Qualitatssicherung in der Arbeitsmedizin
Pilotprojekt des Landesverbandes Wrttemberg im

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarztee.V.
in Zusammenarbeit mit dem

L andesgesundheitsamt Baden-W(rttemberg, Abt. Staatlicher Gewer bear zt

Qualitatshandbuch
- Entwurf -

Basierend auf einer Ausarbeitung der LASI zur betriebsérztlichen Betreuung und auf den erst
vor wenigen Wochen verabschiedeten Rahmenempfehlungen der Landesérztekammer Baden
Wrttemberg zur betriebsérztlichen Tétigkeit, sowie auf der langjdhrigen
arbeitsmedizinischen Erfahrung der Verfasser, wurde dieses Handbuch erstellt. Das
Qualitatshandbuch ist auf alle arbeitsmedizinischen Betreuungsformen anwendbar. Es soll
Arbeitsmedizinern und ,, Kunden® den Stand der Technik und die anerkannten Regeln der
betriebsarztlichen Betreuung beschreiben. Ziel dieses Konzeptesist die bestmdgliche
Umsetzung der Arbeitsschutzgesetzgebung zum Gesundheitsnutzen aller Arbeitnehmer.

Dieser Entwurf wird in der néchsten Zukunft optimiert und erprobt werden, zudem geschieht
ein regelméaldiger Erfahrungsaustausch mit den anderen Pilotprojekten ,, Qualitatssicherung in
der Arbeitsmedizin® in den Landesverbanden Brandenburg/Berlin, Schleswig-Holstein und
Westfalen-Lippe.

Im Mérz 1997, Die Verfasser:

Dr. W. We nsheimer Heidenheim

Dr. A. Duczek Geislingen Dr. Ch. Straf3ner Sindelfingen
Dr. M. Mayer Stuttgart Dr. K-H. Tiedemann Schwabisch-
Dr. R. Muller Stuttgart Gmund

Dr. U. Stocker Heidenheim Dr. H-P. Werle Aden



Qualitatssicherung in der Arbeitsmedizin
Pilotprojekt des Landesverbandes Wrttemberg im

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarztee.V.
in Zusammenarbeit mit dem

L andesgesundheitsamt Baden-W(rttemberg, Abt. Staatlicher Gewer bear zt

Qualitatshandbuch -Entwur f-

1. Bestellung des Betriebsar ztes, Ubertragung der Aufgaben und

Schaffunqg der Voraussetzungen
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- Strukturqualitét -

Betreuungsfor m:

Die folgenden Betreuungsformen sind méglich:
Uberbetrieblicher arbeitsmedizinischer Dienst
angestellter Arbeitsmediziner

freiberuflicher Arbeitsmediziner

Das Rechtsverhéltnis der Betreuungsform sollte klar definiert sein.

Wel che Betreuungsform ist gegeben?
Wieviele Einsatzstunden/Woche wer den erbracht?
Sehen diese in angemessenem Verhaltnis zu anderen Tatigkeiten des Arztes?

Fachkunde:

Zur arbeitsmedizinische Tétigkeit ist el ne entsprechende Fachkunde erforderlich, diese
ist gegeben bei:

einem Facharzt fur Arbeitsmedizin.

Vorliegen der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin.

Vorliegen einer derzeit gultigen arbeitsmedizinischen Fachkunde.

Alle Erméchtigungen zur Durchfiihrung der notwendigen speziellen

V orsorgeuntersuchungen muissen vorliegen.

Liegt ausreichende Fachkunde vor?

Ist die Unterweisung und Beaufsichtigung von Arzten ohne Fachkunde (z.B.

Weiter bildungsassistenten) bei der Austibung betriebsar ztlicher Tatigkeit ausreichend
gesichert?

Liegen die notwendigen Erméchtigungen vor, um alle speziellen arbeitsmedizinischen
Vor sorgeunter suchungen durchzufiihren, die der Betrieb erfordert?

Wenn nein, wieist die Durchfiihrung der Vorsorgeunter suchungen durch einen
anderen erméachtigten Arzt geregelt?
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Bestellung:

Die arbeitsmedizinische Betreuung erfordert grundsétzlich eine schriftliche Bestellung.
Anhaltspunkte hierfir kénnen zum Beispiel die Mustervertrdge gemald dem Ratgeber
fUr arbeitsmedizinische Betreuung geben. Aus dem Bestellungsvertrag soll der Name
des betreuenden Arztes sowie eine Stellvertreterregelung ersichtlich sein. Die
Erreichbarkeit des Arztes oder seines Vertretersinnerhalb weniger Arbeitstage soll
gewéhrleistet sein.

Existiert ein schriftlicher Bestellungsvertrag?

Entspricht dieser den Bestimmungen des AS G, besonders beziiglich der arztlichen
Weisungsfreiheit und dem Berufsrecht beziiglich der arztlichen Schweigepflicht?
Snd der betreuende Arzt und Stellvertreter namentlich benannt?

Innerhalb welcher Zeit ist der Arzt fir den Betrieb erreichbar?

Einsatzzeit:

Die Soll-Einsatzzeit richtet sich nach der VBG 123/GUV 05 des zustandigen
Unfallversicherungstrégers. Sie beinhaltet die arbeitsmedizinischen Aufgaben in einer
Aufteilung etwa entsprechend der Anlage. Je nach betrieblichen Bedingungen

konnen sich diese Zeitantelle verschieben. Die Ist-Einsatzzeiten dirfen die Vorgaben
der Unfallverhitungsvorschriften nicht unterschreiten.

Wie hoch sind Soll- und Ist-Einsatzzeit?
Entspricht die Aufteilung der Einsatzzeit (bei Berticksichtigung des arztlichen
Ermessens und betrieblicher Besonderheiten) der Anlage?

Per sonelle und sachliche Ausstattung:

Die arbeitsmedizinische Betreuung erfordert die zur Erfullung der Aufgaben
notwendigen Raume und Einrichtungen, medizinischen Geréte und sonstigen
Hilfsmittel. Von besonderer Bedeutung ist ausreichendes und qualifiziertes
Assistenzpersonal.

Seht ausreichend Assistenzpersonal fur die Erflllung der Aufgaben zur Verfiigung?
Ist esausreichend qualifiziert?

Entsprechen Raume und Einrichtung den Vorschriften, sind sie geeignet zur
Erfullung der Aufgaben?

Snd geeignete medizinischen Gerate, besonders zur Durchfihrung der
arbeitsmedi zinischen Vor sorgeunter suchungen nach Standard der  Erméchtigungen,
vorhanden?

Entsprechen sie dem Sand der Technik?

Ist die regelméldige Wartung nach Vorschrift gewahrleistet?

Snd ausreichende und geeignete Hilfsmittel zur Information, Kommunikation,
Dokumentation und Auswertung vorhanden, besonders auch Betriebs- und
Arbeitsanwei sungen, Hygieneplane, Rechtsvor schriften und Fachliteratur?



2. Wahrnehmunqg der Aufgaben

- Tatigkeitsqualitét (Prozef3qualitat) -

2.1 Beratung desArbeitgebersund der sonst fir den Arbeits- und
Gesundheitsschutz verantwortlichen Per sonen:

Zu den arbeitsmedizinischen Aufgaben gehort insbesondere die Beratung in alen
Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, so bei:

der Planung, Ausfihrung und Unterhaltung von Betriebsanlagen und von sozialen und
sanitéren Einrichtungen,

der Beurteilung der Arbeitsbedingungen, der Beschaffung von technischen
Arbeitsmitteln und Einfuhrung von Arbeitsverfahren und Arbeitsstoffen,
arbeitsphysiol ogischen, arbeitshygienischen arbeitspsychol ogischen und anderen
ergonomischen Fragen,

der Auswahl und Erprobung personlicher Schutzausriistungen sowie allgemeiner
Schutzvorkehrungen,

der Organisation der Ersten Hilfe.

Kann der Betriebsarzt anhand von Beispielen (Protokollen, Mitteilungen etc.) in einer
der Betriebsgr6lie angemessenen Zahl von Féllen seine Mitwirkung an der Gestaltung
der Arbeit aufzeigen, zum Beispiel bei:

- korpergerechter Arbeitsplatzgestaltung, ergonomischen Verbesserungen,

- ergonomischen Arbeitshilfen,

- Larmminderung,

- Arbeitsorganisation, Pausenregelung, Schichtregelung,

- Gruppenarbeit, Jobrotation,

- Motivationsproblemen, Mobbing, Stref3bewaltigung,

- Raumklima,

- Beleuchtung,

- Auswahl personlicher Schutzausr tistung,

- EinfUhrung von neuen Arbeitsstoffen/Gefahr stoffen,

- Organisation der Ersten Hilfe?

Kann er beispielhaft seine Rolle bel Wiedereingliederungsfragen belegen durch:
- Sellungnahmen zu Arbeitsplatzen beziiglich ihrer Eignung fur Mitarbeiter
mit Einsatzel nschr&nkungen.
- Sellungnahmen zu den Einsatzeinschréankungen einzelner Mitarbeiter und
zu deren Einsatz an konkreten Arbeitsplatzen.
- Sellungnahmen zu stufenweiser Wiedereingliederung in konkreten Fallen.
- Protokolle von Arbeitsplatzbegehungen.
- Mitteilungen und Schriftwechsel, aus denen die Kooperation mit
- betrieblichen Partnern
- Hausérzten, Kliniken etc.
hervorgeht?



2.2

Sehe zu 2.1 auch die Punkte 2.4 und 2.6

Zu den Fragen des Punktes 2.1 kann auch ein Gesprach des Auditors mit anderen
Personen im Betrieb (Meister, Vorgesetzte, Personalbetreuer, Betriebsrate)
sinnvoll sein.

Mitwirkung beim Arbeits- und Gesundheitsschutz und bel der
Verhitung arbeitsbedingter Erkrankungen und
Gesundheitsstor ungen:

Eine zentrale arbeitsmedizinische Aufgabe ist die Beobachtung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes und der Unfallverhitung. Dadurch wird eine qualifizierte
Beratung zur Verhtitung von arbeitsbedingten Erkrankungen und
Gesundheitsstérungen moglich.

Hierzu notwendig sind:

Arbeitsstéattenbegehungen zur Méangelfeststellung.

Mitwirkung bel der Ausarbeitung und Durchfiihrung von Mal3nahmen zur
Méngel beseitigung.

Hinwirken auf die Anwendung technischer Schutzmal3nahmen und personlicher
Schutzausriistungen.

Zur Vermeidung arbeitsbedingter Erkrankungen und Gesundheitsstérungen sind
- Ermittlung der Ursachen,

- Dokumentation,

- Auswertung der Ergebnisse

- Ableitung von Préventionsmal3nahmen

notwendige V oraussetzungen.

Belehrung der Beschéftigten zur Forderung des gesundheitsgerechten Verhaltens
sollten stattfinden.

Wie ist die Durchftihrung von Arbeitsstattenbegehungen organisiert,

- wer |adt ein,

- wie oft finden sie statt,

- wer nimmt teil,

- wer protokolliert,

- wie und von wem wird die Beseitigung festgestellter Mangel verfolgt?

Kann der Betriebsarzt die Organisation oder seine Mitwirkung an Programmen zum
per sonlichen Kor per schutz bei spiel haft darlegen, wie

- Hautschutzprogramme,

- Larmschutzprogramme,

- Vortrage im ASA oder anderen Scherheitskreisen?

- Ausstellungen zu den 0.g. Themen?



2.3

Wie geht der Betriebsarzt bei arbeitsbedingten Erkrankungen und
Gesundheitsstorungen vor,

- wie erfahrt er von Verdachtsféllen,

- wie geht er den Ursachen nach,

- wie wertet er die Ergebnisse aus,

- wie leitet er Mal3nahmen aus seinen Erkenntnissen ab?

Kann er sein Vorgehen an konkreten Beispielen darlegen?

Sehe hierzu auch Punkt 2.3

Kann der Betriebsarzt beispielhaft seine Mitwirkung an Informationen der
Beschéftigten zu Gesundheitsfragen und zur Foérderung des gesundheitsger echten
Verhaltens aufzeigen, so zu:
- Vortragen und Aktionen bei

ASA, Scherheitskreisen,

Gesundheitszirkeln,

Azubis,

Fuhrungskraften?
- zu Themen wie z.B.

Sucht,

Risikofaktoren fur Herz- Kreislauferkrankungen,

Seh- und Hortestaktionen?

Arbeitsmedizinische Unter suchungen; Beurtellung und Beratung der
Beschéaftigten sowie Erfassung und Auswertung der Ergebnisse:

Der Arbeitsmediziner muf3 selbst anhand der Gefahrenanal ysen aktiv werden und in
K ooperation mit den Verantwortlichen auf die Veranlassung der im Betrieb
notwendige Untersuchungen hinwirken und diese durchfthren. Er tragt die
Mitverantwortung daf Ur, dal3 notwendige und vorgeschriebene Untersuchungen
erfolgen. Die Indikation fur die Untersuchungen muf3 nach transparenten Kriterien
gestellt werden.

Jedem Beschéftigten muld der Zugang zum Betriebsarzt frel moglich sein, wenn
er esfiir erforderlich hélt. Uber die Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen soll er
unterrichtet, gegebenenfalls beraten werden.

Wie erfolgt die Auswahl der zu untersuchenden Mitarbeiter?

Snd die notwendigen Unterlagen zur Festlegung geféahrdender Arbeitsbereiche
vor handen (Gefahr stofferfassung, Arbeitsber el chsanalysen, Larmkataster, Ergebnisse
von Begehungen)?

Erfolgt die Indikationsstellung nach transparenten und nachvollziehbaren, den
zusténdigen betrieblichen Sellen bekannten Kriterien, werden die 0.g. Unterlagen
dabei bertcksichtigt?

Ist das VVorgehen bei Meinungsver schiedenheiten Uber die Notwendigkeit oder das
Ergebnis von Untersuchungen geregelt?

Ist der freie Zugang der Arbeitnehmer zum Betriebsarzt organisiert und
sichergestellt?

Ist dem Betriebsarzt - besonders im Fall arbeitsmedizinischer Bedenken - der
konkrete Arbeitsplatz bekannt?



Werden die Beschéftigten Uber bestehende Risiken aufgeklért und Gber Mal3nahmen
zur Abhilfe beraten?

Wie werden die Arbeitnehmer Uber die Ergebnisse der Untersuchungen und tber ggf.
abzuleitende Mal3nahmen informiert?

Wie sind die Mitarbeiter tber Wider spruchsmdglichkeiten informiert?

Durch ein geeignetes System soll die Einladung zur Untersuchung, die Einhaltung der
vorgegebenen Fristen, bei speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
auch die Ergebnisibermittlung an den Arbeitgeber sichergestellt werden. Diese darf,
zur Sicherung der Schweigepflicht, nur die Beurteilung tber die Einsetzbarkeit am
Arbeitsplatz, ggf. unter Auflagen, sowie den nachsten Untersuchungstermin enthalten.

Entspricht die Durchfiihrung der Untersuchungen dem Mindestumfang in den
Berufsgenossenschaftlichen Grundsétzen fur arbeitsmediznische

Vor sorgeunter suchungen und in anderen Vorschriften?

Snd die wesentlichen Inhalte der Untersuchungen dem Betrieb und den Beschéftigten
bekannt?

Kodnnen die Unter suchungsinhalte entsprechend den arztlichen Erfordernissen
verandert werden?

Wieist die Einladung zur Untersuchung, die Einhaltung der Fristen und die
Ergebnisibermittlung gesichert?

Die Fuhrung der Gesundheitsakten aller Beschéftigten ist Aufgabe des
Arbeitsmediziners. Die Einhaltung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen ist
sicherzustellen. Eine Statistik tber die arbeitsmedizinischen Untersuchungen
(spezielle und allgemeine) ist zu erstellen. Die Untersuchungsergebnisse sind
auszuwerten, bel Auffélligkeiten sind geeignete Mal3nahmen einzul eiten.

Wird eine Statistik Uber die arbeitsmediznischen Untersuchungen (allgemeine und
spezielle) gefuhrt?

Besteht ein Konzept, um ar beitsbedingte Erkrankungen zu erkennen?

Wieist bei Hinweisen auf arbeitsbedingte Erkrankungen das weitere Vorgehen, gibt es
Beispiele?

Werden die Untersuchungser gebnisse in Form eines Gesundheitsberichtes
zusammengestel 1t?

Die Diskretion bei den Untersuchungen muf3 gewahrt sein. Das medizinische Personal
ist beztglich der Schweigepflicht einmal jahrlich zu unterweisen. Die Unterweisung
ist schriftlich zu dokumentieren.

Wieist die arztliche Schweigepflicht gesichert (eigene Mitarbeiter, Gesundheitsakten,
Ergebnisibermittlung)?



Zusammenwirken des Betriebsar ztes mit dem Leiter des Betriebes
und anderen fur den Arbeitsschutz ver antwortlichen Per sonen:

Anbindung des Betriebsarztes:

Die organisatorische Anbindung des Arbeitsmedizinersim Betrieb ist darzulegen.
Dabel muf’ durch die Organisationsform die Weisungsfreiheit des Arbeitsmediziners
gewéhrleistest sein.

Wie ist die Anbindung des Betriebsarztes im Betrieb?
Ist der Betriebsarzt direkt der Geschaftsleitung zugeor dnet?

Betriebliche Hauptansprechpartner im Rahmen der arbeitsmedizinischen Versorgung:

Die arbeitsmedizinische Betreuung erfordert die Zusammenarbeit mit betrieblichen
Entscheidungstragern, dem Betriebsrat, den Fachkréften fur Arbeitssicherheit und
weiteren Ansprechpartnern (z. B. BG). Die wichtigsten Ansprechpartner sollten mit
ihrem speziellen Kompetenzgebiet und ihrer Einordnung in die betriebliche Hierarchie
benannt werden.

Mit welchen Ansprechpartnern korrespondiert der Betriebsarzt im betreuten Betrieb
hinsichtlich der arbeitsmediznischen Versorgung?

Besitzen diese Ansprechpartner betriebliches Fachwissen und
Entscheidungskompetenz?

Protokolle:

Adressat, Verfolgung der Umsetzung

Die arbeitsmedizinischen Aktivitéten missen sorgféltig schriftlich dokumentiert
werden.

Entsprechender Schriftwechsel z. B. in Form von Berichten oder Protokollen sollte
vorgelegt werden kdnnen. Der gewohnliche Verteiler fur diesen Schriftverkehr sollte,
ebenso wie Belspiele der Nachverfolgung der entsprechenden Probleme, daraus
ersichtlich sein.

Wer ist der Adressat der Protokolle?
Wie werden die im Protokoll genannten Fragen hinsichtlich ihrer Umsetzung
verfolgt?

Gefahrstoffkataster:

Bei der Erstellung, Uberpriifung und Uberwachung des Gefahrstoffkatasters muR die
Einbindung des Betriebsarztes sichergestellt sein. Insbesondere muf3 das
Gefahrstoffkataster dem Arbeitsmediziners zuganglich sein und vom Betrieb vorgel egt
werden konnen.

Im organisatorischen Ablauf bei der betrieblichen Erstellung und Genehmigung von
gesundheitsrel evanten Betriebsanwel sungen sollte der Arbeitsmediziner integriert sein.
Anhand von exemplarischen gesundheitsrel evanten Betriebsanwei sungen sollte dies
belegt werden konnen.



2.5

Wieist die Einbindung des Betriebsarztes bei der Erstellung und Erganzungen des
Gefahr stoffkatasters?

Wie wird sichergestellt, daf’ alle gesundheitsrelevanten Betriebsanwel sungen dem
Arbeitsmediziner zur Uberpriifung vorgelegt werden?

Kdnnen exemplarische Betriebsanwei sungen, aus denen das Mitwirken des
Betriebsarztes ersichtlich ist, vorgelegt werden?

Arbeitsplatzanalyse:

Diese Arbeitgeberverpflichtung sollte unter Beratung des Arbeitsmediziners und der
fUr die Arbetssicherheit zustandigen Personen erfolgen. Anhand exemplarischer
Arbeitsplatzanalysen sollte die Einbindung des Arbeitsmediziners belegt werden
koénnen. Der Arbeitsmediziner sollte Bemuihungen zur kontinuierlichen Aktualisierung
von Arbeitsplatzanal ysen darlegen.

Kann die Einbindung des Arbeitsmediziners bel den Arbeitsplatzanalysen durch
Beispiele belegt werden?

Erste Hilfe:

Die Mitwirkung bei der Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb gehort zur
arbeitsmedizinischen Aufgabe. Die Organisation des Zusammenwirkens mit lokalen
Rettungsdi enstorgani sationen muf3 dargel egt werden. Ebenso muf3 gezeigt werden, wie
die Uberpriifung der Zahl und des Ausbildungsstandes der betrieblichen Ersthelfer
geregelt ist. Auch die Uberpriifung von Erste-Hilfe-Materialien und anderen
Rettungsmitteln sowie von Verbandsraumen sollte erlautert werden.

Wieist die Mitwirkung des Arbeitsmediziners bei der Organisation der Ersten-Hilfe
im Betrieb?

Ist die Zusammenarbeit mit den lokalen Rettungsorganisationen geregelt?

Ergeben sich Hinweise, dal? der Betriebsarzt auf Schwachen der Rettungsstruktur des
Betriebes hingewiesen hat und Wege zur Abhilfe aufgezeigt hat?

Zusammenar beit mit dem Betriebsrat.

Die gesetzlichen vorgeschriebenen Belange zum Einsatz eines Betriebsarztes
Zustimmung bel der Bestellung, Unterrichtung, Anhdrung) mussen erfillt sein.

Zu Uberprifen sind dartiber hinaus

Protokolle:

Anhand der vorgel egten Berichte/Protokolle (2.4.3) sollte sich ergeben, dal? der
Betriebsrat in den Verteiler fur die Schriftstlicke eingebunden ist, die er zur Erfullung
seiner Aufgaben braucht.

Ist der Betriebsrat im Verteiler der fir ihn relevanten Protokolle benannt?



2.6

2.7

2.8

Begehungen:

Ebenso sollte aus den Protokollen der |etzten Begehungen hervorgehen, dal3 der
Betriebsrat jeweils zur Teilnahme an der Begehung eingeladen war und die
Begehungsprotokolle bekommit.

Wird der Betriebsrat konsequent bel den Begehungen eingebunden?
In welcher Formwird er dazu eingeladen?
Ist er obligat im Verteller der entsprechenden Post enthalten?

Zusammenar beit zwischen Betriebsar zt und Fachkr aften fur
Arbeitssicher heit.

Einbindung in die Planung von Arbeitsstéatten und -verfahren:

Alswichtiges Qualitatskriterium fir die Inanspruchnahme von Arbeitsmedizin und
Arbeitsschutz erweist sich die rechtzeitige gegenseitige Einbindung in die Planung.
Uberpriifbar sind in diesem Zusammenhang Einladungen zu den entsprechenden
Planungssitzungen. Es sollte belegt werden kdnnen, dal3 gesundheitsrelevante
Prozef3&nderungen und neue Produkte dem zustandigen Arbeitsmediziner mitgeteilt
wurden.

Wieist die Zusammenarbeit zwischen Betriebsarzt und
Arbeitssicherheitsfachkraft organisiert?
Wiewird dies belegt?

Arbeitsschutzausschul?.

Die Organisation der Nachverfolgung von besprochenen Problemen sollte ebenso wie
die Haufigkeit der Sitzungen aus den vorgel egten Arbeitsschutzausschuf3protokollen
der letzten Jahre ersichtlich sein. Bei organisatorischen Mangel im Zusammenhang
mit Arbeitsschutzausschul3sitzungen sollte der Arbeitsmediziner seine Bemuhungen
zur Abhilfe darlegen kénnen.

Nimmt der Betriebsarzt regelmaliig an den Arbeltsausschul3sitzungen teil?

Geht aus den Protokollen hervor inwieweit der Arbeitsmediziner Vorschldge

bei den Arbeitsausschul3sitzungen vorbringt, die auf die Beseitigung von Mangeln
hinzielen?

Inwieweit wird die Erfullung dieser Vorschlage konsequent weiterverfol gt?
Terminplanung/Aktivitatsplanung.

Terminplanung:

Die Methoden und Hilfsmittel zur Koordinierung der arbeitsmedizinischen
Aufgaben und Termine sollten gezeigt werden. Daraus sollten sich sowohl die Zeit fir
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2.9

die direkte arbeitsmedizinische Téatigkeiten als auch der Antell der Regiezeiten
(Fahrten, Biroarbeiten) an der Gesamtversorgung ergeben.

Ist eine plausible Zuordnung von Arbeitszeit zu betreuten Firmen moglich?
Aktivitétenplanung:

Fur langfristige Aktivitéten wie Hautschutzprogramme, Larmschutzprogramme,
Gesundheitszirkel, etc. sollten friihzeitig Planungen erfolgen. Entsprechende
Planungen fir jahrliche Arbeitsschwerpunkte konnen vorgel egt werden.

Werden langfristige Aktivitaten im Form von Zielvereinbarungen geplant?
Téatigkeitsberichte:

Die Tétigkeitsberichte sollten die durchgefihrten Aktivitdten dokumentieren und
reflektieren. Es sollte dabei auch auf besondere Arbeitsaufgaben wie Suchtberatung,

Mitarbeiterf Uhrung,Fuhrungskrafteschulungen eingegangen werden.

Kdnnen Téatigkeitsberichte beziiglich der durchgefuhrten Aktivitaten der
letzten Jahre vorgelegt werden?

Dokumentation:

Eine sorgfatige Dokumentation ist wesentlicher Bestandteil des arztlichen Handelns.
Diese Dokumentation sollte so angelegt sein, dal3 sie gegebenenfalls einem Vertreter
bzw. Nachfolger die durchgefuhrten &rztlichen Handlungen und arbeitsmedizinischen
Aufgaben transparent macht.

Entspricht die Dokumentation von Patientendaten und betrieblichen Umstanden
allgemein anerkannten Sandards?

Methoden der I nfor mationsbeschaffung.

Bezug aktueller Informationen:

Es sollte gezeigt werden, auf welche Weise die Aktualisierung der zur Verfliigung
stehenden Informationsquellen wie z. B. Fachzeitschriften, Nachschlagewerke,
Fachbiicher, etc. gewahrleistet ist.

Inwieweit werden die vorhandenen Nachschlagewer ke auf aktuellem Stand gehalten?
Spezielle Probleml 6sung:

Bei speziellen neuen Problemen miissen gegebenenfalls zusétzliche
Informationsquellen herangezogen werden (Kontakte zu Kollegen,

Forschungsinstituten, Literaturrecherchen etc.). Fur die zur Verfligung
stehenden Informationswege sollten Beispiele angefiihrt werden kénnen.
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Welche Strategien liegen vor, Informationen zu beschaffen, wenn neue bislang
unbekannte Fragestellungen auftauchen?

Fortbildung:

Es sollte gezeigt werden kdnnen, welche Strategien der Arbeitsmediziner zur
stéandigen Aktualisierung seines medizinischen und insbesondere auch
arbeitsmedizinischen Wissenstandes verfolgt. Die entsprechende Fortbildung
durch Literaturstudium, Kongref3besuche, Kolloquien, Kurse etc. sollte belegt
werden. Daneben sollte hinterfragt werden, wie vorgegangen wird, wenn die
jewelligen Wissensgrenzen erreicht werden.

Kann die durchgefuhrte Fortbildung belegt werden?
Schulung des Assistenzpersonals:

Die systematische interne und externe Qualifikation des medizinischen
Assistenzpersonal's sollte nachweisbar sein. Dazu sollte auch das
Assistenzpersonal zu den durchgefihrten Welterbildungsmal3nahmen und
gegebenenfalls zu -defiziten befragt werden.

Ist die systematische Qualifikation des mediznischen Assistenzpersonals
nachweisbar?

Existiert ein Weiterbildungsplan?

Existieren Kontakte des Assistenzper sonals zu ander en Betrieben bzw. zu eigenen
I nstitutionen?
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3. Erfullung der Aufgaben

31

3.2

3.3

34

- Ergebnisqualitét -

Diese Ergebniskriterien konnen nicht ,, abgefragt® werden, doch sie sollten dem Auditor
als Leitfaden fur ein Abschlul3gesprach mit dem auditierten Arbeitsmediziner und fir
seine zusammenfassende Beurteilung dienen. Beispiele fir die erreichten Ergebnisse
sollten in den vorangegangenen Punkten sichtbar geworden sein.

Erflllung der gesellschaftlichen Verpflichtung des Unter nehmens:

Beitrag des Betriebsarztes hierzu:

Erflllung der gesetzlichen (staatlichen und berufsgenossenschaftlichen) Vorschriften
zum Gesundheitsschutz.

Integration Leistungsgeminderter und Kranker in den Arbeitsprozef3.
Gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeitspldtze und -ablaufe.

V erminderung gesundheitsgefahrdender Expositionen.

Betriebliche Entscheidungshilfen:

Zugige Verfugbarkeit und Brauchbarkeit der arztlichen Stellungnahmen und
Bescheinigungen.
Konkrete V erbesserungsvorschlége des Arbeitsmediziners.

Effektive Pravention:

Eingparung krankheitsbedingter Kosten.

Beitrag zur Verminderung arbeitsbedingter Erkrankungen und Berufskrankheiten.
Forderung der Arbeitszufriedenheit und Motivation.

Optimierung der Kosten pro ungestorter Arbeitsstunde.

Beitrag zur Senkung des Krankenstandes.

Beitrag zur Verbesserung der Unternehmenskultur:

Einbindung des Arbeitsmediziners in den Betrieb.

Umsetzung der Ergebnisse des betriebsarztlichen Handelns.
Ubereinstimmung von Selbst- und Fremdwahrnehmung.
Beitrag zur Verbesserung des Betriebsklimas.

Schaffung eines Gesundheitsbewul3tseins bei allen im Betrieb.
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Anlage:

Aufteilung der betriebsarztlichen Tétigkeit gemal3 der Rahmenempfehlungen der
Landesarztekammer, Arzteblatt 4/97:

Art der Tatigkeit: Prozent:
Gestaltung des Arbeitsplatzes

einschliefdich Begehungen

(ergonomische und arbeitsmedizinische Fragen) 35
Arztliche Untersuchungen 30
Fortbildung 5

Beratung bei der Planung,
EinfUhrung neuer Geréte,
Arbeitsverfahren, Arbeitsstoffe 15

Organisation der Ersten Hilfe,
Weiterbildung des Personals,
Ausbildung in Erster Hilfe,

Eingreifen des Betriebsarztes nach
Unfédlen und pl6tzlichen Erkrankungen,

Erprobung von Kdrperschutzmitteln 10
Sonstiges 5
Summe 100 %
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