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4.1
Empfehlungen fur Gesundheitseinrichtungen und
Tragerorganisationen

Jargen M. PELIKAN, Christina DIETSCHER

Die Umsetzung von Gesundheitsférderung in Gesundheitseinrichtungen blickt internatio-
nal wie in Osterreich auf nahezu 20 Jahre Erfahrung zuriick. Die Sinnhaftigkeit, Mach-
barkeit und in zunehmendem AusmaB auch die Evidenz dieses Ansatzes haben sich in
dieser Zeit immer mehr bestatigt (vgl. Kapitel 1.4 zur Evidenz und Kapitel 2 zu Umset-
zungsbeispielen in dieser Broschire).

In der Umsetzung hat sich das Health Promoting Hospitals (HPH)-Konzept immer an den
Prinzipien von professionellem Projektmanagement und Organisationsentwick-
lung orientiert, wobei zuletzt mit der Entwicklung der 18 HPH-Kernstrategien, 7 Imple-
mentierungsstrategien und den 5 Standards der Gesundheitsférderung in Gesundheits-
einrichtungen ein wichtiger Schritt vom offenen Organisationsentwicklungs-Ansatz hin zu
einer starkeren Standardisierung (mit dem Potenzial zum Benchmarking) und einer
expliziten Anbindung ans (Qualitats-)Management gesetzt wurde (vgl. Kapitel 1.2
und 1.3 in dieser Broschire).

Dies ist der Hintergrund fir die folgenden Empfehlungen, die sich an die Leitungsebene
und das Qualitatsmanagement einzelner Gesundheitseinrichtungen und Trager-
organisationen richten und zwei Ebenen behandeln:
Empfehlungen fir Aufbau und Weiterentwicklung einer organisationsinternen Unter-
stitzungsstruktur fir Gesundheitsforderung;
Empfehlungen flir die Auswahl, Planung, Umsetzung und Bewertung spezifischer Ge-
sundheitsférderungsmaBnahmen.

Systematische Verankerung von Gesundheitsforderung

Fur eine systematische Umsetzung von Gesundheitsférderung greifen einzelne Projekte
oder MaBnahmen in der Regel zu kurz — daflir bedarf es der Entwicklung spezifischer Un-
terstitzungsstrukturen sowohl auf der Ebene von Tragerorganisationen als auch auf der
Ebene einzelner Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen. Je klarer die Trageror-
ganisation eine entsprechende Gesundheitsférderungspolitik vorgibt und for-
dert, desto einfacher ist die Umsetzung auch auf Ebene der einzelnen Einrich-
tungen des Tragers.

Empfehlungen fur den Aufbau und die kontinuierliche Weiterentwicklung einer
spezifischen Unterstutzungsstruktur fur Gesundheitsforderung

Die Verankerung von Gesundheitsférderung in einer Tragerorganisation oder einer Ge-
sundheitseinrichtung ist eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir die dauerhafte und
systematische Umsetzung. Entsprechend sieht das Internationale Netzwerk Gesundheits-
fordernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen (HPH) zumindest die Benen-
nung einer hausinternen Ansprechperson fir Gesundheitsférderung und die Einrei-
chung des Antrags auf Aufnahme ins Netzwerk durch die oberste Fiihrungsebene vor.
Das Osterreichische Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhauser und Gesundheits-
einrichtungen (ONGKG) folgt diesen Vorgaben.

Daruber hinaus kénnen aufgrund der bisherigen Erfahrungen in der Umsetzung von HPH

folgende weitere Empfehlungen zur Verankerung von Gesundheitsférderung aus den Um-
setzungsempfehlungen zu den 18 Kernstrategien, den 7 Implementierungsstrategien und
aus Standard 1 (vgl. dazu auch Kapitel 1.2 dieser Broschiire) abgeleitet werden:
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Beauftragung durch die oberste Flilhrungsebene

Verankerung von Gesundheitsférderung im Leitbild der Einrichtung

Explizite Festlegung der Verantwortung fiir Gesundheitsférderung in der Organisation
entweder als eigene Stabsstelle oder als explizite Aufgabe des Qualitatsmana-
gements?

Einrichtung einer interdisziplinaren, interhierarchischen Steuerungsgruppe fir Ge-
sundheitsforderung

Verabschiedung jahrlicher Aktionsplane zur Umsetzung und Weiterentwicklung von
Gesundheitsférderung

Festlegung eines expliziten Budgets flr Gesundheitsférderung
Gesundheitsférderung als Thema der Personalentwicklung und bei der Einschulung
neuer MitarbeiterInnen

RegelmaBige organisationsinterne Information tUber Gesundheitsférderung (z.B.
interner Rundbrief, Intranet)

Eine Verankerung von Gesundheitsférderung in diesem Sinn erméglicht auch die syste-
matische, geplante und kontinuierliche Auswahl, Planung, Umsetzung und Bewertung
(Evaluierung bzw. Controlling) von spezifischen GesundheitsférderungsmaBnahmen, wie
im Folgenden vorgeschlagen.

Empfehlungen fur die Auswahl, Planung, Umsetzung und Bewertung
spezifischer MalRnahmen

Assessment-basierte Auswahl von MalRnhahmen

Wie flir andere Organisationsentwicklungs- und Reformansatze gilt auch fiir Gesundheits-
forderung, dass die Auswahl, Planung und Umsetzung spezifischer MaBnahmen auf eine
Ist-Analyse aufbauen sollte. Fir HPH sind dabei zumindest die folgenden vier Bereiche zu
berilicksichtigen:

Situation der Patientlnnen in der Einrichtung: Starken und Schwachen der
Dienstleistungen und Infrastrukturen der Einrichtung hinsichtlich ihrer Beitrage zu
Empowerment, Partizipation, Wohlbefinden, Zufriedenheit und Gesundheitskompetenz
der PatientInnen

Situation der Mitarbeiterlnnen: Starken und Schwachen der Dienstleistungen und
Infrastrukturen der Einrichtung hinsichtlich ihrer Beitrdge zu Empowerment, Partizipa-
tion, Wohlbefinden, Arbeitszufriedenheit und Gesundheitskompetenz der Mitarbeite-
rInnen

Regionale Gesundheits-Impacts der Einrichtung: Starken und Schwachen hin-
sichtlich des Zugangs (fir benachteiligte Gruppen), der Kooperation mit vor- und
nachgelagerten Betreuungseinrichtungen, der Umweltwirkung und der gesundheits-
fordernden Kooperation mit regionalen Partnern

Organisatorische Verankerung von Gesundheitsféorderung: Starken und
Schwachen der Einrichtung hinsichtlich der strukturellen Verankerung von Gesund-
heitsférderung

Als Orientierung flr ein derartiges Assessment kdnnen die 18 Kernstrategien der Ge-
sundheitsforderung in Gesundheitseinrichtungen und die 7 Implementierungsstrate-
gien dienen, und auch die 5 Standards der Gesundheitsférderung unterstiitzen ein As-
sessment fur Teilbereiche des HPH-Gesamtkonzeptes (vgl. Kapitel 1.2). Jedenfalls
sollte das Assessment interdisziplinar und interhierarchisch - in groBen Gesund-
heitseinrichtungen am besten getrennt nach Organisationseinheiten — durchgefihrt
werden.

% Welche Lésung hier gewahlt wird, hangt davon ab, welche Strukturen in einer Gesundheitseinrichtungen be-
reits etabliert sind. Beispiele aus dem ONGKG reichen von Gesundheitsférderung als explizite Aufgabe des Qua-
litdtsmanagements Uber Stabsstellenverbiinde aus Qualitatsmanagement und Gesundheitsférderung bis zu eige-
nen Stabsstellen fir Gesundheitsférderung.
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Planung und Umsetzung

Fir die konkrete Bearbeitung sollten jene im Rahmen des Assessments identifizierten
Problembereiche ausgewdhlt werden, die in der Einrichtung als prioritar erachtet werden
und flar die mit den Mitteln und Rahmenbedingungen der jeweiligen Trager- oder Ge-
sundheitseinrichtung Verbesserungen in einem befristeten Zeitraum realistisch erwartbar
sind. Nach Mdglichkeit sollte dabei auf verfligbhare und evidenzbasierte Instrumente
bzw. Programme (z.B. Baby Friendly Hospitals, Smoke-Free Hospitals) zurlickgegriffen
werden.

Fir die Umsetzung gelten im wesentlichen dieselben Kriterien wie fir andere Projekte
(professionelles Projektmanagement und Sicherstellung der zeitlichen, sachlichen und
sozialen Ressourcen). Ergebnis sollte nach Méglichkeit eine dauerhafte Veranderung
von Routinen und 7/ oder Infrastrukturen in der Einrichtung sein.

Bewertung

Wie flr alle professionellen MaBnahmen gilt auch fir Gesundheitsféorderungsprojekte und
-routinen, dass die Wirkung mess- und uUberprifbar sein muss. Wie bereits eingangs
erwahnt, zielen MaBnahmen der Gesundheitsforderung auf eine Verbesserung der Wir-
kung von Dienstleistungen und Infrastrukturen auf Wohlbefinden, (Arbeits-
)Zufriedenheit, Lebensqualitat und Gesundheitskompetenz von Personen sowie - bei spe-
zifischen klinischen Gesundheitsforderungsinterventionen - auf eine Verbesserung spezi-
fischer klinischer Outcomes ab.

Fur Projekte zur Erreichung spezifischer Teilziele sind jeweils adaquate Evaluations-
designs zu entwickeln, die nach Mdglichkeit sowohl auf Prozesse als auch auf Ergebnisse
des Projektes fokussieren und erlauben, einen Zusammenhang zwischen beiden herzu-
stellen.

Wo solche Projekte bereits in Routinen libergefiihrt werden konnten, geht es um die
Etablierung angemessener Monitoring- und Controllingmechanismen. Um den Aufwand
dafir moglichst gering zu halten, empfiehlt es sich, spezifische Fragen zu Gesund-
heitsforderungs-Outcomes in Routinebefragungen der Einrichtung (z.B. in regel-
maBige Mitarbeiter- und Patientenbefragungen) zu integrieren.

Erganzende Unterstutzung von Gesundheitsforderung durch
Tragerorganisationen

Zusatzlich zu den genannten MaBnahmen im Bereich des Aufbaus gesundheitsférdernder
Strukturen®® haben Trégerorganisationen die Méglichkeit, ihre Einrichtungen in der Um-
setzung von Gesundheitsférderung durch folgende Bereiche erganzend zu unterstiitzen:
Einbau von Gesundheitsférderung in Zielvereinbarungen mit zugehérigen Einrich-
tungen
Gezielte Personalplanung und -entwicklung auch auf dem Gebiet der Gesund-
heitsférderung
Durchflihrung von organisationsubergreifenden Projekten der Tragereinrichtung
(z.B. mit dem Ziel des Benchmarking).

% Ein gutes Beispiel dafir ist der Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV), der Gesundheitsférderung in seinem
Leitbild und als integrierten Bestandteil seines Qualitatskonzept definiert hat. Dies hat dazu gefiihrt, dass es heu-
te in jeder Einrichtung des KAV eine Ansprechperson fur Gesundheitsférderung mit definierten Aufgaben gibt (vgl.
Kapitel 2.10 in dieser Broschire).
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