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1. Ausgangslage

Der demographische Wandel, die zunehmende Diversitat und die Individualisierung wirken
sich nicht nur auf unsere Gesellschaft, sondern auch auf das Gesundheitswesen aus und

fuhren dort zu vielschichtigen Herausforderungen.

Zu diesen Herausforderungen zahit zum einen die Bewaltigung von sprachlichen, kulturellen,
aber auch milieuspezifischen Barrieren. Zum anderen stellen die mangelnde Orientierung in
den Strukturen der Gesundheitsversorgung und die teilweise unrealistischen Erwartungen
hinsichtlich der Maglichkeiten und Grenzen der Gesundheitsversorgung neue Probleme dar.

Diese Problematik fuhrt zu Herausforderungen auf mehreren Ebenen. Auf Ebene der
Patient*innen kénnen Missverstandnisse, Unzufriedenheit und Konflikie bis hin zu verbaler
oder korperlicher Aggression resultieren. AuRerdem steigt dadurch das Risiko der Uber-,
Unter- und Fehlversorgung von Patientinnen. Auf der Seite der Professionist*innen im
Gesundheijtswesen fuhren diese Herausforderungen zu belastenden Arbeitssituationen,

welche nicht nur physisch, sondern auch psychisch belastend sind.

Als ein wirksamer Schlussel zur Bewaltigung dieser Herausforderungen gilt die Férderung der
Gesundheitskompetenz von Buirger‘innen und Patientinnen. Zusatzlich braucht es
Malnahmen zur Férderung der Diversitdtskompetenz und der werteorientierten
Kommunikation seitens der Berufsgruppen im Gesundheitswesen. Somit bendtigen beide
Seiten wirksame Instrumente und Klarheit hinsichtlich der vielfaltigen Strukturen, Angebote,
Regeln und Grenzen im Gesundheitswesen.

Diese klaren, einheitlichen und pragnanten Strukturen erreicht es nur durch die gemeinsame
Kooperation aller beteiligter Institutionen im Gesundheitswesen. Vor diesem Hintergrund hat
das Land Oberdsterreich im Sommer 2018 das Projekt ,Der gelungene Patient*innenkontakt
initilert und die damalige OO. Gebietskrankenkasse — jetzt Osterreichische Gesundheitskasse,
Landesstelle Oberosterreich — eingeladen, sich als Co-Auftraggeberin am Projekt zu
beteiligen.

Zu einer breiten, partizipativen Projektstruktur gehéren auch alle groRen Institutionen der
oberésterreichischen Gesundheitsversorgung. Daher wurden die Krankenanstalten der OO
Gesundheitsholding, die Ordenskliniken, die Arztekammer fur OO, das OO Rote Kreuz sowie
die FH Gesundheitsberufe OO in die Initiative gestaltend mit eingebunden. In Oberdsterreich



ziehen somit alle relevanten Systempartner an einem Strang, um gemeinsam den
Herausforderungen im Gesundheitswesen bestmdglich entgegen zu wirken.

In Abbildung 1 wird die Projektstruktur der Initiative ,Gesund werden: Wo bin ich richtig?*

dargestellt.
Projektauftraggeber
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Abbildung 1: Projektstruktur



2. Ziele der Initiative

Die Initiative , Gesund werden: Wo bin ich richtig” verfolgt einerseits Ziele fur die Bevdlkerung,

andererseits fur die Professionist*innen im Gesundheitsbereich.

Fur die Bevélkerung sind die Ziele, die Orientierung im Versorgungssystem zu verbessern und
das Bewusstsein fur den Zweck grundlegender Strukturen, Ablaufe und Regeln zu starken.
Einheitliche, gut verstandliche Basisinformationen sollen die Leitfunktion des Systems
unterstutzen und damit die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung fordern. Des Weiteren
soll das Wissen zur Eigenversorgung von unterschiedlichen Beschwerden gesteigert werden.

Fur die Professionist*innen im Gesundheitsbereich sollen die Belastungen und Konflikte,
welche aus dem Patient*innenkontakt entstehen, bestmdglich reduziert werden. Um das zu
erreichen, soll die Kommunikationsfahigkeit der Professionist*innen gestarkt bzw. verbessert
werden. Geeignete MalRnahmen geben Sicherheit in Bezug auf gemeinsame Werte und
Regeln und unterstiitzen das Gesundheitspersonal bei der Interaktion mit den Patient*innen.

Zudem wird dabei die Diversitatskompetenz gestarkt.

3. Projektphasen

In der ersten Phase des Projektes erfolgte eine ausfuhrliche Problembeschreibung. Erste
Gesprachsrunden mit den Expert*innen der Partnerinstitutionen flihrten zu einem besonderen
Fokus auf die zentralen Anlaufstellen der medizinischen Primarversorgung und auf den
Bereich der Akutambulanzen. Dort kulminieren verschiedene Probleme im
Patient*innenkontakt. Die Konkretisierung der vielschichtigen Problemlagen erfolgte durch
qualitative und quantitative Erhebungen und durch eine systematische Literaturrecherche.

Das Institut fur Gesundheitsférderung und Pravention (IfGP) wurde mit der Durchfiihrung einer
qualitativen Patient*innenbefragung in vier Akutambulanzen beauftragt. Im Mittelpunkt des
Interesses standen dabei die Beweggriinde fir den Ambulanzbesuch jener Patient*innen, fur
die aus medizinischer Sicht auch andere Anlaufstellen der Primarversorgung bzw. sogar eine
Laienversorgung in Frage kamen.

In einer Mitarbeiter*innenbefragung wurden die Probleme und die Belastungsfaktoren der
Health Professionals in den Ambulanzen sowie der Mitarbeiter*innen des Roten Kreuzes

erhoben. Diese Befragung wurde vom Arztlichen Qualitatszentrum (fur Health Professionals)
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sowie vom Roten Kreuz (fiir die eigenen Mitarbeiterinnen) auf Basis eines vom If{GP erstellten
Fragebogens durchgeflnhrt.

Die FH Gesundheitsberufe OO wurde mit der Identifikation zentraler Hebel zur Steigerung der
Gesundheitskompetenz gemal aktuellem Stand der Forschung beauftragt. Erganzend
wurden Good Practice Modelle aus dem deutschsprachigen Raum sowie praktische Ansatze
aus Oberésterreich recherchiert.

Die genaue Methodik und die Ergebnisse dieser umfangreichen Erhebungsphase werden in
Kapitel sechs naher erlautert.

Die zweite Phase des Projektes widmete sich auf Basis der empirischen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse der Entwicklung von Malinahmen. Mit den Expert*innen aus
den Partnerinstitutionen wurden vier zentrale Handlungsfelder identifiziert:

» Die Information der Bevolkerung uber wesentliche (Primar-)Versorgungsangebote
sowie die Information der Patient*innen Uber die Abldufe in Ambulanzen, insbesondere
bei der Reihung der Patient*innen nach Dringlichkeit.

* Die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung, insbesondere die Laienkompetenz im
Umgang mit alltaglichen, kleineren Beschwerdebildern.

= Pravention von unangemessenem Verhalten und Konflikten in
Versorgungseinrichtungen.

* Die personliche Kommunikation zwischen Patient*innen und Health Professionals mit
Fokus auf das Gelingen der Professionist*innen-Patient*innen-
Kommunikationsbeziehung einschlieRlich der Starkung der Gesundheitskompetenz.

Fir jedes dieser Handlungsfelder wurden in einem partizipativen Prozess geeignete
Maflnahmenpakete entwickelt, die in der dritten Phase des Projektes ab Herbst 2019

umgesetzt wurden.



4. Organigramm und Gremien

Im Projektverlauf haben in den Gremien viele Personen unterschiedlich lang mitgewirkt. Die
nachstehend genannten Projektmitglieder sind daher stellvertretend fur all jene zu sehen, die

seit Beginn im Projekt auf den verschiedenen Ebenen mitgewirkt haben.

4 1. Projektleitungen

Tabelle 1:; Projektleitungen

Trager Nominierte Person
Land OO Mag. 2 Monika Gebetsherger, PM.ME.
OGK Mag.? Katharina Siegl

4.2. Lenkungsausschuss

Tabelle 2: Mitglieder des Lenkungsausschusses

Trager Nominierte Person

Land OO Mag. Jakob Hochgerner

Land OO Mag.2 Monika Gebetsberger, PM.ME.

Land OO Dr. Georg Palmisano

OGK Mag.2 Dr." PH Karin Rumpelsberger, BHC, BA
OGK Iris Aigner, LL.M.

OGK Mag.? Katharina Sieg|

4 3. Steuerungsgruppe
Tabelle 3: Mitglieder der Steuerungsgruppe

Trager Nominierte Person

Land OO Mag.? Monika Gebetsberger, PM.ME.
Mag.2 Karin Weichselbaumer
Eva Kaser, BScN MPH

OGK Mag.? Katharina Sieg|

Mag. Werner Bencic, MPH
Eva Pramesberger, MA BSc

Krankenhaus St. Josef Braunau GmbH

Magdalena Wilhelm, B.A.

Barmherzigen Briider Linz

Priv.-Doz. Mag. Dr. Thomas Berger

Kepler Universitatsklinikum GmbH

Claudia Dominikus, MMBA, MPA
OA Dr." Monika Hanl-Andorfer

Ordensklinikum Linz Elisabethinen

Mag.? Susanne Spreitzer-Grébner

Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern

Mag.? Christine Ries




Krankenhaus der Barmherzigen

Schwestern Ried

Petra Stelzer, MSc.

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH

PhDr. Maximilian Aichinger, MSc.

00 Gesundheitsholding

Mag.? Jutta Oberweger
Mag.? Sabine Sturmberger
Dipl.-Kff. Claudia Falkner

Arztekammer fiir Ober&sterreich

Mag.2 Sabine Weilkengruber-Auer

FH Gesundheitsberufe

Mag.? Heidelinde Froller

Osterreichisches Rotes Kreuz

Mag. (FH) Markus Brunner

4.4. Expert*innenteams

Tabelle 4: Mitglieder des Expert*innenteams

Trager Nominierte Person

Land OO Mag.? Monika Gebetsberger, PM.ME.
Land OO Stefanie Ladenbauer, BA MA

Land OO Mag.2 Karin Weichselbaumer

Land 00 Eva Kaser, BScN MPH

OGK Mag.? Katharina Sieg|

OGK Mag. Werner Bencic, MPH

OGK Eva Pramesberger, MA BSc

Arztekammer fiir Oberésterreich

Mag.? Sabine Weilkengruber-Auer

Osterreichisches Rotes Kreuz

Mag. (FH) Markus Brunner

Osterreichisches Rotes Kreuz

Michael Weberbauer, MA

Kepler Universitatsklinikum GmbH

Claudia Dominikus, MMBA, MPA

Barmherzige Brider Linz

Dr. Roland Feldbauer

Barmherzigen Brider Linz

DGKP Sandra Gruber

Krankenhaus St. Josef Braunau GmbH

Magdalena Wilhelm, B.A.

Krankenhaus St. Josef Braunau GmbH

Sr. Katharina Franz, MAS

BHS Ried

Petra Stelzer, MSc.

BHS Ried

Mag.2 Ulrike Tschernuth

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH

Mag.? Kerstin Pindeus

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH

Mag.? (FH) Simone Striegl

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH

Mag.? Julia Stierberger

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH

Irene Hittner, BScN

Ordensklinikum

Mag.? Christine Ries

Ordensklinikum

Claus Hager, MBA MSc.

Ordensklinikum

Mag.? Susanne Spreitzer-Grébner

00 Gesundheitsholding

Mag.? Martina Bruckner




00O Gesundheitsholding

Mag.? Jutta Oberweger

00 Gesundheitsholding

Mag.2 (FH) Ursula Schwarz

FH Gesundheitsberufe

Mag.? Heidelinde Fréller

4 5. Medizinischer Beirat

Tabelle 5: Medizinischer Beirat

00 Gesundheitsholding

Prim. Dr. Thomas Meindl

Ordensklinikum

Prim. Dr. Ernst Rechberger

Rotes Kreuz Oberésterreich

Prim. Univ.-Prof. Dr. Jens Meier

Arztekammer fir Oberdsterreich

Dr. Harald Mayer

OGK

Dr." Anna Labek

Land OO

Dr. Georg Palmisano

Medizinische Gesellschaft OO

Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi

4.6. PR-Beirat
Tabelle 6: PR-Beirat

00 Gesundheitsholding

Mag.? Jutta Oberweger
Mag.? Sabine Sturmberger

Ordensklinikum

Mag.? Kerstin Pindeus
Mag.? Karin Muhlberger

Rotes Kreuz Oberdsterreich

Miriam Wiedemeier

Arztekammer fir Oberésterreich

Mag.? Sabine Weilengruber

OGK

Mag.? Katharina Siegl
Mag.2 Isabella Omer
Mag.2? Ulrike Bauer

Cornelia Bouchal

FH Gesundheitsberufe OO

Mag.2 Barbara Tomasits, MBA

Land OO

Mag.? Karin Weichselbaumer

Mag.2 Monika Gebetsberger, PM.ME.
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5. Projektverlauf

5.1. Prozessschritte im Jahr 2018

Tabelle 7: Prozessschritte im Jahr 2018

Kick-off Veranstaltung

09. Oktober 2018

1. Steuerungsgruppensitzung

09. Oktober 2018

1. Expertenteamsitzung

22. Oktober 2018

1. Lenkungsausschuss

31. Oktober 2018

2. Lenkungssauschuss

16. November 2018

2. Steuerungsgruppensitzung

03. Dezember 2018

5.2. Prozessschritte im Jahr 2019

Tabelle 8: Prozessschritte im Jahr 2019

3. Lenkungsausschuss 23. Janner 2019

4. Lenkungsausschuss 27. Marz 2019

5. Lenkungsausschuss 09. Juli 2019

6. Lenkungsausschuss 18. Dezember 2019
3. Steuerungsgruppensitzung 13. Marz 2019

4. Steuerungsgruppensitzung 04. April 2019

5. Steuerungsgruppensitzung 14. Juni 2019

6. Steuerungsgruppensitzung 01. Oktober 2019
7. Steuerungsgruppensitzung 28. November 2019
2. Expertenteamsitzung 05. Marz 2019

3. Expertenteamsitzung 08. April 2019

4. Expertenteamsitzung 03. Mai 2019

5. Expertenteamsitzung 12. Juni 2019

5.3. Prozessschritte im Jahr 2020

Tabelle 9: Prozessschritte im Jahr 2020

7. Lenkungsausschuss

08. Juni 2020

8. Steuerungsgruppensitzung

09. Juli 2020

9. Steuerungsgruppensitzung

01. Oktober 2020

Expertenteam ,Verhalten”

24. August 2020

Expertenteam ,Kommunikation”

10. September 2020

11



5.4. Prozessschritte im Jahr 2021

Tabelle 10: Prozessschritte im Jahr 2021

8. Lenkungsausschuss 15. Marz 2021

10. Steuerungsgruppensitzung 22. Februar 2021

11. Steuerungsgruppensitzung 01. Juni 2021

12. Steuerungsgruppensitzung 28. September 2021

5.5. Prozessschritte im Jahr 20221

Tabelle 11: Prozessschritte im Jahr 2022

Diskussionen zur nachhaltigen Verankerung des Projektes

Vorbereitung der Abschlussveranstaltung

Konzeptionierung und Umsetzung der Inputvideos

Umsetzung der Kommunikationstrainings und Ambulanzbesichtigungen

RegelméRige Aussendung eines Projeki-Newsletters

Erstellung des Projektberichtes

Austausch/Kooperation mit anderen Bundesléndern

Weitergabe von Produkten wie Plakaten an Multiplikator®innen

Herbst 2022: voraussichtlicher Start der nachhaltigen Verankerung

' Die aktuell laufenden Prozessschritte kénnen nicht einem bestimmten Datum festigemacht werden.
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6. Methodik und Ergebnisse

6.1. Literaturrecherche

Im Juni 2018 stellte Frau Mag.? Monika Gebetsberger vom Land OO das Projekt ,Der
gelungene Patientenkontakt” in einer Lehrveranstaltung am Masterstudiengang Management
for Health Professionals an der Fachhochschule Gesundheitsherufe vor. Als Maglichkeit einer
Kooperation wurde die Beteiligung einer Studierendengruppe des 3. Semesters in Form einer
Projektarbeit besprochen. In der Folge wurden Ziele vom Auftraggeber des Projektes in einem
Sub-Projektaufirag an den Studiengang definiert und folgende Anforderungen vereinbart:

a. Durchfuhrung einer wissenschaftlichen Literaturrecherche fur die Zielgruppe
Patient*innen, fur die Zielgruppe Health Professionals sowie unter vorzugsweiser
Betrachtung des D-A-Ch-Raums

b. Durchfuhrung einer Uberblicksrecherche in weiteren Branchen

c. Erstellung eines abschlieRenden Berichtes.

Im ersten Treffen der Arbeitsgruppen, im Oktober 2019, formierte sich ein Expert*innenteam
aus Frau MMag.? Bettina Klausberger, MPH (OGK) und den Vertreterlnnen des Studiengangs
.Management fur Health Professionals-Schwerpunkt Krankenhausmanagement* (Mag.?
Heidelinde Froller, Michaela Tauber, MSc, Dr. Bernhard Schwartz, BSc MSc, Brigitte Unger,
BScN). Die Rechercheaufgaben wurden zugeteilt und die Anforderungen fir den Sub-
Projektauftrag wurden besprochen. In weiterer Folge Kristallisierte sich eine Vorgehensweise
gestutzt auf drei Saulen im Subprojekt heraus:

* Saule 1: Wissenschaftliche Recherche (Rapid Review) zum D-A-Ch-Raum durch
Lehr- und Forschungspersonal der FH Gesundheitsberufe OO fiir die Zielgruppe
JPatient*innen” und _Health Professionals”

* Saule 2: Studentische Recherche zu allen Zielen

» Saule 3: Recherche zur Bevolkerungsperspektive durch MMag.? Klausberger, MPH

6.2. Ergebnisse der Literaturrecherche

6.2.1. Saule 1: Wissenschaftliche Recherche (Rapid Review)

Insgesamt wurden 104 von 1791 Studien fiir die Bewertung der Studienlage herangezogen.
Neben dem Bedarf an Kommunikationsschulungen fur Health Professionals (die Arzt-
Patienten-Kommunikation  wurde  haufig  beeintrachtigt  wahrgenommen) wurden
nutzerfreundlich gestaltete, ansprechend aufbereitete, auf die Bedurfnisse der Zielgruppe

mafgeschneiderte (Tailoring von Informationen) und vor allem vertrauenswiirdige und
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wissenschaftlich fundierte Informationen gefordert. Auch ein geschlechterspezifisches
Suchverhalten bei Internet-Usern (Frauen recherchieren haufiger fur Angehdérige und Manner
eher fur ihren persénlichen Bedarf) wurde festgestellt.

Digitalisierte Medienformate bieten bei Sprachbarrieren Vorteile. Aus den erhobenen
Sachgebieten wurden Problemlagen, Handlungsfelder und Mafnahmen abgeleitet. Die
wichtigsten  Problemfelder sind Kommunikation zwischen  Patient*innen  und
Gesundheitspersonal, Prozesse der Informationssuche (Information Seeking) und der
Informationsbedarf (Information Needs). Die Gesundheitskompetenz (Health Literacy) als
wichtiges Handlungsfeld und Diversitat als Herausforderung wurden aufgezeigt.

Folgende Maflnahmenempfehlungen und Diskussionspunkte ergaben sich aus der
wissenschaftlichen Recherche:
» Die Kommunikation als Kernkompetenz muss mehr Eingang ins medizinische
Bewusstsein finden.
s Arzt-Patienten-Kommunikation: Eine Vermeidung von Stérungen im Gesprach ist
anzustreben.
e Zugang zu Informationen: Informationen sind mit hoher Qualitat und auf Basis von
Evidenz zu gestalten
* Informationssuche und Informationsquellen: Das Informationsangebot ist besonders
fur Zielgruppen, die nicht Internet ,savy” sind, in alternativen, herkdmmlichen Quellen
und Medien anzubieten.
* |Informationsbedarf: Tailoring von Information — Information soll zugeschnitten auf
Bedurfnisse von Patient*innen prasentiert werden.
o Health Literacy: Zielgruppenspezifische Materialien sollen gemeinschaftlich mit
Vertreter*innen dieser Zielgruppen entwickelt werden
» Diversitat: Dolmetsch-Dienste ermdéglichen den Zugang zum Gesundheitssystem fur
Personen anderer Sprachkreise

6.2.2. Saule 2: Studentische Recherche

Es wurde eine Literaturrecherche in den Datenbanken CINAHL [Ebsco Host], Elsevier
ScienceDirect - College Edition, Cochrane und Medline via Pubmed durchgefuhrt. Weiters
erfolgten Recherchen Uber Internetsuchtools (Google Scholar, OECD). Der Suchzeitraum
entsprach KW 45-50/2018, die erhobenen Studien wurden anhand der Abstracts gescreent
und relevante Studien wurden in einem Bericht zusammengefasst:

* Anzahl der gefundenen Treffer nach Abstractbewertung: 234 Studien
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Davon deutschsprachige Studien: 65 Studien (=28%)
Davon englischsprachige Studien: 169 Studien (=72%).

Die Recherchen der Studierenden ergaben folgende MaRnahmenempfehlungen und

Diskussionspunkte:

Clustergruppe . Patient*innen®

Verstandliche und leicht zugangliche Informationen anbieten

Fachsprache meiden, leicht verstandliche Satze formulieren

Einsatz von professionellen Video- und Telefondolmetscher*innen

Webseiten der Gesundheitseinrichtungen auch in einfach gehaltener fremdsprachiger
Form anbieten

Erhebung der Kulturen innerhalb der Versorgungsregion

Clustergruppe .Health Professionals”

Kommunikationstrainings und Kommunikationsschulungen fur Health Professionals
anbieten

Auf nonverbale Kommunikation achten (Mimik, Gestik, Einsatz von Piktogrammen,
Bildern)

Schulung des Personals auf eine gemeinsame Entscheidungsfindung mit
Patient*innen

PACE System flr Angehdrige: Provision of Information, Asking Questions, Checking
on Understanding, Expressing Concerns

Leitlinien kénnen die Kommunikation zwischen Patient*innen und Health Professionals
verbessern

Clustergruppe .Branchenvergleich®

Kommunikationstrainings anbieten

Zufriedenheit der Mitarbeiter*innen férdern

Mitarbeiter*innen international rekrutieren - erweitertes Sprachenangebot
Wartezeitenmanagement (transparente Wartezeiten, Infoscreens aufstellen etc.)

6.2.3. Saule 3: Recherche zur Bevdlkerungsperspektive

Die Recherche durch Frau MMag.? Bettina Klausberger, MPH wurde noch auf die Archive und

den Literaturbestand der OGK ausgedehnt. Insgesamt wurden 22 Studien zur Bewertung
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aufgenommen. Die Ziele der Recherche waren, die Bevolkerungsperspektive und Themen,
welche Personen vor Eintritt in das Gesundheitssystem betreffen, zu erheben.

Tabelle 12: Ergebnisse der Recherche zur Bevolkerungsperspektive

Themencluster Problemlagen/Handlungsfelder und MaBnahmen
Kommunikation und Gezielte Fragen sollen anregen, effektivere Gesprache mit
Interventionen (Empowerment) Behandlerinnen zu fihren (Ask-me-3)
Gesundheitsinformationen s Medium Film bevorzugt, Verstandlichkeit und

Informationstiefe als Problem
e Arztund Internet als beliebteste Infoquellen
® Qualitdt der Informationen teilweise mangelhaft

Erwartungen an Versorgung Defizite bei:

¢ Kommunikation/Information
* Koordination der Versorgung an den intersektoralen
Schnittstellen sowie bei Entlassung

Partizipation Bessere Outcomes moglich, aber nicht immer préferiert

Patientenschulungen Good practice Beispiele aus D und O

6.3. Analyse der Perspektive seitens der Patient*innen und Professionist*innen

In die Analyse flieen Daten aus drei unterschiedlichen Erhebungen ein. Alle drei Erhebungen
wurden im Februar 2019 durchgefihrt (Tabelle 13).

Tabelle 13 Ubersicht iiber die erhobenen Daten

Erhebungstyp Befragte Anzahl

Teilstandardisierte

: Patientinnen in Notfallambulanzen mit MTS* 4 oder 5 a4
Interviews

Professionistinnen im intramuralen Teilbereich
Akutambulanzen (Arztinnen, Pflegepersonal,
medizinisch-technischer Dienst,
Verwaltungsangestelite)

Online-Befragung 568

Mitarbeiterinnen des Roten Kreuzes
Online-Befragung (Rettungssanitaterinnen, Notfallsanitaterinnen, 155
Notdrztinnen)

*... Manchester-Triage-System
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6.3.1. Teilstandardisierte Interviews mit Patient*innen

Die teilstandardisierten Interviews wurden im Februar 2019 in den Notfallambulanzen
folgender Krankenhauser durchgefuhrt: Krankenhaus St Josef Braunau (3 Interviews),
Landeskrankenhaus Steyr (18 Interviews), Klinikum Wels-Grieskirchen (10 Interviews) und
Kepler Universitatsklinikum, Med Campus Il (13 Interviews). Befragt wurden Patient*innen mit
inakkuratem Behandlungsbedarf — also all jene Personen, die die Notfallambulanz aufgesucht
haben und im Verfahren nach dem Manchester-Triage-System hinsichtlich der Dringlichkeit
des gesundheitlichen Problems der Stufe 4 (,normal®) oder 5 (,nicht dringend”) zugeordnet
wurden.

Die Proband*innen setzen sich wie folgt zusammen: 50 Prozent sind weiblich und 50 Prozent
mannlich. Im Mittel sind die Befragten 49,9 Jahre alt (Median: 50 Jahre, Min.: 22 Jahre — Max.:
86 Jahre). Der Bildungsgrad der Befragten ist als eher unterdurchschnittlich zu bezeichnen:
37 Prozent besitzen héchstens einen Pflichtschulabschluss und 54 Prozent einen
Lehrabschluss. Der Migrationshintergrund, der anhand der Muttersprache erhoben wurde,
betragt 26 Prozent.

Mehr als die Halfte der Proband*innen war bereits einmal (12%) oder mehrmals (53%) in der
Notfallambulanz in Behandlung. Knapp drei Viertel (74%) schatzen ihr aktuelles
gesundheitiches Problem als zumindest dringend ein, weswegen sie zum
Befragungszeitpunkt die Notfallambulanz aufgesucht haben. Bei 40 Prozent besteht das
aktuelle gesundheitliche Problem seit mehreren Stunden und bei weiteren 37 Prozent seit
Tagen. Knapp ein Viertel (23%) gibt an, dass das Problem bereits seit Wochen besteht.

6.3.2. Online-Befragung Personal Notfallambulanzen

Insgesamt wurden vom Arztlichen Qualitatszentrum rund 1.500 Beschéftigte zur Teilnahme an
der Online-Befragung eingeladen. 568 Personen haben den Fragebogen im
Erhebungszeitraum vom 05.02.2019 bis 26.02.2019 ausgefillt. Dies entspricht einer
Beteiligungsquote von rund 38 Prozent.

Die Befragten setzen sich wie folgt zusammen: 26 Prozent sind mannlich und 74 Prozent sind
weiblich. 46 Prozent gehdren zur Berufsgruppe ,Dipl. Pflegepersonal und Assistenzberufe®,
gefolgt von 33 Prozent Arzt*innen, 13 Prozent Verwaltungspersonal und fiinf Prozent gehéren
der Berufsgruppe ,Gehobener medizinisch-technischer Dienst" an. Drei Prozent ordnen sich
der Kategorie ,Sonstiges" zu.
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6.3.3. Online-Befragung Personal Rotes Kreuz

Insgesamt 781 Mitarbeitersinnen des Roten Kreuzes wurden im Rahmen einer intern
durchgefuhrten Erhebung zur Teilnahme an der Online-Befragung eingeladen. 155 Personen
haben den Fragebogen im Erhebungszeitraum vom 05.02.2019 bis 26.02.2019 ausgefiillt.
Dies entspricht einer Ricklaufquote von rund 20 Prozent.

Die Befragten setzen sich wie folgt zusammen: 64 Prozent sind mannlich und 36 Prozent
weiblich. 85 Prozent sind Rettungssanitater*innen, 13 Prozent Notfallsanitatersinnen und zwei
Prozent sind Notarzt*innen.

6.4. Ergebnisse

6.4.1. Zuganglichkeit

Die Grunde fur das Aufsuchen der Notfallambulanz sind mannigfaltig. Eine der wesentlichen
Dimensionen ist die Zuganglichkeit. In der Folge sollen die unterschiedlichen Perspektiven
aller befragten Protagonist*innen einander gegentbergestellt werden.

Perspektive Patient*innen

Jenen Patient*innen, die vor Ort in den Notfallambulanzen befragt wurden, gaben am
haufigsten die erweiterten Offnungs- und Ordinationszeiten als Grund fur das Aufsuchen der
Notfallambulanz an (51%). Begleitend wurde haufig von den Befragten angemerkt, dass der
Hausarzt bzw. die Hausarztin ,bereits geschlossen hat®, ,heute keine Ordination hat* oder aber
Lauf Urlaub ist.” Auf dem zweiten Platz rangiert der Grund, dass man vom Hausarzt bzw. der
Hausarztin geschickt wurde (28%), gefolgt von der Annahme, dass im Krankenhaus eine
bessere Form der Behandlung erwartet wird (23%) (Abbildung 2). In diesem Kontext wurden
von Patient*innen u.a. folgende Erklarungen geaufllert: ,Mein Hausarzt hat mich geschickt®,
.Der Hausarzt hat gesagt, mit meinem Problem gehdre ich ins Krankenhaus® oder ,Meine
Hausarztin ist noch jung und wirkt oft unsicher. Sie hat zur Vorsicht die Rettung gerufen®.
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erweiterte Offnungs- und Ordinationszeiten — 51%
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N=44, Mehrfachantworten moglicl
Abbildung 2: Haufigste Griinde fiir das Aufsuchen einer Notfallambulanz

Perspektive Personal Notfallambulanz

Aus Sicht der Professionist*innen der Notfallambulanz kommen die meisten Patient*innen mit
inakkuratem Behandlungsbedarf aus folgenden funf Griinden: Die Patient*innen erwarten sich
im Krankenhaus eine bessere Behandlung (90%), das Krankenhaus ist fur viele die erste
Anlaufstelle bei gesundheitlichen Problemen (90%), es gibt keine Wartezeit auf einen Termin
(88%), wegen der erweiterten Offnungs- und Ordinationszeiten (88%) und weil viele
Patient*innen denken, dass ihr gesundheitliches Problem am besten im Krankenhaus zu
behandeln sei (85%) (Abbildung 3). Diese funf zugeschriebenen Grinde heben sich

hinsichtlich der geaufierten Haufigkeit deutlich von den anderen abgefragten Grinden ab.

Perspektive Personal Rotes Kreuz

Das Personal des Roten Kreuzes berichtet die gleichen funf haufigsten Griinde wie die
Professionist*innen der Notfallambulanz — allerdings in etwas geringerer Auspragung und
unterschiedlicher Reihung: Die Patient*innen erwarten sich im Krankenhaus eine bessere
Behandlung (84%), viele Patient*innen denken, dass ihr gesundheitliches Problem am besten
im Krankenhaus zu behandeln sei (84%), keine Wartezeit auf einen Termin (82%), das
Krankenhaus ist fur viele die erste Anlaufstelle bei gesundheitlichen Problemen (74%) und
wegen der erweiterten Offnungs- und Ordinationszeiten (66%).
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Abbildung 3: Haufigste zugeschriebene Griinde fiir das Aufsuchen der Notfallambulanz

6.4.2. Medizinische Qualitat

Eine weitere Begrundung fur das Aufsuchen einer Notfallambulanz kénnte in der
unterschiedlich eingeschatzten medizinischen Qualitat (z.B. Ausstattung mit technischen

Geraten) zwischen intra- und extramuralem Bereich liegen.

Perspektive Patient*innen

Knapp die Halfte der vor Ort befragten Patient*innen (49%) berichtet davon, dass das
Aufsuchen der Notfallambulanz (auch) mit der besseren/moderneren Ausstattung im
Krankenhaus zusammenhangt. Aullerdem erwarten sich 44 Prozent eine bessere
medizinische Leistung und 35 Prozent umfangreichere Leistungen als im niedergelassenen
Bereich (Abbildung 4).

Wie aus den Interviews hervorgeht, erwarten sich viele Patient*innen konkrete (insbesondere
diagnostische) Leistungen, die sie im extramuralen Bereich nicht erbracht werden:
s Hier gibt es die Moglichkeit einer fachspezifischen Abklarung, die der Hausarzt nicht
leisten kann*®
o Die Abklérungsmoglichkeiten sind im Krankenhaus tausendmal besser als beim
Hausarzt”
e Zum Hausarzt gehe ich, wenn ich mich ,krank schreiben‘ lassen will. Wenn ich aber
ein ernsthaftes Problem habe, dann gehe ich lieber gleich ins Krankenhaus®,
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Abbildung 4: Griinde fiir das Aufsuchen der Notfallambulanz im Kontext medizinischer Qualitat

Perspektive Personal Notfallambulanz und Personal Rotes Kreuz

Aus Sicht der Professionistinnen ist im Kontext der medizinischen Qualitat die
Erwartungshaltung einer umfangreicheren Leistung als im niedergelassenen Bereich der
wichtigste Grund fur das Aufsuchen der Notfallambulanz (92%). Darauf folgt die Erwartung
einer besseren medizinischen Leistung (85%) und die bessere/modernere Ausstattung in der
Notfallambulanz als im niedergelassenen Bereich (79%).

Das Personal des Roten Kreuzes beurteilt die Grunde fur das Aufsuchen der Notfallambulanz
im Kontext der medizinischen Qualitat in sehr &hnlicher Weise wie die Professionist*innen in
den Notfallambulanzen: Am wichtigsten dirfte den Patient*innen demnach die Erwartung einer
umfangreicheren Leistung (89%), gefolgt von der Erwartung einer besseren medizinischen
Leistung (80%) und der besseren Ausstattung im intramuralen Bereich (76%) sein (Abbildung
5).

Erwartung einer umfangreicheren 89%
Leistung 92%

80%

Erwartung einer besseren
medizinischen Leistung

Personal Rotes Kreuz

[

85%
W Personal Notfallambulanz
KH verfilgt Gber , | 76%
bessere/modernere Gerate 79%

0 20 40 60 80 100

Personal Notfallambulanz: N=554-548; Personal Rotes Kreuz: N=152-151, Anteile “sehr groBe Rolle” und “eher grote
Rolle”

Abbildung 5: Grinde fiir das Aufsuchen der Notfallambulanz im Kontext medizinischer Qualitat (Personal)
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6.4.3. Betreuungsqualitat

Perspektive Patient*innen

Eine etwaige bessere Betreuungsqualitat im intramuralen Bereich spielt bei den befragten
Patient*innen kaum eine Rolle. Lediglich 14 Prozent geben an, dass sie sich im Krankenhaus
etwas besser aufgehoben flihlen als im niedergelassenen Bereich. Je zwdIf Prozent
empfinden das Personal im Krankenhaus als freundlicher bzw. haben gréfteres Vertrauen in
die dort tatigen Arzt*innen (Abbildung 6).

im Krankenhaus fihit man sich besser aufgehoben [ 14%

freundlicheres Personal im Krankenhaus [ 12%

groReres Vertrauen in Arzte/Arztinnen im '
Krankenhaus - 12%

Personal hat im Krankenhaus mehr Zeit ] 2%

angenehme Anonymitat im Krankenhaus ] 2%

N=44, Mehrfachantworten moglich

Abbildung 6: Grande fir das Aufsuchen der Notfallambulanz im Kontext der Betreuungsqualitat

Perspektive Personal Notfallambulanz und Personal Rotes Kreuz

Der am wichtigsten eingeschatzten Grunde im Kontext mit der Betreuungsqualitat, weshalb
Patient*innen lieber die Notfallambulanz als Versorgungsinstanzen im niedergelassenen
Bereich aufsuchen, ist aus Sicht der Professionist*innen jener, dass sich die Patient*innen im
Krankenhaus besser aufgehoben fuhlen (68%). Mit deutlichem Abstand rangiert auf Platz zwei
der Grund, dass die Patient*innen ein gréferes Vertrauen zu dem arztlichen Personal im
intramuralen Bereich haben (46%). Immerhin 29 Prozent der Professionist*innen sind der
Meinung, dass sich die Patient*innen im Krankenhaus besser zurechtfinden als im
extramuralen Bereich (Abbildung 7).

Das Personal des Roten Kreuzes beurteilt die Grunde fir das Aufsuchen der Notfallambulanz
im Kontext der Betreuungsqualitat in sehr ahnlicher Weise wie die Professionist*innen in den
Notfallambulanzen: Am wichtigsten durfte den Patient*innen demnach die Erwartung sein, sich
im Krankenhaus besser aufgehoben zu fuhlen (63%), gefolgt von grofierem Vertrauen in
Arzt*innen im Krankenhaus (45%). Alle anderen Griinde wurden von weniger als einem Viertel
der Befragten genannt (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Griinde fiir das Aufsuchen der Notfallambulanz im Kontext der Betreuungsqualitat (Personal)

6.4.4. Mangel an Gesundheitskompetenz und Konsequenzen

Perspektive Personal Notfallambulanz und Personal Rotes Kreuz

89 Prozent der Beschaftigten in der Notfallambulanz und 59 Prozent des befragten Personals
des Roten Kreuzes berichten davon, dass Patient*innen sehr oft oder oft die Notfallambulanz
aufsuchen, obwohl dazu keine Notwendigkeit besteht (weil z.B. hausarztliche Versorgung
ausreichend ware bzw. kein Akutfall vorliegt) (Abbildung 8). Diese Unterschiede zwischen den
Personalgruppen resultieren aus der Tatsache, dass das Personal in der Notfallambulanz viel
haufiger mit ,Selbstzuweisern® zu tun hat, als dies beim Rettungsdienst der Fall ist.

100

W Personal Notfallambulanz

W Personal Rotes Kreuz
L - —. o 1%

sehr oft manchmal selten nie

Personal Notfallambulanz: N=568; Personal Rotes Kreuz: N=153

Abbildung 8: Haufigkeit von Patient*innen mit inakkuratem Versorgungsbedarf in der Notfallambulanz

Von 100 Patient*innen in der Notfallambulanz weisen aus Sicht des befragten Personals
(welches in der Notfallambulanz tatig ist) durchschnittlich 52 Personen inakkuraten
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Behandlungsbedarf (Median: 50) auf, d.h. bei diesen Personen ware eine Versorgung im
extramuralen Bereich ausreichend oder es liegt kein Akutfall vor. Eine relative Mehrheit von
32 Prozent des befragten intramural tatigen Personals gibt an, dass dies in 31 bis 50 Fallen
pro 100 Patientenkontakte der Fall ist, wahrend eine Mehrheit von 55 Prozent des Rot Kreuz-
Personals diese Pravalenz auf unter 30 Falle schatzt (Abbildung 9).

100
80
60 48% ¥
40 i
18%
HESN-N SN L
. — . : -| £ Personal Rotes Kreuz
inObis10 in11bis30 in31bisS0 in51bis70 in 71 bis 90
Fallen Fallen Fallen Fallen Fallen

% 28%27% gy ® Personal Notfallambulanz

Abbildung 9: Anteil pro 100 Falle in der Notfallambulanz mit inakkuratem Behandlungsbedarf

Die erlebte Belastungsintensitat durch Patient*innen mit inakkuratem Versorgungsbedarf ist
beim ,Personal Notfallambulanz® (42% ,stark® oder ,eher stark®) deutlich héher als beim
.Personal Rotes Kreuz" ausgepragt, welches sich diesbeztglich knapp zu einem Viertel (24%)
Jstark® oder .eher stark® belastet fuhlt (Abbildung 10). Innerhalb des ,Personals
Notfallambulanz® ist die Berufsgruppe ,arztliches Personal® signifikant haufiger durch diese
Patient*innen belastet (57%).

100
80
60 47% 419 W Personal Notfallambulanz
40 17% 25% 1 26% _
20 99 15%- 9% ’ - 9% m Personal Rotes Kreuz
o MR n - -
stark eherstark  teils-teils eher weniger gar nicht

Personal Notfallambulanz: N=542; Personal Rotes Kreuz: N=152

Abbildung 10: Erlebte Belastungsintensitat durch Patient*innen mit inakkuratem Versorgungsbedarf

Es gibt unterschiedliche Aspekte, die als Folge eingeschrankter Gesundheitskompetenz zu
einem Aufsuchen der Notfallambulanz fuhren konnen. Die Professionist®innen der
Notfallambulanz und des Roten Kreuzes wurden zu einer Einschatzung der Haufigkeit vier
solcher Aspekte gebeten. Seitens der Professionist*innen ergibt folgendes Bild: 85 Prozent
des ,Personals Notfallambulanz® sind der Meinung, dass die Patient*innen sehr oft oder oft
aufgrund mangelnden Wissens zur Selbsthilfe in die Notfallambulanz kommen. Das ,Personal
Rotes Kreuz" sieht dies zu 56 Prozent als Folge mangelnder Gesundheitskompetenz ,sehr oft"

oder ,oft" gegeben. Dass die Patient*innen schlicht tiber ein eingeschranktes Wissen daruiber
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verfiigen, welches die richtige Anlaufstelle bei einem gesundheitlichen Problem ist, sehen 81
Prozent des Personals in der Notfallambulanz und knapp zwei Drittel (64%) der
Mitarbeiterinnen des Roten Kreuzes als haufigen Grund dafur, dass Patient*innen die
Notfallambulanz aufsuchen, obwohl dafir keine Notwendigkeit besteht. 73 Prozent des
JPersonals Notfallambulanz® und 57 Prozent des ,Personals Rotes Kreuz® sehen
eingeschrankte Kenntnisse Uber das Gesundheitssystem als haufigen Grund. Die
Uberschatzung der Gefahrlichkeit eines gesundheitlichen Problems halten 72 Prozent des
.Personals Notfallambulanz® und 47 Prozent des ,Personals Rotes Kreuz® fur einen haufigen
Grund fur das Aufsuchen der Notfallambulanz, obwohl dies nicht notwendig ware (Abb. 11).

Die Patientinnen wissen sich selbst
nicht zu helfen (i.S.v
Selbsthilfe/Eigenbehandlung)

Die Patientinnen verfigen Gber
eingeschranktes Wissen dartber,
welche die richtige Anlaufstelle bei
einem gesundheitlichen Problem

81%

ist. ® Personal Rotes Kreuz
| | m Personal Notfallambulanz
Die Patientinnen verfiigen ber 57%
eingeschrinkte Kenntnisse des
Gesundheitssystems, 13%

Die Patientinnen {iberschitzen die | ' -
Gefahrlichkeit ihres
gesundheitlichen Problems. 72%

Personal Notfallambulanz: N=560-556; Personal Rotes Kreuz: N=153-152, Anteile “sehr oft” und "oft”

Abbildung 11: Konsequenzen eingeschrankter Gesundheitskompetenz

6.4.5. Belastungen durch sprachliche Barrieren

Insgesamt 39 Prozent des Personals in der Notfallambulanz geben an, dass es bei
Patient*innenkontakten sehr oft oder zumindest oft zu sprachlichen Barrieren kommt, welche
die Behandlungsqualitat und etwaige Folgen (schlechtere Nachbehandlung, geringere
Compliance) erschweren. Befragte der Berufsgruppe ,Gehobener medizinisch-technischer
Dienst" berichten etwas haufiger davon (47%). Das Personal des Roten Kreuzes nimmt diese
Problematik deutlich seltener wahr: Lediglich 14 Prozent berichten von haufigen (,sehr oft"
oder ,oft") Sprachbarrieren mit negativen Folgen.
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Von 100 Patient*innen, die in die Notfallambulanz kommen, treten aus Sicht des dortigen
Personals durchschnittlich bei 20 Personen (Median: 15) sprachliche Barrieren auf. Dem
Personal des Roten Kreuzes wurde diese Frage - im Unterschied zum Personal der
Notfallambulanz - mit vorgegebenen Antwortkategorien gestellt. 49 Prozent orten ,0-10 mal®
pro 100 Falle und weitere 20 Prozent ,10-20mal” pro 100 Falle Sprachbarrieren.

Die Konsequenzen der Sprachbarrieren manifestieren sich aus Personalsicht vor allem durch
einen gréfieren organisatorischen Aufwand (Personal Notfallambulanz: 90%; Personal Rotes
Kreuz: 80%), einer langeren Behandlungsdauer (Personal Notfallambulanz: 86%; Personal
Rotes Kreuz: 82%) sowie einem schwierigeren menschlichen Umgang (Personal
Notfallambulanz: 81%; Personal Rotes Kreuz: 75%). Weitere Folgen sind eine geringere
Compliance (Personal Notfallambulanz: 75%; Personal Rotes Kreuz: 60%), vermeidbare
Mehrfachkonsultationen (Personal Notfallambulanz: 69%; Personal Rotes Kreuz: 63%) und
ein schwierigerer Vertrauensaufbau (Personal Notfallambulanz: 48%; Personal Rotes Kreuz:
46%) (Abbildung 12).

Der organisatorische Aufwand wird .
groBer.

Die Behandlung dauert langer.

Der menschliche Umgang gestaltet

sich schwieriger. ™ Personal Rotes Kreuz

Die Compliance der Patientinnen ist M Personal Notfallambulanz

geringer.

Es kommt zu vermeidbaren
Mehrfachkonsultationen.

Die Patientinnen kdnnen kaum
Vertrauen aufbauen.

Personal Notfallambulanz: N=555-548; Personal Rotes Kreuz: N=154-152, Anteile “trifft 2u™ und "trifft eher 2u”

Abbildung 12: Konsequenzen durch Sprachbarrieren

Bei auftretenden Sprachbarrieren helfen sich die Professionist*innen vorwiegend durch
folgende Loésungsansatze (Anteile trifft zu* und trifft eher zu“): Uber allféllige
Begleitperson(en) (Personal Notfallambulanz: 97%; Personal Rotes Kreuz: 96%), durch
Verstandigung ,mit Handen und Fufen* (Personal Notfallambulanz: 80%; Personal Rotes
Kreuz: 97%) oder durch eigene Fremdsprachenkenntnisse (Personal Notfallambulanz: 71%;
Personal Rotes Kreuz: 80%). Auferdem berichten 71 Prozent der befragten Mitarbeiter*innen
der Notfallambulanz, dass ihnen Videodolmetscher*innen zur Verfugung stehen. Diese Form
der Unterstiitzung spielt beim Personal des Roten Kreuzes kaum eine Rolle (2%).
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6.4.6. Belastungshaufigkeit und -intensitat durch Patientenkontakte

Jene Situationen, die im beruflichen Alltag des Personals der Notfallambulanz am h&ufigsten
auftreten — ungehaltenes Verhalten (79%) sowie hohe Anspruche und Erwartungen der
Patientinnen bzw. der Begleitperson(en) (73%) — sind gleichzeitig mit der hdchsten
Belastungsintensitat verbunden: Knapp zwei Drittel des Personals in der Notfallambulanz
(63%) erleben ungehaltenes Verhalten als ,sehr starke® oder zumindest ,starke® Belastung
und etwas mehr als die Halfte (54%) empfindet die hohen Anspriiche und Erwartungen der
Patient*innen bzw. der Begleitperson(en) als solche (Abbildung 13).

Ungehaltenes Verhalten (z.B. ' - 63%
Ungeduld)

79%

i

Hohe Anspriuche bzw.
Erwartungen der Patientinnen 4
bzw. der Begleitperson(en) 3%

Patientinnen unter : 59
Suchtmitteleinfluss (z.B. Alkohol o
oder illegale Drogen) . m Belastung (sehr stark/stark)

Aggressives Verhalten von - cax m Haufigkeit (sehr oft/oft)
Patientinnen bzw. h ..

Begleitperson(en)

54%

Patientinnen mit kognitiven [ 18%
Einschrankungen 36%

Kulturell bedingte Barrieren
(Behandlung durch Person
anderen Geschlechts 0.A.)

23%
26%

1

N=557-507

Abbildung 13: Belastungen im Berufsalltag — Haufigkeit und Intensitat (Personal Notfallambulanz)

Auch beim Personal des Roten Kreuzes rangieren ungehaltenes Verhalten (37%) und hohe
Anspruche (26%) auf den vordersten Platzen bei der Haufigkeit der erlebten

Belastungssituationen (Abbildung 14) — allerdings treten diese deutlich seltener auf als beim
Personal der Notfallambulanz.
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Ungehaltenes Verhalten (2.8 33%
Ungeduld) 37%

Hohe Anspriiche bzw.
Erwartungen der Patientinnen
bzw. der Begleitperson(en)

Suchtmitteleinfluss (z.8. Alkohol

Patientinnen unter =

22%
oder illegale Drogen) m Belastung (sehr stark/stark)
W Haufigkeit (sehr oft/oft)
Patientinnen mit kognitiven 10%
Einschrankungen 13%

(Behandlung durch Person

Kulturell bedingte Barrieren '
anderen Geschlechts 0.A.)

Aggressives Verhalten von 3%
Patientinnen bzw. F
Begleitperson(en) 1

1

N=155-152

Abbildung 14: Belastungen im Berufsalltag — Haufigkeit und Intensitat (Personal Rotes Kreuz)

Eindeutig am hilfreichsten bei der Verarbeitung der Belastungen werden Gesprache mit
Kolleg®innen erlebt (Personal Notfallambulanz: 90%; Personal Rotes Kreuz: 88%). Dartber
hinaus werden Fallbesprechungen (Personal Notfallambulanz: 67%; Personal Rotes Kreuz:
73%) und Schulungen (Personal Notfallambulanz: 60%; Personal Rotes Kreuz: 73%) von einer
Mehrheit als hilfreich empfunden. Gut die Halfte der befragten Mitarbeiterinnen des Roten
Kreuzes (51%) berichten dariber hinaus von hilfreichen  Leitfaden und
Handlungsempfehlungen. Solche erlebt das Personal der Notfallambulanz nur in einem
deutlich geringeren Ausmaf als Hilfestellung beim Umgang mit Belastungen (37%) (Abbildung
15).

28



e _
Kolleginnen 90%
Fallbesprechungen

W Personal Rotes Kreuz
Schulungen

mgsempien -"
Handlungsempfehlungen

Personal Notfallambulanz: N=561-545; Personal Rotes Kreuz: N=154-153, Anteile “sehr hilfreich” und "eher hilfreich”

W Personal Notfallambulanz

Abbildung 15: Umgang mit Belastungen

6.4.7. Verbale und korperliche Gewalt

Insgesamt haben rund drei Viertel des Personals der Notfallambulanz (76%) und gut zwei
Drittel des Personals des Roten Kreuzes (67%) innerhalb der letzten 12 Monate im Zuge ihrer
Tatigkeit verbale Gewalt erfahren. Von kérperlicher Gewalt berichten 29 Prozent des
Personals in Notfallambulanzen und 27 Prozent des Personals des Roten Kreuzes (Abbildung
16). Bezlglich der Erfahrung von verbaler als auch kdrperlicher Gewalt gibt es keine
signifikanten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen. Jenes Personal der
Notfallambulanz, dass innerhalb der letzten 12 Monate von verbaler oder kérperlicher Gewalt
betroffen war, machte diese Erfahrung im Durschnitt 15 Mal (arithmetisches Mittel ,verbale

Gewalt*; Median: 6) bzw. acht Mal (arithmetisches Mittel ,kérperliche Gewalt*; Median: 3).

von verbaler Gewalt betroffen
76%

W Personal Rotes Kreuz

W Personal Notfallambulanz

von kdrperlicher Gewalt betroffen

Personal Notfallambulanz: N=541-540; Personal Rotes Kreuz: N=155-154
Abbildung 16: Verbale und kérperliche Gewalt innerhalb der letzten 12 Monate
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Insgesamt 76 Prozent der Professionist*innen berichten davon, dass sie innerhalb der letzten
12 Monate verbaler Gewalt, wie z.B. Drohungen oder Beschimpfungen ausgesetzt waren.
Diplomiertes Pflegepersonal/Assistenzberufe und Personal aus dem gehobenen med.-tech.
Dienst sind davon etwas haufiger betroffen als arztliches Personal und Beschaftigte in der
Verwaltung (Abbildung 17). Von kérperlicher Gewalt waren innerhalb der letzten zwélIf Monate

28 Prozent betroffen. Auch hiervon ist das diplomierte Pflegepersonal/Assistenzberufe
haufiger betroffen (38%).

Dipl. Pflegepersonal und Assistenzberufe _ 82%
gehobener medizinisch-technischer Dienst [N 75
Arzt/Arztin I 719

Verwaltung I G0
gesamt GGG 5%

N=568-537

Abbildung 17: Betroffene verbaler Gewalt (Personal Notfallambulanz)

6.4.8. Irritationen durch Informationen von vorgelagerten Versorgungsstrukturen

Dem Personal der Notfallambulanz und des Roten Kreuzes wurde folgende Frage gestelit:
Wie haufig treten Irritationen auf, weil durch Information von vorgelagerten
Versorgungsstrukturen (z.B. Hausarzt/Hausarztin bzw. Facharzt/Facharztin) nicht zu
erfullende Erwartungen (organisatorisch bzw. medizinisch) oder Missverstandnisse bei
Patient*innen erzeugt werden?“. Die Wahrnehmung solcher Irritationen ist beim ,Personal
Notfallambulanz® mit 38 Prozent, welche dies ,sehr oft” oder ,oft* erleben, etwas hdher als
beim ,Personal Rotes Kreuz"* (27%). Weitere 48 Prozent des ,Personals Notfallambulanz® und
41 Prozent des ,Personals Rotes Kreuz® erleben derartige Situationen immerhin ,manchmal®
(Abbildung 18).

100
80
48%

60 41% M Personal Notfallambulanz
40 28% 00, 30%

0 10% 79 14%y M Personal Rotes Kreuz
2 g 0% 2%

o | M [ I HR= —

sehr oft oft manchmal selten nie

Personal Notfallambulanz: N=547; Personal Rotes Kreuz: N=150

Abbildung 18: Irritationen durch Informationen von vorgelagerten Versorgungsstrukturen

30



6.5. Zusammenfassung der Ergebnisse

Zuganglichkeit
Der wichtigste Grund fur das Aufsuchen der Notfallambulanz ist aus Sicht der Patient*innen

die erweiterten Offnungs- und Ordinationszeiten. Mehrere Patient*innen wiesen in den
gefuhrten Interviews darauf hin, dass die Hausarztin/der Hausarzt derzeit keine Ordination
habe. Daher kann in diesem Zusammenhang von einer Angebotsinduzierung durch die flexible
Verfugbarkeit ausgegangen werden. Diese Annahme wird von der Tatsache gestltzt, dass
einer Vielzahl der befragten Patient*innen bewusst ist, dass sie mit ihnrem gesundheitlichen
Problem eigentlich zum Hausarzt/zur Hausarztin gehen soliten. Die dahinterstehenden Motive
fur ein gegenteiliges Handeln sind unter anderem in einer mangelnden Laienkompetenz, einer
L24h-Verfugbarkeits-Erwartung” und einer Vermeidungshaltung, wahrend der Arbeitszeit zum
Arzt/zur Arztin zu gehen, zu suchen.

Weitere relevante Griinde aus Sicht der Patient*innen sind Uberweisungen aus dem
extramuralen Bereich in die Notfallambulanz und eine Angebotsinduzierung aufgrund der
Erwartung einer besseren Form der Behandlung im Krankenhaus.

Aus Sicht des Personals der Notfallambulanz und des Roten Kreuzes spielen neben den
erweiterten Offnungs- und Ordinationszeiten auch die Erwartung einer besseren Form der
Behandlung oder eine gewisse Unkenntnis des Krankenversorgungssystems (,Krankenhaus
als erste Anlaufstelle bei gesundheitlichen Problemen®) eine Rolle.

Medizinische Qualitat

Fur einen Teil der befragten Patient*innen spielt die medizinische Ausstattung und die damit
einhergehenden diagnostischen Mdglichkeiten eine wichtige Rolle fur das Aufsuchen der
Notfallambulanz.

Der Grofteil des Personals der Notfallambulanz und des Roten Kreuzes sieht in der
Erwartungshaltung einer umfangreicheren und besseren medizinischen Leistung einen
wesentlichen Grund fur das Aufsuchen des Krankenhauses.

Betreuungsqualitat
Eine vergleichsweise sehr geringe Rolle spielt aus Patient*innensicht die Betreuungsqualitat
(z.B. groReres Vertrauen in Arzt'nnen im Krankenhaus; Freundlichkeit des Personals im

Krankenhaus; Anonymitat) fur das Aufsuchen der Notfallambulanz. Die meisten befragten
Patient*innen erwarten sich im Krankenhaus diesbezuglich keine Vorteile gegenuber dem
extramuralen Bereich.

Auch aus Sicht der Professionist*innen scheint die Betreuungsqualitat im Vergleich zu den
anderen Dimensionen eine eher untergeordnete Rolle zu spielen, obgleich rund zwei Drittel

des Personals vermuten, dass sich die Patient*innen im Krankenhaus besser aufgehoben
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fuhlen. Alle anderen abgefragten Aspekte, wie z.B. gréReres Vertrauen in Arzt*innen im
Krankenhaus, werden von weniger als der Halfte der Befragten als relevant eingestuft.

Mangel an Gesundheitskompetenz und Konseguenzen

Gemal der Einschatzung des Personals vor Ort besteht bei rund 50 Prozent der Patient*innen
keine Notwendigkeit fur das Aufsuchen der Notfallambulanz, weil z.B. eine hausérztliche
Versorgung ausreichend ware.

Das Personal der Notfallambulanz nimmt deutlich h&ufiger Menschen mit inakkuratem
Versorgungsbedarf wahr als das Personal des Roten Kreuzes (Anmerkung: Das Personal der
Notfallambulanz ist haufiger mit ,Selbstzuweiser*innen” konfrontiert).

Vier von zehn Professionist*innen in der Notfallambulanz erleben durch diese Patient*innen
eine starke Belastungsintensitat.

Laut den Professionist*innen fehlt sehr vielen Menschen das Wissen zur Selbsthilfe und zur
Eigenbehandlung. Auch mangelnde Kenntnisse des Gesundheitssystems — konkret das
Wissen um die richtige Anlaufstelle - werden von Professionist*innenseite bei vielen Menschen
vermutet. (Anmerkung: Ein Befund, der sich zumindest nicht mit den Ergebnissen der
qualitativen Befragung der Patient*innen vor Ort deckt)

Belastungen durch sprachliche Barrieren

Knapp 40 Prozent des Personals in der Notfallambulanz sind haufig mit sprachlichen Barrieren
konfrontiert, welche u.a. die Behandlungsqualitat erschweren. Das Personal des Roten
Kreuzes nimmt diese Problematik in deutlich geringerem Ausmaf wahr (14%).

Die Sprachbarrieren fuhren gemal den Befragungsergebnissen haufig zu einem grofReren
organisatorischen Aufwand, langerer Behandlungsdauer, einem schwierigeren menschlichen
Umgang, einer geringeren Compliance und vermeidbaren Mehrfachkonsultationen.

Zur Uberwindung der Sprachbarrieren tragen allfallige Begleitpersonen, die Verstandigung
.mit Handen und Fuflen” oder eigene Fremdsprachenkenntnisse bei. Der Uberwiegenden
Mehrheit des Personals der Notfallambulanz steht dartber hinaus auch die Moglichkeit
Videodolmetsch zur Verfiigung.

Belastungshaufigkeit und -intensitat durch Patient*innenkontakte
Weitere Belastungsquellen im Zuge von Patient'innenkontakten erleben die

Professionist*innen vor allem durch ungehaltenes Verhalten (z.B. Ungeduld) und hohe
Anspriiche bzw. Erwartungen der Patient*innen.

Sowohl von der Belastungshaufigkeit als auch von der Belastungsintensitat ist das Personal
in der Notfallambulanz haufiger betroffen als das Personal des Roten Kreuzes.
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Im Umgang mit den Belastungen rangiert das Gesprach mit Kolleg*innen an erster Stelle,

gefolgt von Fallbesprechungen und Schulungen.

Verbale und kérperliche Gewalt

Insgesamt haben rund drei Viertel des Personals der Notfallambulanz und gut zwei Drittel des
Personals des Roten Kreuzes innerhalb des letzten Jahres im Zuge ihrer Tatigkeit verbale
Gewalt erfahren. Von kérperlicher Gewalt berichten 29 Prozent des Personals in
Notfallambulanzen und 27 Prozent des Personals des Roten Kreuzes.
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7. Handlungsfelder und MaRnahmen

Die Ergebnisse der Literaturrecherchen sowie der qualitativen und quantitativen Studien bilden
die Grundlage von vier zentralen Handlungsfeldern:

» Starkung der Gesundheits- und Laienkompetenz

* Information und Orientierung im Versorgungssystem

* Richtiges Verhalten und Konfliktpravention in Versorgungseinrichtungen

« Kommunikation zwischen Patient*innen und Health Professionals

Zu jedem dieser vier Handlungsfelder wurden Mafnahmen und Instrumente entwickelt. Dabei
wurden sowohl Produkte fur Patientinnen als auch fiir Health Professionals erarbeitet.
Samtliche Malnahmen der Initiative ,Gesund werden: Wo bin ich richtig® sowie das
Imagevideo sind auf der Homepage www.wobinichrichtig.at ersichtlich. Die Mafinahmen fir
Patient*innen sind online in acht verschiedenen Sprachen und dartber hinaus in einem leicht
lesbaren Modus (versehen mit dem Gutesiegel ,Leicht Lesen®) verfugbar. Durch den
niederschwelligen Zugang, die Barrierefreiheit und die einfache Verstandlichkeit wurde
sichergestellt, dass alle Produkte fiir die gesamte Bevdlkerung zuganglich sind. Dadurch
erhoht sich einerseits die Wirksamkeit der MaRnahmen, andererseits die Zielerreichung der

Initiative.

Des Weiteren ist auf den Postern und Informationsblattern immer ein QR-Code angebracht,
welcher auf die Homepage wobinichrichtig.at fuhrt. Somit wird der Zugang zu den
mehrsprachigen und leichter verstandlichen Informationen erleichtert. Aulterdem sind auf der

Homepage detailliertere Informationen zu den verschiedenen Themenbereichen verflgbar.

Zur Bearbeitung und Ausarbeitung der einzelnen Handlungsfelder wurde ein partizipatives
Vorgehen gewahlt: Fir jedes Handlungsfeld wurde in Arbeitsgruppen mit Expert*innen der
Projekt-Partnerorganisationen Lésungsansatze und MalRnahmen entwickelt. Daher sind die
Instrumente im Rahmen der Initiative ,Gesund werden: Wo bin ich richtig® allesamt durch
Expert*innen qualitatsgesichert.

In weiterer Folge werden die oben erwahnten Handlungsfelder des Projektes und die
dazugehorigen Maltnahmen und Instrumente naher erlautert.
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7.1. Starkung der Gesundheits- und Laienkompetenz

Ziel ist eine Starkung der Gesundheits- und Laienkompetenz im Umgang mit leichteren
Gesundheitsbeschwerden bzw. mehr Sicherheit beim Unterscheiden von selbst |6sbaren
Beschwerden, arztlich zu versorgenden Erkrankungen und Notfallen. Dadurch sollen unnétige
Konsultationen vermieden und nétige Konsultationen zur richtigen Stelle gelotst werden.

Das Mafinahmenpaket umfasst Online-Informationen und Informationsvideos zum richtigen
Verhalten bei haufigen Beschwerdebildern fir die Bevdlkerung, Patientinnen und
Angehdorigen.

7.1.1. Haufige Beschwerden: So helfe ich mir!

Da viele Beschwerden nicht immer einer medizinischen Behandlung bedurfen, wurden die
zwolf haufigsten Beschwerdebilder, welche bei 1450% nachgefragt wurden, so aufbereitet,
dass sie die Eigenversorgung unterstitzen. Aufierdem wurde leicht verstandlich erklart, wann
Mediziner*innen einbezogen werden sollten. Diese zw6If Beschwerdebilder sind folgende:

* Augenbeschwerden

e Erbrechen bei Kleinkindern

= Erbrechen/Ubelkeit bei Erwachsenen

« Erkaltung/grippaler Infekt

+ Hautausschlage bei Sauglingen und Kleinkindern

» Hautausschlage bei Erwachsenen

* Husten

* Insektenstiche

* Kreuzschmerzen

» Ohrenschmerzen bei Kleinkindern
* Schwindel

s Zeckenstiche.

Dazu wurde einerseits jeweils ein Informationsblatt erstellt, andererseits wurden
Informationsvideos mit Tipps zur Selbsthilfe gedreht. Die Inhalte stammen ausschlieRlich aus
medizinischen Quellen und wurden vom medizinischen Beirat des Projektes
qualitatsgesichert. Eine Ubersicht der verwendeten medizinischen Quellen ist auf der
Homepage wobinichrichtig.at ersichtlich. Anschlieffend wurden die Informationsblatter einem
professionellen Nutzertest seitens Laien und Multiplikator*innen unterzogen. Die

2 Anm.: Vor der Covid-19 Pandemie
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Informationsblatter sind auerdem in acht verschiedenen Sprachen und in einfacher Sprache
auf der Homepage verfugbar.

Die Informationsblatter zu den Beschwerdebildern befinden sich im Anhang und sind auf der
Homepage der Initiative ersichtlich. Auf der Homepage ist zusatzlich fur jedes Beschwerdebild
ein eigenes Informationsvideo bereitgestellt. Ebenso wurde ein Poster entworfen, welche im
intra- und extramuralen Gesundheitsbereich ausgehangt werden kann (Abbildung 19).

Krank?
So helfe ich mir!

Code scannen und sich tber kleine
Beschwerden informieren.

- GESUND
" WERDEN.
. Wobinich
N richtig?

m Eine Instistive de Pariner bm

Abbildung 19: Poster Krank? So helfe ich mirl*

7.2. Information und Orientierung im Versorgungssystem

Die Ziele dieses Handlungsfeldes sind eine verbesserte Orientierung im Gesundheitswesen in
Bezug auf die wichtigsten Anlaufstellen und realistische Erwartungen uber die
Rahmenbedingungen in  Notfallambulanzen.  Dadurch  sollen  niederschwellige
Informationsangebote wie die telefonische Gesundheitsberatung 1450 und die medizinische
Priméarversorgung durch Hausarzt*innen bzw. zu den Randzeiten der hausérztliche Notdienst
141 gestarkt werden. Konfliktsituationen in Ambulanzen sollen reduziert werden.
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Die MaRnahmenpakete umfassen Basisinformationen zum Gesundheitssystem fir die
Bevolkerung und Informationen Uber die Reihung der Patient*innen nach Dringlichkeit in
Ambulanzen.

7.2.1. Krank? Da geht’s lang.

Um die Information und Orientierung im Gesundheitswesen bestmdglich zu erleichtern, wurde
der sogenannter | Versorgungstrichter* entworfen. Dieser Trichter bildet die
Gesundheitsversorgung in Oberdsterreich ab und veranschaulicht die richtigen Anlaufstellen
im System (Abbildung 20) und ist auf der Homepage www.waobinichrichtig.at ersichtlich.

' GESUND

/

SOZIALMEDIZINISCHE FAUSTREGEL
von 1000 Gesundheitsproblemen erfordem

I/ WERDEN' Eigenversorgung 900
. Wobinich
. richtig? butne fsctversorgun
\ GESUNDHEITSVERSORGUNG: wationire Versorgung 1

EIGENVERSORGUNG

Viele kieinere Baschwerden [assen sich durch sigenes Handeln Isen oder verschwinden wahrend
derm beohachtenden Abwarten nach wehigen Tagen Bsp . Erkaltungen, insektenstich. Schwinte]
Kopfechmerz 9 von 10 Beschwerden kannen in der Eigenversorgung gelost werden!

TELEFONISCHE GESUNDHEITSBERATUNG 1450 - Telefonische Gesundheitsheratung
2ut Orientierung bel Fragen und Unsicherheiten -!‘.]450 -

E laufstelle fur akute Er ,die einemed . Behandiung erfordem Y
(28 Infektionen, Ausschidge), fiir langer anhaltende Beschwerden (2 8 Rickenschmerzen), L

bei chranischen Erkrankungen (2 8 Diabetes, Bronchitis), (U die Vorsorge und zur Versorgungskoordination. L & WY
Die hausarztiiche gung it ein entse Drefr- und Ar der Versargung! ! fe'a —

Der ist der mit der 141 filr Sie da \ : 4 Y

Eigenversorgung

FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Der Hausarzt kann die Sinnhaftigkeit und Dringlichkest der fachiirrtlichen Versargung (Facharztpraxis oder Terminambulanz)
sehr gut einschatzen und weist zur richtigen Ver zu Obdas ein ter Facharzt, ein Ambulatorium/
Institut oder eine Terminambulanz im Krankenhasus (st hiingt vom med. Versorgungsbedar( und von des regional etablierten
Struktur ab. Je nach Krankheitshild Lnd Fachrichiung kann die Facharz ohne Z g auf warden (insh. Gyn,
Kindersrzte Augen) Flr die Terminambulan? im Krankenhais it grundsitzich sine arrtliche Zuweisung erfordefich.

NOTFALL
UNFALL

Rettung ‘.144
oder

Stationarer Akutambulanz im
STATIONARE VERSORGUNG IM KRANKENHAUS Bereich Krankenhaus
Fir schwere Krankheitshilder und Opemtionen

28 bel Verdachl auf Herzinfarkt oder
Schiaganfall

Abbildung 20: Versorgungstrichter

Betrachtet man die sozialmedizinische Faustregel, so gilt, dass von 1000
Gesundheitsproblemen 900 Probleme einer Eigenversorgung bedurfen, 90 Probleme die
Versorgung des niedergelassenen Bereichs bendtigen, neun Probleme im ambulanten
Fachbereich versorgt werden mussen und lediglich ein Problem einer stationaren Behandlung
bedarf.
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Die Gesundheitsversorgung in Oberdsterreich reicht von der Eigenversorgung bis zum
Krankenhausaufenthalt. Zu Beginn des Versorgungstrichters steht die Eigenversorgung, da
der Grofiteil der kleineren Beschwerden sich durch eigenes Handeln I6sen lasst. Beispiele
daflr sind Erkaltungen, Schwindel, Kopfschmerzen oder Hautrétungen nach Insektenstichen.

Die nachste Stufe des Trichters stellt die telefonische Gesundheitsberatung 1450 dar. Die
Gesundheitsberatung ist rund um die Uhr erreichbar und gibt wertvolle Tipps zur Selbsthilfe

bzw. zur richtigen Anlaufstelle im Versorgungssystem.

Die hausarztliche Versorgung bzw. Primarversorgung bildet eine weitere Stufe in der
Gesundheitsversorgung, denn Hausarztinnen bzw. Hauséarzte sind die ersten
Ansprechpartnertinnen fur akute Erkrankungen, bei denen eine medizinische Behandlung
notwendig ist, sowie fur langer bestehende Beschwerden oder chronische Erkrankungen.
AuRerhalb der Offnungszeiten und am Wochenende ist der hausarztliche Notdienst unter der
Telefonnummer 141 erreichbar.

Nach der hausarztlichen Versorgung im niedergelassenen Bereich sind die Facharztinnen
bzw. Facharzte die richtige Anlaufstelle. Die Hausarztinnen bzw. Hausarzte kénnen
einschatzen, ob es einer fachmedizinischen Behandlung bedarf und stellen gegebenenfalls
eine Uberweisung an die fir die Diagnose geeignete Stelle aus.

Die Spitze des Trichters stellt die stationare Versorgung im Krankenhaus dar, da diese im
Vergleich nur selten notwendig ist, etwa bei schweren Erkrankungen bzw. Operationen.

Abseits dieser sechs Versorgungsstufen steht bei Notfallen oder Unféllen die Rettung oder die
Notaufnahme im Krankenhaus rund um die Uhr zur Verfugung.

Zum Thema ,Information und Orientierung im Gesundheitswesen” wurde auferdem das
Poster ,Krank? Da geht's lang.” entwickelt, welches sowohl im intra- als auch extramuralen
Bereich ausgehangt werden kann Zudem wurden Linienbusse mit dem in Abbildung 21
ersichtlichen Kreisverkehr beklebt.
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Krank?
Da geht's lang!

Mit 1450 sind Sie immer richtig.

An wen soll ich mich wenden? Das
ist bei gesundhaitlichen Problemen
micht immer kar

GESUND
WERDEN.
Wo bin ich
richtig?

Abbildung 21: Poster ,Krank? Da geht's lang.”

7.2.2. Erklarung Triage

Die Notfallambulanz ist die erste Anlaufstelle flir Menschen, welche dringend medizinische
Hilfe bendtigen. Dort werden Patient®innen mit akuten, mdglicherweise lebensbedrohenden
Beschwerden versorgt, jedoch ist diese nicht flr kleinere oder schon langer bestehende
Beschwerden gedacht. Je nach Dringlichkeit der Beschwerden richtet sich auch die Wartezeit
und Reihung (Triage) in der Akutaufnahme. Die Reihung in der Notfallambulanz hangt daher
nicht vom Eintreffen ab, sondern wird von speziell geschulten Expert*innen 0.a. eingeschatzt.
Die Dringlichkeit der Behandlung orientiert sich dabei an internationalen, medizinischen
Standards.

Um diese Triagierung fur Patient*innen transparenter zu machen, wurde das Plakat ,Niemand
wartet gerne” entworfen (siehe Abbildung 22), welches in der Notfallambulanz aufgehangt
werden kann. Bei einem Gesundheitszustand in die Kategorien ,grin“ oder ,blau” ist mit
langeren Wartezeiten zu rechnen. Generell ware mit dieser Einstufung empfehlenswert, den
niedergelassenen Bereich aufzusuchen. Die Kategorie ,gelb" bedeutet dringende

Behandlung. Es besteht zwar keine Lebensgefahr, jedoch ist eine rasche Behandlung nétig,
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damit sich der Zustand nicht verschlechtert. Sehr dringender Behandlungsbedarf ist bei der
Kategorie ,orange” gegeben. Da die Behandlung so schnell wie mdglich erfolgen muss,
werden Patient*innen dieser Kategorie vorgereiht. Samtliche Notfalle, welche mit unmittelbarer
Lebensgefahr einhergehen, haben keine Wartezeit. Wenn noétig, werden bei Diagnose dieser
Kategorie andere Behandlungen unterbrochen.

Niemand
wartet gerne.

Ausgenommen hier und heute.

Deinglichialn sofort e dringand naemal | e

dringund |
— ] 51 e — -
I Wt Sndan™
uns

Wirtezet  beine 0 - 20 Mimuten 30 - 60 Minuten Wiz~ 3 Stunden

Ihre Wartezsit hingt nicht daven ab, wann Sie sintreffen, sondorn wie dringand Ihre
Balm Ihres 4

2 internationaten Standards

Auch wenn niemand germes wartet: Bitte denken Sie daran, dass &5 wichtige Geiinde hat,
wnn andere Patientinnen oder Patienten vor lhaen drankommen. In diesern Fall it
Warten sinnvoll

Danke fur thr Verstandnis!

GESUND
WERDEN.

. Wo binich
richtig?

N

Eine initiative der Partner m

Abbildung 22: Poster ,Niemand wartet gerne.”

7.3. Richtiges Verhalten und Konfliktpravention in Versorgungseinrichtungen

Ziel ist eine Reduktion von Konflikten in Ambulanzen sowie mehr Sicherheit fur das Personal
in und nach schwierigen Situationen. Daflr wurde ein Commitment zum Thema ,Sicherheit
und Deeskalation* erarbeitet, woraus sich Empfehlungen zur Konfliktpravention in der Praxis
ableiten lassen. Dieses Commitment ist im Anhang ersichtlich.

Als MaRnahme wurden einerseits Verhaltensempfehlungen fur Patient*innen und Angehdérige
in Ambulanzen erstellt. Andererseits wurden mit den Inputvideos zum Thema Kommunikation
und Konfliktpravention (7.4.3.) ein Unterstltzungstool fur Mitarbeiter*innen im Umgang mit
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herausfordernden Situationen geschaffen. Auerdem soll dieses Handlungsfeld noch verstarkt

in der nachhaltigen Verankerung des Projektes thematisiert werden.

7.3.1. Ambulanzknigge

Der sogenannte ,Ambulanzknigge” soll fur Patient*innen gut sichtbar in der Notfallambulanz
angebracht werden und so zum richtigen Verhalten in der Notfallambulanz beitragen bzw. die
Zusammenarbeit erleichtern. Zu den Bereichen , Vorbereitung®, ,Kommunikation®,
Reihenfolge”, ,Rucksicht, ,Bedurfnisse® und ,Zusammenleben® werden Verhaltensregeln
dargestellt, wie in Abbildung 23 ersichtlich. Zur besseren Verstandlichkeit wurden samtliche

Regeln zudem mit Piktogrammen illustriert.

Helfen Sie uns,
 Ihnen zu helfen.

| Vorbereitung

- Cammar snpant] 12 ooty ricnva  whiihar T st tan Fmia
et rmres pipp—y i S,y st

P ———

' GESUND
~ WERDEN.
. Wobinich
} richtig?

\\
H )

Abbildung 23: Poster ,Helfen Sie und, [hnen zu helfen."

7.4. Kommunikation zwischen Patient*innen und Health Professionals

Das Ziel dieses Handlungsfeldes ist eine effektivere Kooperationsbeziehung zwischen
Patient*innen und Health Professionals bzw. zwischen den unterschiedlichen Berufsgruppen
in Gesundheitseinrichtungen. Auerdem soll durch die MalRnahmen dieses Handlungsfeldes

auch die Kommunikation zwischen den Gesundheitsberufen gestarkt werden. Fur die
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Patient'innen wurden Instrumente erstellt, um die Vorbereitung auf die Prozesse im
Gesundheitseinrichtungen zu verbessern. Fur Health Professionals wurde ein
Schulungsangebot zur gesundheitskompetenzférdernden Gesprachsqualitat entwickelt.

7.4.1. Vorbereitung auf das Arzt-Patientengesprich

Die Zeit fur das Gesprach mit den Expert*innen ist meist begrenzt. Daher ist eine gute
Vorbereitung umso wichtiger, um gut informiert und gut beraten zu werden. Patient*innen
konnen sich bestmdglich vorbereiten, indem sie sich an flinf zentralen Fragen orientieren, wie
in Abbildung 24 ersichtlich. Hilfreich ist weiters, die wichtigsten Befunde und eine Liste mit
aktuell eingenommenen Medikamenten zusammenzustellen. Das Poster kann im

Wartebereich aufgehangt werden und ist auch auf der Homepage abrufbar.

Funf Fragen
fir Thren

Arztbesuch!

So sind Sie gut vorbereitet:

1. Welche Beschwerden habe ich und wann?
2. Welche Vorerkrankungen habe ich?

3, Was bedeutet die Diagnose flir mich?

4. Was sind die nachsten Schritte?

5. Was méchte ich noch fragen?

GESUND
WERDEN.
Wo bin ich
richtig?

m bt P o 11

Abbildung 24: Poster ,Funf Fragen fur lhren Arztbesuch!”

7.4.2. Kommunikationstrainings zum Thema Gesprachsqualitat in Akutambulanzen

Um die vielfaltigen Probleme und Belastungssituationen der Personen in Gesundheitsberufen
zu erheben, wurde im Fruhjahr 2019 eine Mitarbeiter*innenbefragung unter den Beschaftigten
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der Notfallambulanzen durchgefiihrt. Als Ergebnis konnten folgende Hauptbelastungsfaktoren
erhoben werden:

* ungehaltenes (emotionales) Verhalten

* hohe Anspruche und Erwartungen

* aggressives Verhalten (z.B. durch Suchtmitteleinfluss)

» verbale Gewalt, tiw. kdrperliche Gewalt der Patient*innen bzw. der Begleitperson(en)

s kognitive Einschrankungen

 Sprachbarrieren und kulturelle Unterschiede

 Umgang mit Zeitdruck.

Das Training soll den Teilnehmer*innen dazu verhelfen, die Kommunikation und Kooperation
im Team und mit Patient*innen in der ambulanten Versorgung zu verbessern. Ziel ist es
einerseits, klar, kompetent und wertschatzend zu kommunizieren, und so die Compliance von
Patient*innen und ihre Gesundheitskompetenz zu erhéhen, sowie andererseits die
Selbstwirksamkeit und Souveranitat der Teilnehmenden zu starken.

Die Kommunikationstrainings wurden (und werden) von einem Kommunikationsexperten fur
das Personal in den Notfallambulanzen abgehalten. Die Zielgruppe sind Arzt*innen,
Pflegekrafte, MTD, Patiententransportdienste, administratives Personal u.a., welche haufig in
Krisensituationen mit Patient*innen und deren Angehérigen kommunizieren.

Im Zuge der Kommunikationsseminare wurden auch Ambulanzbesichtigungen durchgefiihrt.
Dabei wurde die Notfallambulanz von einem Kommunikationsexperten begutachtet und es
wurden einfache Tipps zu raumlichen Verbesserungen gegeben.

Sowohl die Kommunikationstrainings als auch die Ambulanzbesichtigungen wurden evaluiert.
Die Teilnehmenden der Seminare erhalten Feedbackbdgen, mit denen sie die Inhalte der
Seminare und den Kommunikationsexperten bewerten konnten. Die Rickmeldungen waren
bisher allesamt sehr positiv. Jene Themen, welche den teilnehmenden Personen zu wenig
behandelt wurden, werden mit einem eigenen Inputvideo aufgegriffen (siehe Kapitel 7.4.3.).
Die Empfehlungen zu den raumlichen Verbesserungen der Notfallambulanzen im Rahmen der
Ambulanzbesichtigungen wurden dokumentiert. AuRerdem wurden die tatsachlich
umgesetzten Malnahmen festgehalten.
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