebung von

allen Mitarbeitern.

Die Information Uber das Projekt wurde im Vorfeld im Rahmen einer

Patientenmorgenrunde gegeben.

Ebenso konnten alle Mitarbeiter der Station 05 (2 Arzte, 1 Reinigungsdienst, 1
Pflegehelfer und 10 diplomierte Fachdienste) fur die Erhebung motiviert werden. Die

Erhebungsbdgen wurden an mich in einem verschlossenen Kuvert tGibergeben.
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Als Zeitraum zur Abgabe der Fragebdgen wurde eine Zeitspanne von 14 Tagen
vorgegeben. Insgesamt konnten 34 Fragebdgen zur Auswertung gelangen. Die
Auswertung der Fragebdgen (3.400 Fragen) wurden mittels Schablone durch eine

Auszahlung vorgenommen.

Pro Person wurde dann die Anzahl der beantworteten Items fir jede Skala einzeln

ermittelt und in den Auswertungsbogen eingetragen (Anm. d. Verf.).

AnschlieRend wurden diese Rohwerte mittels einer Umrechnungstabelle in T-Werte

transformiert.

Der Mittelwert errechnet sich dann als arithmetisches Mittel der T-Werte aller Probanden
pro Skala (Mittelwert = 50) (Anm. d. Verf.).

Allgemeine Erklarung zu den T-Werten:

T-Wert-Verteilung: MW =50, SD = 10

enge Norm: 45 - 55 = unauffallig

weite Norm: 40 - 60 = leicht auffallig

Auffallige Abweichung: < 40 bzw. > 60 = deutlich bzw. sehr deutlich (zit.Boerner
1987, S. 47).

Bevor ich die einzelnen Ergebnisse interpretiere, méchte ich noch die untersuchte

Station 05 beschreiben, der ich als Stationsleitung vorstehe.

3.3 Beschreibung der untersuchten Station 05

Wie im Vorwort schon kurz erwahnt ist unser Schwerpunkt die Behandlung und Betreuung

von Patienten mit affektiven Stérungen.

Der stationare Bereich verfugt Uber 22 Betten (aufRerdem gibt es die Mdoglichkeit des

tages- und nachtklinischen Aufenthaltes.
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Die Station verfigt liber folgendes Therapieangebot:
» arztliche und psychologische Einzelgesprache
+ pflegetherapeutische Gesprache, Bezugspflegesystem
» Ressourcengruppe
*  Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll

» psychologisches Therapieangebot (stérungsspezif. Gruppe, Einzelgesprache,

psycholog. Diagnostik)
* Physiotherapeutisches Angebot (Gruppen- und Einzeltherapie)

+ Massagen

* Kneippen

* Entspannung nach Jacobson

* Ko&rperwahrnehmung

* Ergotherapie

* Medikamentdse Therapieangebot

« Spezif. Untersuchungen

* Angehdrigenarbeit (Familiengesprache, Paargesprache)

* Vernetzung mit Nachbetreuungseinrichtungen

Unsere Vision:

Wir schaffen geeignete Rahmenbedingungen nach dem neuen Stand der Wissenschaft

zu diagnostizieren und medizinisch zu behandeln.

Wir unterstitzen und begleiten die Patienten, damit diese eine individuelle

Lebensgestaltung planen und entwickeln kénnen.

Wir vermitteln Bewaltigungsstrategien zur Verbesserung der Lebensqualitat um mit

krankheitsbedingter Einschrankung leben zu lernen.
Wir férdern gesellschaftliche Akzeptanz und gleichberechtigte Daseinsformen.

Wir treffen Vorsorge fur eine optimale Weiterbetreuung des Patienten nach der

Entlassung durch vernetztes Arbeiten mit extramuralen Betreuungseinrichtungen.
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Wir stellen den Patienten in den Mittelpunkt unserer Arbeit.

Unsere Ziele:
Wir begleiten Menschen in der Krise und starken ihre gesunden Anteile und fordern sie in

ihrer Selbstandigkeit.

Wir unterstitzen sie, ihre Krankheit zu Uberwinden bzw. sie zu akzeptieren und damit

umzugehen.

Um den komplexen Bedirfnissen und der Okonomie andererseits gerecht zu werden,
setzen wir sehr intensiv mit den Schnittstellen- und Qualitdtsmanagement auseinander

(extramuraler Bereich, Vernetzungssitzungen).

Die Qualitdt und der Erfolg der Behandlung stehen im Vordergrund unter Bedacht der

Verwirklichung der Ethik und der hippokratischen Wertvorstellungen.

Unterstitzt wird diese Arbeit durch engagierte
* 9,5 MA des Pflegefachdienstes
* 1 Pflegehelfer
* 1 Psychologin
* 1 Sozialarbeiterin
* 1 Ergotherapeutin

* Team der Physiotherapie und Heilmasseure

Um den komplexen Bedirfnissen der Patienten einerseits und der Okonomie
andererseits gerecht zu werden, setzen wir uns sehr intensiv mit den Schnittstellen- und
Qualitadtsmanagement (extramuraler Bereich, Vernetzungssitzungen) auseinander

(https://lwww.kabeg.at).

3.4 Qualitatskriterien an der Abt. fiir Psychiatrie u. Psychotherapie

Der Stationsbeurteilungsbogen (SBB) ist ein mogliches Instrument der
Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung. Daher méchte ich naher auf das

Thema eingehen.
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Was ist Qualitidtssicherung?

Neben der medizinisch-pflegerischen Qualitdt mussen auch die Qualitat des
Service und die Wirtschaftlichkeit der Unternehmensfiihrung stimmen, dies wird
auch Total-Quality-Management (TQM) genannt. Es wurden nicht nur die

Qualitat der Dienstleistung betrachtet, sondern auch die Arbeitsbedingungen und

die Umwelt, sowie alle Wertschopfungsprozesse im Unternehmen.
Die daraus wichtigsten Erkenntnisse sind die:

» die Zufriedenheit von Kunden

+ die Zufriedenheit von Mitarbeitern

* Mitarbeiterorientierung

* eine allgemein positive Wirkung auf die Gesellschaft

» vernlnftigen Umgang mit Ressourcen

* und gute Geschéaftsergebnisse durch eine verantwortliche

Unternehmensflihrung und eine qualitativ orientierte Strategie und Politik
» die Konzentration auf wertschépfende Prozesse

(vgl. Harms 2003, S. 15ff).

Grundsatze wie:

Patientenorientierung:

Bedurfnisse @ des  Patienten stehen im  Mittelpunkt, d.h. die
Krankenhausorganisation orientiert sich an den Bedirfnissen des Patienten und

nicht umgekehrt.
Mitarbeiterorientierung und Partizipation:

Die Leistungsqualitat wird von der Qualifikation und die Motivation der Mitarbeiter

beeinflusst. Arbeitsbedingungen sollen so optimal wie moglich gestaltet werden.
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Es gilt das Wissen der ,Experten vor Ort* zu nutzen. Es ist wichtig, dass
Mitarbeiter die Mdglichkeit haben in Arbeits- bzw. Projektgruppen zu arbeiten und

sich an den Veranderungsprozessen zu beteiligen.
Dezentralisierung von Verantwortung und Entscheidungskompetenz:

Kurze Entscheidungswege und flache Hirachien ermdglichen effektive und
effiziente Arbeitsablaufe. Gestaltungsfreiraume werden dadurch gréer und sorgen
fur mehr Motivation. Es ist von entscheidender Bedeutung nicht nur
Verantwortung, sondern auch die notwendigen Entscheidungskompetenzen zu
delegieren und trotz der mit der Dezentralisierung verbundenen Probleme

konsequent daran festzuhalten.
Qualitatsentwicklung statt Qualitatskontrolle:

Prozessablaufe sollen optimal gestaltet werden. Qualitat umfasst Teilkomponenten
von klinischer Qualitat und Servicequalitat. Hier sehe ich einen Auftrag fur jede

Flhrungskraft.
Kontinuierliche Prozessverbesserung:

Diese orientiert sich an klar definierten Qualitatszielen. Verbesserungsmal}-
nahmen kénnen durch qualitatsrelevante Daten erhoben und analysiert werden,
wie zum Beispiel die systematische Kunden- und Patientenbefragungen, die

imogenen Analysen und die Prozessanalysen (vlg. Harms 2003, S. 15ff).

Ein wichtiger Beitrag dazu wird durch den Patientenbefragungsbogen ,Eva-Sys*

geleistet.

Durch qualitative Auswertungen werden Handlungsfehler sichtbar und es kénnen

Verbesserungsmaflnahmen ausgearbeitet werden (vgl. Harms 2003, S. 15ff).

Kundenorientierung beginnt im Kopf, sie ist eine Frage der Einstellung zum

Mitmenschen, konkret zum Mitarbeiter, zum Kollegen oder zum Patienten.

Aus diesem Ansatz heraus ergab sich auch das Thema meiner Facharbeit. Meine
Annahme ist es, dass Fihrungskrafte in der Lage sind, Verbesserungsprozesse
einzuleiten und Mitarbeiter an deren Entwicklung zu beteiligen. Die moderierten

Projektgruppen sind dafiir ein wichtiges Instrument (Anm. d. Verf.)
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Qualitatskriterien an der Abteilung:

Die Abteilung flr Psychiatrie und Psychotherapie hat im Jahr 2013 mit Erfolg an
der externen QM-Uberprifung 1ISO 9000 teilgenommen. Dadurch wurden auch im
Vorfeld viele Prozesse und Arbeitsablaufe Uberprift und modifiziert. Auch wurde
das KDM (Aneis) auf den aktuellen Stand gebracht. Das QM-Team und unsere
QM-Beauftragte DGKS Remih Slavka haben uns dabei sehr gut unterstiitzt. Ein
besonderes Augenmerk wurde auf das Risikomanagement, die Patientensicher-

heitsziele, sowie die Fehlerkultur gelegt.

Von besonderem Wert ist das QM-Handbuch, das die Prozesse des QM-Systems
und deren Wechselwirkung gut abbilden. Weitere Qualitatskriterien sind die
Zielpyramide, die Kennzahlen der Abteilung, die Offentlichkeitsarbeit und die hoch
qualifizierten Mitarbeiter, sowie die Fort- und Weiterbildung, die regelmaRig im
Haus stattfinden (Fortbildungskalender auch fiir die Offentlichkeit). Um den
Bedurfnissen der Patienten einerseits und der Okonomie andererseits gerecht zu
werden, setzen wir uns intensiv mit den Schnittstellen auseinander (extramurale

Vernetzungssitzungen finden regelmafig 1 x wéchentlich statt).

Auch die Patientenbefragungsbégen ,Eva-Sys“ sind ein wichtiger Punkt um
Qualitat in der Betreuung zu sichern. Ein besonderes Anliegen in der internen
Qualitatssicherung ist auch die Fuhrungskultur. Diese ist auf Wertschatzung und
Transparenz ausgerichtet, ebenso die Einarbeitung neuer Mitarbeiter und die

Pflegedokumentation bzw. Pflegekonzept.

Die Vision und Strategie, die ich unter dem Punkt ,Vorstellung der Abteilung®
schon naher ausgefuhrt habe, hat auch einen wichtigen Stellenwert bei den

Qualitatskriterien an der Abteilung (Anm. d. Verf.).

In der pflegerischen Alltagspraxis kommt es aufgrund neuer medizin- und
pflegetechnischer Moglichkeiten sowie unterschiedlicher Auffassungen von
Gesundheit und Krankheit in einer multikulturellen Gesellschaft haufig zu

komplexen moralischen Unsicherheiten und ethischen Konflikten.

Eine kollektive Auseinandersetzung mit aktuellen ethischen Problemfallen wirkt fir
alle Beteiligten entlastend und liefert einen wichtigen Beitrag fur die

Weiterentwicklung der Organisationskultur. Uberdies wird die interdisziplinare
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Kooperation geférdert. Entscheidungen sind durch die erarbeiteten Leitlinien
deutlicher zu treffen und werden auch fir Patientinnen und Angehoérige

transparenter und nachvollziehbarer.

Weiters wirkt sich die damit verbundene ethische Sensibilisierung durch Fort- und
Weiterbildung auf das Verantwortungsbewusstsein der Mitarbeiter aus und hat
einen positiven Effekt auf die Qualitatssicherung (vgl. Kemetmdiller E., Furstler G.
2013, S. 124ff).

3.5 Ethische Aspekte in der Pflegeforschung

In diesem Kapitel mdchte ich darauf eingehen, dass wissenschaftliche Forschung,
die sich auf Menschen bezieht immer auch ethische Fragen aufwirft. Auch in der
Forschung haben Pflegende die Pflicht, die Menschenwirde und die Rechte
der Patienten zu schutzen. Das Ziel von Ethik in der Forschung ist es, die Rechte

derjenigen Personen, die an Forschungsstudien teilnehmen zu schatzen.

Genauer: Forschungsethik geht der Frage nach, ob die Auswirkungen eines

Forschungsvorhabens den Probanden zugemutet werden kdénnen.

Die beiden ethischen Anliegen in der Pflegeforschung lauten:

1. Die Rechte derer zu schiitzen, die an der Forschung teilnehmen, ins-

besondere die Rechte der Patienten.

2. Darauf zu achten, dass die Forschungsmethode nach besten Wissen

korrekt angewendet wird.

So unterschiedlich die Ethikrichtlinien von den verschiedenen Organisationen
haben sie dennoch eines gemeinsam: Sie beruhen alle auf den Prinzipien der

biomedizinischen Ethik.
Diese lauten:

» Autonomie

» Benefizienz (,Gutes tun®)

» Non-Malefizienz (,nichts Schlechtes tun®), d.h. vor Schaden schitzen
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» Gerechtigkeit

Von diesen abstrakten Prinzipien leiten sich fiir das konkrete Tun

3 Grundprinzipien des Personlichkeitsschutzes ab:
1. umfassende Information und freiwillige Zustimmung aller Teilnehmer
= freiwillige Teilnahme

2. Anonymitat

3. Schutz des Einzelnen vor ev. psychischen und physischen Schaden

Daher waren mir auch folgende Punkte vor Beginn meiner empirischen Studie ein

Anliegen:

1. Die Erteilung umfassender Information Uber die Studie.
2. Der Verzicht auf jede Form von Druck, sodass die Entscheidung freiwillig er-
folgen kann.

3. Die Information an die Probanden, dass sie die Teilnahme verweigern kénnen.

4. Das Wissen, dass die Befragung jederzeit abgebrochen werden kann.

Werden diese Forderungen eingehalten und erklaren sich die Probanden zu einer
Teilnahme bereit, nennt man dies ,aufgeklarte Einwilligung® oder ,informed
consent® (zit. Mayer 2011, S. 55ff).
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4 INTERPRETATION DER ERGEBNISSE, AUFGELISTET
HINSICHTLICH MITARBEITER UND PATIENTEN

Die Auswertung der 3.400 Fragen erfolgte wie schon unter 3.2. erwdhnt mittels
Schablone. Pro Person wurde dann die Anzahl der beantworteten ltems fur jede Skala
einzeln ermittelt und in den Auswertungsbogens eingetragen und die Rohwerte in T-Werte
transformiert. Der Stationsmittelwert errechnet sich dann als arithmetisches Mittel der T-
Werte aller Probanden pro Skala (Mittelwert = 50)

4.1 Auflistung der Untersuchungsergebnisse

4.1.1 Soziale Beziehungen
1. Die Fragestellung zur Anteilnahme beantworteten:
Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 61,3

Die Patienten mit einem T-Wert von 58,5

2. Die Fragestellung zur Unterstutzung beantworteten:
Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 60,6

Die Patienten mit einem T-Wert von 60,9

3. Die Fragestellung zur Spontaneitat beantworteten:
Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 63,0

Die Patienten mit einem T-Wert von 55,6

4.1.2 Behandlungskonzept
4. Die Fragestellung zur Autonomie beantworteten:
Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 55,4

Die Patienten mit einem T-Wert von 53,4
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5. Die Fragestellung zur Praxisorientiertheit beantworteten:

Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 60,7

Die Patienten mit einem T-Wert von 56,1

6. Die Fragestellung zur persénlichen Problemorientiertheit beantworteten:

Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 60,7

Die Patienten mit einem T-Wert von 56,1

7. Die Fragestellung zu Arger und Aggression an der Station beantworteten:

Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 40,0

Die Patienten mit einem T-Wert von 39,7

4.1.3 Systemerhaltung/Organisation

8. Die Fragestellung zu Ordnung und Organisation an der Station beantworteten:

Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 62,1

Die Patienten mit einem T-Wert von 56,8

9. Die Fragestellung zur Klarheit des Behandlungsprogramms beantworteten:

Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 63,1

Die Patienten mit einem T-Wert von 55,7

10. Die Fragestellung zur Kontrolle durch das Personal an der Station beantworteten:

Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 443

Die Patienten mit einem T-Wert von 47 1
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4.2 Interpretation der Untersuchungsergebnisse

1. Zum Punkt Anteilnahme antworteten:
Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 61,3 sehr deutlich erhdht
Die Patienten mit einem T-Wert von 58,5 leicht erhoht

Beide Werte gehen in die gleiche Richtung und lassen sich somit erklaren,
dass sich das multiprofessionelle Team als auch die Patienten bemihen sich am

Stationsleben, -alltag und -ablauf zu beteiligen.

Beispiele dafir sind:

* die Einzelvisiten 3 x wochentlich
* gemeinsame, gezielte Aktivitaten
* Kochgruppe

» Stationsparlament

» Stationskonzept

Die Einschatzung der Patienten liegt etwas unter der des Personals, aber mit
58,5 Punkten im oberen Normbereich. Patienten fiihlen sich angenommen, sind

in einer therapeutischen Gemeinschaft, fihlen sich aufgehoben.

2. Zum Punkt Unterstiitzung an der Station antworteten:

Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 60,6
Die Patienten mit einem T-Wert von 60,9

Der Patientenwert in Hohe von 60,9 liegt im Normalbereich.

Die Mitarbeiter sind der Meinung, dass sie die Anliegen der Patienten kennen und
sie dabei unterstitzen (Erhebung der Pflegeanamnese, Erstellung der

Pflegediagnose, Anwendung des Pflegemodells ,Roper-Thierney-Peplau®).

Die Patienten sind der Meinung, dass sie ausreichend Unterstitzung vom
Pflegepersonal als auch von den Mitpatienten erhalten. Das ist ein starker
Pradikator fur die Patientenzufriedenheit und somit auch fiur den

Behandlungserfolg.
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3. Zum Punkt Spontaneitit antworteten:
Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 63,0 lber dem Durchschnitt
Die Patienten mit einem T-Wert von 55,6

Das Klima wird als offen und anregend beurteilt, deshalb haben beide Seiten einen

recht offenen und spontanen Umgang miteinander.

Der niedrigere Wert der Patienten ergibt sich wahrscheinlich durch die

krankheitsbedingte Einschrankung (verunsichert durch neue Strukturen).

4. Zum Punkt Autonomie antworteten:
Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 55,4
Die Patienten mit einem T-Wert von 53,4

Somit antwortete das Personal und die Patienten im Mittelbereich.

Meiner Meinung nach lasst sich dies durch motivierende Aktivierung des Patienten
unserseits erklaren, sich soweit als moglich ihre Selbstandigkeit auch wahrend des
stationaren Aufenthaltes zu erhalten. Betreffend der individuellen Kleidung, sowie
auch die Aufforderung und Planung gemeinsamer Aktivitdten in therapiefreien

Zeiten (Galeriebesuch, Kino, Stadtbesuch)

5. Zum Punkt Praxisorientiertheit antworteten:

Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 60,7
Die Patienten mit einem T-Wert von 56,1

In diesem Punkt wird vor allem die bevorstehende Entlassung des Patienten

behandelt. Hierbei ist zum Hervorheben, dass das Personal der Meinung ist, dass
die Patienten sehr gut auf die Entlassung und die extramurale Behandlung

vorbereitet werden. Beispiele dafur sind das Pflegeentlassungsgesprach bzw.

Bezugspflege, die Erarbeitung von Zukunftsperspektiven (Pflegeplanung) und die
extramurale Vernetzung mit Einrichtungen und weiterfihrenden Kontaktpersonen
des Patienten. Die regelmaRigen Vernetzungssitzungen sind ein wichtiges

Qualitatskriterium.

Der niedrigere Wert der Patienten Iasst sich aus meiner Sicht damit erklaren, dass
die Patienten eine psychische Erkrankung als schwere Krise erleben, verunsichert

sind und Zukunftsédngste haben.
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6. Zum Punkt persoénliche Problemorientiertheit antworteten:
Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 60,7
Die Patienten mit einem T-Wert von 56,1

Die Einschatzung des Personals liegt im oberen Normbereich und die der
Patienten im Mittelbereich. Dem Patienten gelingt es oft nicht von sich aus
Probleme zu benennen (krankheitsbedingt). Er kénnte sich durch einen besseren

Einblick in das Behandlungskonzept mehr 6ffnen.

7. Zum Punkt Arger und Aggression an der Station antworteten:

Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 40,0
Die Patienten mit einem T-Wert von 39,7

Die beiden Werte liegen weit unter der Norm und sprechen fur eine

wertschatzende und unterstitzende Umgangsweise untereinander. Damit kann
dem Arger und Streit gut vorgebeugt werden. Es scheint eine gute Pravention
daflr vorzuliegen. Dies spricht fur ein wertschatzendes Stationsklima.

Eine Rolle kénnten auch die Beschwerdefragebbgen spielen, wo die Patienten die
Méglichkeit haben, ihren Arger und die Beschwerden kund zu tun (= auch ein

wichtiges Qualitatsmerkmal der Abteilung).

Ebenso ist das 2 x wdchentlich stattfindende Stationsparlament ein wichtiges
Forum um Arger und Aggression frei auszusprechen und nach zielorientierten

Ldsungen zu suchen.

8. Zum Punkt Ordnung und Organisation an der Station antworteten:

Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 62,1
Die Patienten mit einem T-Wert von 56,8

Beide Werte liegen im oberen Normbereich, dies stellt eine Gberdurchschnittlich
gut organisierte Station dar. Aus meiner Sicht sind diese Werte auf Grund einer
guten internen Organisation bei den Patienten zu erklaren. Die Patienten erhalten
klare Termine (z.B. Visiten sowie Einzeltermine, die auch genau eingehalten

werden).
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Ebenso kénnte das strukturierte Tagesgeschehen, der organisatorische Ablauf

(Therapieprogramm) und das klare Konzept zu diesem Ergebnis gefiihrt haben.

Ein Beispiel ware die Informationsmappe, die an der Station und in jedem
Patientenzimmer aufliegt. Sie dient als Orientierungsleitfaden und dadurch kann
der Patient eigenverantwortlich und ressourcenorientiert den Aufenthalt

mitgestalten, was wiederum zu einer erhdhten Patientenzufriedenheit fihrt.

9. Zum Punkt Klarheit des Behandlungsprogramms beantworteten:
Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 63,1 sehr deutlich
Die Patienten mit einem T-Wert von 55,7 deutlich erhoht

Beide Werte liegen im oberen Normbereich. Hierbei ergibt sich aber die hochste

Diskrepanz zwischen Patienten und Mitarbeitern (7,4 Punkte).

Behandlungselemente bzw. das Tagesgeschehen scheinen klar zu sein.

Unsere Behandlungselemente zur Férderung des kérperlichen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens:

= Korperliche Behandlungsméglichkeiten

* Medikamente

*  NADA

» Lichttherapie

* Infrarotkabine
* Ergotherapie

* Physiotherapie

Zur Forderung des kdrperlichen Wohlbefindens gibt es ein passives und ein

aktives Angebot.
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Passiv

* Duftbader

*  Massagen

*  Warmepackung

* Magnetfeldtherapie
* Infrarotsauna

*  NADA-Ohrakupunktur

*  Gymnastik

» Ressourcen- und Bewegungsgruppe

* Joggen bzw. Nordic Walking

*  Kochgruppe

* Kneippen

* Krafttraining

* Entspannung nach Jacobson
* Entspannung mit Musik

* Koérperwahrnehmungsgruppe
* Kreativgruppe

* sozialtherapeutisches Training
* Psychoedukationsgruppe

Psychologische und

psychotherapeutische

Gruppen und/oder

Einzeltherapie und arztliche Einzelgesprache

soziale Behandlungsmaoglichkeiten

= Angehorigenarbeit

pflegetherapeutische Betreuung

Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwestern/-pfleger mit psychiatrischem

Diplom betreuen unsere Patienten

ressourcenorientierten Soziotherapie.

im Sinne der Bezugspflege und
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Alle diese Behandlungselemente scheinen auf unserer Station klar definiert zu
sein und ist laut den Ergebnissen Uberdurchschnittlich gut organisiert. Unterstitzt
durch das Aufliegen der Infomappe in jedem Patientenzimmer und der

Visualisierung des Therapieplans am Gang und Patientengruppenraum.

Die Informationsmappe dient als Orientierungsleitfaden und so kann der Patient
eigenverantwortlich und ressourcenorientiert den Aufenthalt mitgestalten —

erhohte Patientenzufriedenheit.

Die hohe Diskrepanz zwischen Mitarbeiter und Personal erklart sich meiner
Meinung nach dadurch, dass das Behandlungskonzept dem Patienten nicht
ganz klar ist. Daraus ergibt sich fur mich als FUhrungskraft ein wichtiger Ansatz

zur Verbesserung und auch ein Einflussmoglichkeit.

Die Diskrepanz konnte sich folgendermalen erklaren:

« zu geringe Klarheit des Behandlundskonzeptes und zu geringe

Visualisierung des Therapieprogrammes fiir die Patienten
» der Therapieplan ist zu wenig transparent
+  zu wenig Kommunikation iber die Zuteilung der Arzte zu den Patienten
» Bezugspersonensystem

Der Pflegefachdienst hat im System zu viele Patienten (optimal wére es in

der Bezugspflege pro Fachdienst zwei Patienten zu betreuen).

* auch ist bei der Diskrepanz zwischen Mitarbeiter und Patienten der
psychopathologische Wert des Patienten, dass sie nicht alles so

wahrnehmen konnen, zu beachten.

10. Zum Punkt Kontrolle durch das Personal an der Station antworteten:
Die Mitarbeiter mit einem T-Wert von 44 3

Die Patienten mit einem T-Wert von 47 1

Dies besagt, dass die Patienten lieber Kontrolle haben. Das Mindestmall an
Kontrolle ist vorhanden, damit liegt das Ergebnis der Mitarbeiter unter dem

Durchschnitt.
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Kontrolle heiRt auch ,ZULASSEN“ und fihrt somit zu einer Autonomie bei

Patienten wie auch bei den Mitarbeitern, dies erhéht die Eigenverantwortung.

Dadurch wird auch ein Vertrauensvorschuss gegeben. Mein Part als Flihrungskraft
liegt beim Punkt Kontrolle immer wieder zu schauen, wo habe ich den

Kontrolleinsatz und welche Aufgaben entstehen daraus.
Beispiele dafur sind:
* MAOG:

Mitarbeiter-Orientierungsgesprach (Zielvereinbarung ist daher ein wichtiger

Punkt und auch die Uberpriifung und Einhaltung der Ziele)
* Patienten-Befragungsbogen Eva-Sys:

ist ein wichtiges Instrument, spricht flr Qualitat und fahrt zur

Patientenzufriedenheit

Jeder Patient erhalt vor der Entlassung diesen Befragungsbogen um ein
Feedback zum Aufenthalt zu geben. Dies flihrt wiederum fiihrt zu einer

Qualitatssicherung an der Abteilung.

« Patientenzufriedenheit:

¢ Zufriedenheit im Team:

fordert auch den Genesungsprozess des Patienten.

*  QM-System und Controlling:

grundsatzlich ist zu diesem Punkt zu sagen, dass es flr unsere Station kein
hohes Ausmal} an Kontrolle bedarf, im Gegensatz zu akut psychiatrischen
Stationen (Anm. d. Verf.).

Zum Aufgabenbereich der Fuhrungskraft gehért es auch, das Gefuhl der Achtung
und Beachtung bei den Mitarbeitern zu erwecken und zu institutionalisieren (zit.
Beil-Hildebrand 2014, S. 101)
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5 ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG

Die vorliegende Facharbeit beschéaftigt sich mit dem Thema ,Erfassung des sozialen
Klimas an einer ausgewahlten Station der Abteilung flir Psychiatrie und Psychotherapie.
Zu Beginn wird darauf eingegangen, was unter Stationsklima verstanden wird. Wie stark
und in welche Richtung das Stationsklima Einfluss auf das Verhalten und den Gesund-
heitsprozess hat. Die Erfassung ist wichtig fir die Organisation und Planung einer
Station,sowie fur die Entwicklung der Behandlungsprogramme und in Folge fur den

Behandlungserfolg .

Der standardisierte Stationsbeurteilungsbogen ist ein mégliches zusatzliches Instrument,
um die Qualitatssicherung an der Station zu gewahrleisten (fir mich als Fuhrungskraft).
Den Einfluss, den ich als Fuhrungskraft zum Stationsklima habe, betrifft die ausge-

werteten Punkte der Skala ,Systemerhaltung und -veranderung*:
1. Ordnung/Organisation
2. Klarheit des Behandlungsprogrammes/-konzept
3. Kontrolle des Personals

Zu diesen Punkten kann ich als Fuhrungskraft auch zu Veranderungen beitragen.

Folgende Ergebnisse sind zu implementieren:

zu Punkt 1. Ordnung und Organisation:

stellte sich eine Uberdurchschnittlich gut organisierte Station dar, dies ist sowohl flr mich

als auch fur das Team ein erfreuliches und motivierendes Feedback.

zu Punkt 2. Klarheit des Behandlungskonzeptes:

war eine erhdhte Diskrepanz zwischen Mitarbeitern und Patienten zu erkennen.

Seite 33 von 46



MaRnahmen:

Einfihrung einer Therapiekarte fur jeden Patienten um mehr Klarheit und Transparenz fir
die Patienten zu erreichen. Um die Wirkung und Qualitat zu messen wird diese auch vom
Pflegeteam abgezeichnet und ist somit auch ein wichtiger Punkt fiir die Uberpriifung und
Kontrolle der Teilnahme des Patienten am Therapieprogramm. Zur besseren Orientierung
wird auch der behandelnde Arzt darauf vermerkt sein. Dies dient wieder der

Qualitatssicherung und somit auch der Patientenzufriedenheit.

Eine weitere MaRBnahme ist die Uberarbeitung des Therapieplanes. Ziel ist es, dass die
Patienten mehr Ubersicht bekommen und an mehreren Orten (Gang, Gruppenraum) den

Therapieplan besser visualisieren kdnnen.

Die Malinahmen konnten bereits in der Projektgruppe umgesetzt werden.

zu Punkt 3. Kontrolle des Personals:

stellte sich heraus, dass ein Mindestmal} vorhanden ist. Somit eine Autonomie von Seiten
der Mitarbeiter und Patienten gegeben. Wie schon vom Ergebnis bekannt, braucht eine

offene Therapiestation weniger Kontrolle als im geschlossenen Akutbereich.
MaBnahmen:

Mein Part bzw. meine MalRnahme als Fuhrungskraft liegt beim Punkt ,Kontrolle* immer
wieder darauf zu achten, wo ich den Kontrolleinsatz habe und welche Aufgaben daraus

entstehen.

Besonderen Wert lege ich auf das Mitarbeiterorientierungsgesprach.

Ziel:

motivierte und zielorientierte, qualitfizierte Mitarbeiter mit Ressourceneinsatz. Die
Zielvereinbarung, sowie die Uberprifung und Einhaltung der Ziele ist dabei ein wichtiger
Punkt (Themenschwerpunkt werden auch die Ergebnisse der Befragung sein), was

wiederum zur Qualitatsverbesserung flihrt und somit auch zur Patientenzufriedenheit.

Zu den anderen 7 Punkten der SBB-Skala hat die Befragung der Patienten und

Mitarbeiter an unserer Station erfreulicherweise im oberen Mittelbereich abgeschnitten.
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Ein  wichtige @ MaRnahme an unserer Station ist die Ausgabe der
Patientenbefragungsbdgen ,Eva-Sys“, mit dem Ziel die Qualitdt der Patientenbetreuung
zu verbessern. Weitere wichtige Implementierungsmallinahmen waren ein breiteres
Forum flr Beschwerden und Anliegen der Patienten einzurichten. Dies wird bereits
umgesetzt und findet im Stationsparlament zweimal wdchentlich mit schriftlichem
Protokoll statt. Ebenso wie die im Intervall von 8 Wochen stattfindende Supervision
(Organisationssupervision) mit dem Schwerpunktthema SKlarheit des

Behandlungskonzeptes fir Patienten®.

Weiteres wurden die Ergebnisse im Rahmen einer Stationsbesprechung prasentiert,
diskutiert und vom Team gut angenommen. Daraus entstand eine fir 1 Jahr laufende
Projektgruppe (mit 8 Teilnehmern, flir die Umsetzung der erarbeiteten Punkte). Diese
Gruppe wird von mir als Qualitdtsmanagementbeauftragte der Station geleitetet. Die

Zeitdauer dieser Projektgruppe wird bis April 2015 sein.

Die Ergebnisse der Facharbeit und der Projektgruppe werden im Rahmen einer
Fortbildungsveranstaltung an der Abteilung flr Psychiatrie und Psychotherapie von mir
prasentiert. Auch ist eine Replikation zur Erfassung des Stationsklimas fir April 2015

geplant.

Zusammenfassend lassen sich folgende MaBnahmen bzw. Organisations- und

Strukturvariablen ableiten:

1. Der standardisierte Stationsbeurteilungsbogen als mdégliches Qualitatssicherungs-

instrument mit dem Ziel der Patientenzufriedenheit und Behandlungserfolg.

2. Einfuhrung der Therapiekarte (Pass) fur die Patienten mit dem Ziel der

Uberpriifung und Kontrolle der Teilnahme am Therapieprogramm.

3. Als Fuhrungskraft immer wieder darauf zu achten, wo ich den Kontrolleinsatz habe
und welche Aufgaben daraus entstehen. Ein Aufgabenbereich der Fuhrungskraft
ist es, das Geflihl der Achtung und Beachtung bei den Mitarbeitern zu wecken und

zu institutionalisieren.

4. Mitarbeiterorientierungsgesprach (Themenschwerpunkt werden die Ergebnisse

der Befragung sein).

5. Die Ausgabe der Patientenbefragungsbbégen ,Eva-Sys®. Ziel: die Qualitat der

Patientenbetreuung zu verbessern.
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6. Breiteres Forum fur Beschwerden und Anliegen der Patienten einrichten.

7. Supervision (Organisationsupervision) im Intervall von 8 Wochen mit

Schwerpunktthema ,Klarheit des Behandlungskonzepts®.
8. Préasentation der Ergebnisse in einer Stationsbesprechung.
9. Projektgruppe

10. Prasentation der Ergebnisse der Facharbeit und der Projektgruppe im Rahmen
einer Fortbildungsveranstaltung an der Abteilung fir Psychiatrie und

Psychotherapie.

11. Replikation zur Erfassung des Stationsklimas im April 2015.

Kernaussagen der Befragung sind:

Die Wahrnehmung der Stationsatmosphare gilt als Maf} fur die Behandlungsqualitat. Sie
ist starker Pradikator flr die Patientenzufriedenheit und damit auch flr den
Behandlungserfolg.

Es qilt der Grundsatz: Qualitat ist eine der Hauptaufgaben der Fihrungskraft

(Stationsleitung).

Ein mdgliches Instrument konnte ich durch meine Facharbeit ndher beschreiben und

dadurch den Stationsalltag beeinflussen.

Die Ergebnisse in Bezug auf die Erfassung des Stationsklimas waren sehr erfreulich und
motivierend flr unser Team, andererseits auch eine Anregung einige Punkte genauer zu
hinterfragen und zu bearbeiten. Uberraschend fiir mich war die hohe Motivation der
Mitarbeiter und Patienten bei dieser Befragung. Fir das hohe Engagement méchte ich

mich auf diesem Wege nochmals bedanken.
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7 ANHANG
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7.2 Stationsatmosphare — Soziale Beziehungen

Stationsatmosphare
Soziale Beziehungen

T-Werte

65 63,1
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7.3 Stationsatmosphare - Behandlungskonzept

Stationsatmosphare
Behandlungskonzept

T-Werte

M Mitarbeiter
M Patienten
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7.4 Stationsatmosphare — Systemerhaltung und -veranderung

Stationsatmosphare
Systemerhaltung und -veranderung

T-Werte

65 62,1 63,1

M Mitarbeiter
M Patienten
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