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Hintergrund

Stetig steigende Krankenversicherungs-
pramien - frustrierte Leistungserbrin-
ger — IV-Defizite - Suizide wegen sozialer
Kilte in Betrieben — Mangel an medizini-
schem Fachpersonal — Zunahme chroni-
scher Krankheiten — Steigende Lohnne-
benkosten — Alternde Gesellschaft. Sol-
che Schlagzeilen prigen die Medien im
Herbst 2009. Gesundheit und ihre Finan-
zierung ist zu einem vordringlichen The-
ma der ganzen westlichen Gesellschaft
geworden. Mit der einseitigen Ausrich-
tung des Gesundheitswesens auf die ku-
rativen Leistungen ist, laut dem deutschen
Wirtschaftstheoretiker und Zukunftsfor-
scher Leo Nefiodow, den steigenden Kos-
ten langfristig nicht beizukommen. Ne-
fiodow setzt sich mit den langen Kon-
junkturzyklen von Kondratieff auseinan-
der. Schaffen die Menschen im 21. Jahr-
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Zusammenhang betriebliches
Sozialkapital, Fehlzeiten
und Dienstleistungsqualitat

Vergleich zweier Pflegeheime

hundert den Wechsel der Ausrichtung
des Gesundheitswesens von Krankheits-
behandlung zu Ursachenbekdmpfung und
Gesundheitsférderung kann der Gesund-
heitssektor zum tragenden Wachstums-
motor fiir die Weltwirtschaft der néchs-
ten Jahrzehnte werden [4]. Entscheidend
fiir diesen Wechsel sind nach Nefiodow
die ,weichen® Faktoren wie Zusammen-
arbeit, Einsatzbereitschaft, Kreativitat,
Angstfreiheit, Verantwortungsbewusst-
sein und Loyalitit. Das bedeutet, dass das
innere Wachstum des Einzelnen und sei-
ne sozialen Interaktionen die Produkti-
vitdtssteigerung fiir den nachsten Wirt-
schaftszyklus herbeifithren werden [4].
Das Sozialkapitalkonzept der Bielefel-
der Forschungsgruppe um Prof. Badura
bietet eine Moglichkeit zur wissenschaft-
lichen Ergriindung ,weicher® Faktoren in
Wirtschaftsunternehmen. Sozialkapital ist
eine immaterielle Ressource, welche aus
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dell. In: [1])

der Pflege sozialer Beziehungen hervor-
geht. In der betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF) bietet das Sozialkapi-
talkonzept die Moglichkeit, Sozialkapital
im Unternehmen zu messen, vergleich-
bar und beeinflussbar zu machen. Be-
triebliches Sozialkapital vereint die Qua-
litat der sozialen Beziehungen (Netzwerk-
kapital), die Qualitat der Fithrung (Fith-
rungskapital) und den Vorrat an gemein-
samen Uberzeugungen, Werten und Re-
geln (Wertekapital). Ein hohes Maf3 an be-
trieblichem Sozialkapital erhoht das all-
gemeine Wohlbefinden, die Leistungsfi-
higkeit und die Leistungsbereitschaft von
Mitarbeitenden in einem Unternehmen.
Auflerdem hilft es, Fehlzeiten zu reduzie-
ren und Kosten zu sparen [1].

Im Sommer 2009 wurden zwei Pfle-
geheime auf ihr betriebliches Sozialkapi-
tal hin untersucht und verglichen. Es galt
folgende Fragen zu klaren:
== Besteht ein Zusammenhang zwischen

dem betrieblichen Sozialkapital eines

Pflegeheims und den Fehlzeiten der

Mitarbeitenden?
== Besteht ein Zusammenhang zwischen

dem betrieblichen Sozialkapital eines

Pflegeheimes und der Erreichung

ausgewdhlter Qualititsziele?

Die Hypothesen lauteten:

== Institution 1 (h6here Fehlzeiten) hat
ein tieferes betriebliches Sozialkapital
als Institution 2.

== Institution 2 (geringere Fehlzeiten)
zeigt bessere Resultate in den fol-
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genden ausgewidhlten Qualitétsin-
dikatoren: Stiirze, Inkontinenz, Me-
dikamentenverbrauch, gravierende
Schmerzen und Verlust von ADL-F-
higkeiten (,,activities of daily living®).

Methodik

Betriebliches Sozialkapital wird von der
Bielefelder Gruppe um Prof. Badura mit-
tels einer Mitarbeitendenbefragung ge-
messen. Als Grundlage fiir die Erhebung
des betrieblichen Sozialkapitals und der
Verkniipfung mit wirtschaftlichen Daten
dient das Unternehmensmodell der Biele-
felder Studie von 2008. Mit ,,Ireiber* wer-
den darin die unabhéngigen Variablen be-
zeichnet, mit ,,Ergebnisse” die abhingigen
Variablen. Das Modell sieht vor, dass die
Treiber direkt und die Ergebnisse tiber die
Verdanderung der Treiber indirekt beein-
flussbar sind [2].

Die ,Treiber” vereinen das betrieb-
liche Sozialkapital (Netzwerk-, Fithrungs-
und Wertekapital), die Fachkompetenzen
(Qualifikation) und die immateriellen Ar-
beitsbedingungen.

Die immateriellen Arbeitsbedingun-
gen enthalten:
== Partizipationsmoglichkeiten,
== fachliche Anforderungen,
== zeitliche Anforderungen,
== Klarheit der Aufgabe,
== Handlungsspielraum,
== Sinnhaftigkeit der Aufgabe,
== Zufriedenheit mit den organisatori-

schen Rahmenbedingungen.

Die ,,Ergebnisse“ werden im Modell auf-
geteilt in Frith- und Spitindikatoren. Zu
den Frithindikatoren zéhlen gesundheit-
lich relevante Faktoren wie Wohlbefin-
den, ,work life balance, Mobbing u. a.
Spitindikatoren sind Fehlzeiten, Fluktua-
tion, Qualitit der Arbeitsleistung etc.

Fiir die Untersuchung der zwei Pfle-
geheime wurde das Bielefelder Unterneh-
mensmodellverkleinert. Diekleine Sample-
zahl lief’ keine Anwendung des umfassen-
den Untersuchungsinstruments der Uni
Bielefeld zu. Fiir die Mitarbeitendenbefra-
gung (MAB) wurden der Teil ,Werteka-
pital“ und der Teil ,,allgemeines Wohlbe-
finden“ des grof3en Bielefelder Sozialkapi-
talfragebogens verwendet. Das ,Werteka-
pital“ zur Erfassung der Unternehmens-
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Zusammenhang betriebliches Sozialkapital, Fehlzeiten
und Dienstleistungsqualitat. Vergleich zweier Pflegeheime

Zusammenfassung

Hintergrund. Fehlzeiten und Leistungsein-
buBen in Unternehmen hdngen u. a. vom be-
trieblichen Sozialkapital ab. Zwei Pflegehei-
me werden auf ihr betriebliches Sozialkapital
hin untersucht und verglichen.

Methoden. Das betriebliche Sozialkapital
wird mittels einer Mitarbeitendenbefragung
(MAB) erhoben. Altersstruktur, Arbeitspen-
sum, Betriebszugeharigkeitsdauer, Fehlzeiten
und Dienstleistungsqualitat werden aus den
bestehenden Personaldaten und dem Resi-
dent-assessment-Instrument (RAI) extrahiert.
Ergebnisse. Institution 1 (h6here Fehlzeiten)
zeigt ein signifikant tieferes Wertekapital
(Unternehmenskultur) als die Institution 2
(z=2,2) und gibt ein signifikant schlechteres

Wohlbefinden an (z=3,6). Es zeigt sich eine
starke Korrelation (r=0,62) zwischen Werteka-
pital und Wohlbefinden in Institution 1.
Schlussfolgerung. Wertekapital bildet das
Sozialkapital gut ab. In Institution 1 konnen
die hohen Fehlzeiten mindestens teilweise
mit dem tiefen betrieblichen Sozialkapital er-
klart werden. Die Unternehmenskultur hat
einen starken Einfluss auf das Wohlbefinden
von Mitarbeitenden.

Schliisselworter

Betriebliches Sozialkapital - Wertekapital -
Betriebliche Gesundheitsforderung -
Fehlzeiten - Dienstleistungsqualitat

Connection between operational social capital, absenteeism
and service quality. A comparison of two nursing home institutions

Abstract

Background. Absenteeism and loss of per-
formance in business companies depend on
operational social capital and other factors.
Two nursing home institutions are analyzed
and compared regarding their operational
social capital.

Methods. Operational social capital is as-
sessed by an employee survey. Age struc-
ture, workload, job tenure, times absent, and
service quality are derived from the person-
nel data and the resident assessment instru-
ment (RAI).

Results. Institution 1 (higher times absent)
shows significantly lower rates in culture cap-
ital than institution 2 (z=2.2) and indicates

a significantly lower subjective well-being
(z=3.6). There is a strong correlation (r=6.2)
between culture capital and well-being in in-
stitution 1.

Conclusion. Culture capital is a good de-
scription for social capital. The high level of
absenteeism in institution 1 can partly be ex-
plained by the low operational social capi-
tal. Business culture strongly affects employ-
ees'well-being.

Keywords

Operational social capital - Culture capital -
Workplace health promotion - Times absent -
Service quality

Pravention und Gesundheitsforderung 1-2011 ‘ 35



Konzepte der Gesundheitsforderung

Tab.1 Aufbau des Fragebogens (Trei-
ber) [1]
Wertekapital Fragen

(n)
A:Vorhandensein gemeinsamer 5
Normen und Werte

B: Gelebte Unternehmenskultur
C: Konfliktkultur

D: Zusammenhalt im Betrieb

E: Gerechtigkeit und Fairness

F: Wertschatzung

G: Vertrauen

N N W Ut W

Tab.2 Aufbau des Fragebogens (Friih-

indikator) [1]
Wohlbefinden
H: Allgemeines Wohlbefinden

4 Fragen

kultur als unabhingige Variable und das
»allgemeine Wohlbefinden® als abhéngige
Variable bilden laut den Bielefelder Unter-
suchern einen ausreichenden Umfang fiir
eine MAB zur Erfassung des vorhande-
nen Sozialkapitals und des gesundheit-
lichen Befindens der Mitarbeitenden im
Betrieb [1, 5]. Dazu sollen die Zusammen-
hénge des Wertekapitals mit den Spétindi-
katoren Fehlzeiten, Fluktuation und aus-
gewihlten RAI-Qualititsindikatoren auf-
gezeigt werden (8 Abb. 1).

Im Sommer 2009 wurden in zwei Pfle-
geheimen 212 Mitarbeitende (185 Frauen,
27 Ménner) schriftlich, mittels Fragebo-
gen befragt. Im Vorfeld der Untersuchung
fand in beiden Institutionen ein Informa-
tionsanlass von 30 min statt, an welchem
die Verfasserin sich und ihre Arbeit vor-
stellte und die Heimleitungen ihr Com-
mitment bekriftigten.

Samtliche Mitarbeitende der beiden
Institutionen erhielten, zusammen mit
der Lohnabrechnung, im Juli 2009 den
Fragebogen zugeschickt. Fiir die Institu-
tion 1 wurden 112 Fragebogen verschickt,
Institution 2 bendtigte 100 Fragebogen.

Die ausgefiillten Fragebogen konn-
ten in einem Zeitraum von 5 Wochen in
einen extra Briefkasten eingeworfen wer-
den, zu welchem nur die Verfasserin einen
Schliissel hatte. Die Riicklaufquote betrug
in Institution 1 34% in Institution 2 40%.

Der Teiber Wertekapital wurde in
7 Items mit je 2—5 Fragen erfasst (insge-
samt 24 Fragen; @ Tab.1).

Der Frithindikator Wohlbefinden um-
fasste 4 Fragen (B Tab. 2).

36 | Pravention und Gesundheitsforderung 12011

Tab.3 Medianwerte Wertekapital 2009

A (5-25 B(3-15 C(4-20 D (5-25 E(3-15 F(2-10 G(2-10
Punkte) Punkte) Punkte) Punkte) Punkte) Punkte) Punkte)
Gemeinsame Gelebte Konflikt-  Zusammen-  Gerechtig-  Wert- Ver-
Werte und Unterneh-  kultur haltim keit und schat- trauen
Normen menskultur Betrieb Fairness zung

Institution 1

17,5 8 10 12 9 6 6.5
Institution 2

20,0 9 1.5 15 9 6 8

Die Verfasserin wihlte eine ser-Likert-
Skala mit verschiedenen Antwortlauten.

Am Schluss des Fragebogens stand die
eigene, offene Frage nach Verbesserungs-
vorschldgen fiir die Situation am eigenen
Arbeitsplatz.

Auswertungverfahren
der Fragebogen

Fiir jedes Item (A-H) wurde jeder und je-
dem Befragten die Summe seiner Ant-
worten zugeordnet und danach Mediane
berechnet. Mittels Rangkorrelationsko-
effizienten fiir nicht numerische Daten,
nach Spearman, wurde der Zusammen-
hang zwischen Wertekapital und Wohl-
befinden berechnet. Fiir die Berechnung
der Signifikanzen wurden die Z-Transfor-
mation nach Fisher und der U-Test von
Mann-Whitney angewandt [6, 7].

Aus allen Antworten auf die offene
Frage am Schluss wurden Cluster gebildet
und die zusammengefassten Antworten
der Haufigkeit nach aufgenommen.

Spatindikatoren

Die Spitindikatoren Fehlzeiten, Austritte
und Qualitatsindikatoren wurden aus den
bestehenden Betriebsdaten extrahiert.
Die Software zur Personaleinsatzplanung
(PEP-Polypoint) dient der gesamten Per-
sonaldatenerfassung. Hier werden samtli-
che Personaldaten verwaltet. In die Unter-
suchung flossen die Daten von 2008 bis
Ende Juni 2009 ein. Erfasst wurden:

== Geschlecht,

= Alter,

== Arbeitspensum,

== Anzahl Jahre im Betrieb,

== Fehlzeiten,

== Austritte.

Qualitatserfassung

Das ,,Resident-assessment-Instrument®
(RAI) ist ein Bedarfsabklarungsinstru-
ment fiir Pflegeheimbewohner. Das stan-
dardisierte, umfassende Beurteilungs-
instrument wurde Ende der 1980er Jah-
re in Amerika entwickelt. Ein interdiszi-
plindr zusammengesetztes Forscherkon-
sortium aus Fachkriften der Pflege, Me-
dizin, Physio-, Ergo- und Logotherapie,
Sozialarbeit und Erndhrungswissenschaft
machte sich an die Umsetzung der Ge-
setzgebung zur Verbesserung der Quali-
tat in der Langzeitpflege. Ziel dieses Ins-
truments ist einerseits die gezielt auf die
Bewohner abgestimmte Pflege und ande-
rerseits die Moglichkeit Pflegeinstitutio-
nen vergleichbar zu machen [3]. Die erho-
benen Daten erlauben eine resultatorien-
tierte Qualitatssicherung und Qualitéts-
férderung. Das Instrument wird laufend
analysiert und verbessert. In der Schweiz
wird RAI in den Kantonen Aargau, Zii-
rich, Basel Stadt, Bern, St. Gallen, Tessin
und Solothurn in allen Pflegeinstitutionen
angewandt.

Die Pflegeteams beider Institutionen
erfassen wihrend ihrer Alltagsarbeit mit-
tels RAI Verdnderungen und spezielle Er-
eignisse der Bewohner. Die erfassten Da-
ten werden an die Q-Sys AG weitergelei-
tet, welche jahrlich die Auswertungen der
Qualitatsindikatoren vornimmt und die
Resultate in einem Dossier den Institutio-
nen wieder zur Verfiigung stellt. Fiir den
Vergleich der zu untersuchenden Pflege-
heime wurden aus der Liste von 22 Quali-
tatsindikatoren folgende 5 ausgewdhlt:
== Prévalenz von Stiirzen,
== Prévalenz von Inkontinenz,
== Bewohner hat >9 Medikamente,
== Verlust von ADL-Fihigkeiten,
== Prévalenz von gravierenden Schmer-

zen.



Resultate der Befragung
Treiber

Wertekapital
(Unternehmenskultur)

Institution 2 weist in allen Bereichen des
Wertekapitals signifikant héhere Median-
werte auf als Institution 1, aufler in den
Bereichen der ,,Gerechtigkeit und Fair-
ness“ (E) sowie der ,Wertschatzung® (F),
in welchen die beiden Pflegeheime glei-
che Werte aufweisen (B8 Tab. 3). Uber das
ganze Wertekapital gesehen liegt das Wer-
tekapital in Institution 2 signifikant héher
als in Institution 1 (z=2,34; @ Abb. 2).

Der Vorrat an gemeinsamen Werten
und Normen (A) ist in Institution 2 sig-
nifikant hoher als in Institution 1 (z=2,1).
Auch die Bereiche der gelebten Unterneh-
menskultur (B) und der Konfliktkultur
(C) unterscheiden sich signifikant (z=2,2).

Ganz deutlich zeigt sich der Unter-
schied auch beim Zusammenbhalt im Be-
trieb (D). 33% der Befragten in Institu-
tion 2 beurteilen die Behauptung zum
Vorhandensein eines grofien Teamgeis-
tes unter allen Beschiftigten als eher oder
vollig zutreffend (Wert 4 und 5), wahrend
in Institution 1 nur 18% diese Bewertun-
gen abgaben. Die Signifikanz betragt in
diesem Item z=2,1.

Besonders auffallend ist die Vertrau-
ensbasis (G), welche in Institution 2, trotz
tiefen Werten in Gerechtigkeit und Wert-
schitzung, deutlich und signifikant héher
liegt als in Institution 1 (z=2,1).

Friihindikator

Wohlbefinden

Institution 2 weist einen wesentlich h6-
heren Medianwert auf als Institution 1
(B Abb. 3). Der Unterschied zwischen
den beiden Pflegeheimen ist signifikant
(z=3,6).

Zusammenhang Wertekapital/
Wohlbefinden

Der Zusammenhang zwischen Werteka-
pital und Wohlbefinden in Institution 1
ist grof (r=0,62). Mit hoherem Werte-
kapital nimmt der Einfluss auf das all-
gemeine Wohlbefinden offensichtlich ab
(r=0,22, Institution 2). Die Korrelation ist

Wertekapital Institution 1

Wertekapital Institution 2

Abb. 2 A Vergleich der Institutionen 2009: Wertekapital

Wohlbefinden 20
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18
16
14 13.5
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6
Abb. 3 » Vergleich 4

16.5 I

der Institutionen 2009:
Wohlbefinden

Median 11

noch gegeben aber schwicher als bei tie-
ferem Wertekapital. Bei hoherem Werte-
kapital im Betrieb nehmen offenbar an-
dere Faktoren als das Wertekapital gro-
Beren Einfluss auf das Wohlbefinden als
bei tieferem betrieblichem Wertekapital.
Ein tiefes Wertekapital spielt offensicht-
lich eine grof3e Rolle im Zusammenhang
mit dem allgemeinen Wohlbefinden und
hat einen schlechten Einfluss auf dieses
(8 Abb. 4). Der Unterschied zwischen
den Korrelationskoeffizienten der beiden
Institutionen ist signifikant (z=2,16). Im
Modell ist das allgemeine Wohlbefinden
ein Frithindikator fiir die Gesundheit der
Mitarbeitenden. Die starke Korrelation
unterstreicht die Wichtigkeit der Investi-
tionen in die Verbesserung der Unterneh-
menskultur.

Offene Frage

Die offene Frage: ,Welche Verdnderungen
konnten Threr Ansicht nach die Situation
an ihrem Arbeitsplatz verbessern?“ wurde
in beiden Institutionen ausfiihrlich und
engagiert beantwortet. In Institution 1 do-
minierten die Anliegen nach mehr Ver-

Median 12 Maximalwert

trauen und Reziprozitit welche im Clus-
ter Zusammenbhalt und Teamgeist erfasst
wurden. Im Cluster Fiihrungsarbeit wur-
den die Anliegen der Zuverléssigkeit und
Gleichbehandlung zusammengefasst. In
Institution 1 spielten auch die Arbeitsbe-
dingungen eine Rolle. Dabei ging es v. a.
um physikalische Einfliisse (Hitze) und
bauliche Hindernisse.

Cluster Institution 1:
== Zusammenhalt, Teamgeist,
== Fithrungsarbeit,
== Arbeitsbedingungen.

Cluster: Institution 2:
== Fithrungsarbeit,
== Zusammenhalt, Teamgeist.

Spatindikatoren

Fehlzeiten

Institution 1 weist massiv hohere Fehlzei-
ten auf als Institution 2. Sowohl die Lang-
zeit- als auch die Kurzzeitabsenzen sind
in Institution 1 hoher als in Institution 2.
Im ersten Halbjahr 2009 fehlten in Ins-
titution 1 durchschnittlich 31,1 Mitarbei-
tende pro Monat (I2: 18,7). Das entspricht
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Ende Juni 2009 einer Ausfallquote von
9,2% in Institution 1 gegeniiber von 3,5%
in Institution 2. Der Unterschied beziig-
lich der Fehlzeiten zwischen den Pflege-
heimen ist 2009 angewachsen. 2009 ha-
ben in Institution 1 sowohl die Langzeit-
als auch die Kurzzeitabsenzen zugenom-
men, in Institution 2 nur die Kurzzeitab-
senzen (B Abb.5).

Fluktuation

In Institution 1 ist die Fluktuation sehr
hoch. Insgesamt gibt es zwischen Dezem-
ber 2008 und Juni 2009 28 angekiindig-
te oder bereits vollzogene Austritte. Da-
von sind nur 3 durch Pensionierung be-
griindet. Fast die Hilfte der 2009 frisch
Angestellten hat wieder gekiindigt. Von
den hochprozentig arbeitenden Méannern
blieb, von den 5 im laufenden Jahr einge-
stellten, nur einer.

In Institution 2 sind von 15 Austritten 3
Pensionierungen. Von den 8 im Jahr 2009
eingestellten Frauen hat eine wieder ge-
kiindigt.

Qualitatsindikatoren

Institution 1 zeigt 2008 und 2009 in 8 von
10 Auswertungen hohere Privalenzwerte
als Institution 2. Die Zahlen kénnen nicht
absolut gesehen werden. Um einen saube-
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ren Vergleich der Pflegeheime betreffend
der Dienstleistungsqualitdt machen zu
kénnen miissen die Pflegeaufwandgrup-
pen in die Untersuchung mit einbezo-
gen werden. Die Differenz der Werte zwi-
schen den Pflegeheimen hat, in 4 von 5
der ausgewihlten Indikatoren, 2009 ab-
genommen. Beide Institutionen liegen in
4 von 5 Indikatoren tiber dem kantonalen
Durchschnittswert und iiber der schwei-
zerischen Obergrenze.

Diskussion

Die beiden untersuchten Pflegeinstitutio-
nen sind insofern vergleichbar, als dass sie
in derselben Stadt liegen, unter der glei-
chen Stiftung laufen, beide eine relativ
junge Fiihrung haben, fast identisch viele
Betten anbieten, iiber vergleichbare Mit-
tel verfiigen und annédhernd gleich vie-
le Menschen beschaftigen. Unterschie-
de gibt es in der baulichen Infrastruk-
tur. In Institution 1 sind die Abteilungen
je auf einem Stockwerk liegend und mit
einer Tiir vom Treppenhaus getrennt. In-
stitution 2 hat 4 Abteilungen auf 2 Stock-
werken und eine Abteilung in einem se-
paraten Stockwerk. Die Stockwerke sind
zur Eingangshalle hin offen. Aufgrund der
baulichen Gegebenheiten ist die Zusam-
menarbeit von Teams und die Kommuni-
kation untereinander in Institution 1 mit

2009: Fehlzeiten

wesentlich grofierem Aufwand verbun-
den als in Institution 2. Die Vorteile der
baulichen Gegebenheiten sind fiir Institu-
tion 1 die einfachere Abgrenzung im Fall
von Unruhe und Larm sowie die kleine-
ren Gruppen.

Die vorliegende Untersuchung zeigt,
dass eine schlechte Unternehmenskultur,
mit wenig gelebten, gemeinsamen Werten
und Uberzeugungen, wenig Zusammen-
halt, einem Mangel an Gerechtigkeit und
Fairness, fehlender gegenseitiger Wert-
schitzung sowie einer schwachen Ver-
trauensbasis, einen starken Zusammen-
hang mit dem Wohlbefinden der Mit-
arbeitenden aufweist (r=0,62 in Institu-
tion 1). Die hohen Fehlzeiten in Institu-
tion 1 kénnen zu einem groflen Teil mit
dem Mangel an betrieblichem Sozialka-
pital erklart werden. Die erste Hypothe-
se wird bestitigt.

In der Erreichung der ausgewihlten
Qualititsziele ist der Zusammenhang mit
der Hohe an betrieblichem Sozialkapital
nicht geklart. Der Qualitatsvergleich ver-
schiedener Altersinstitutionen, bedarf ge-
nauer Kenntnis der Erhebungsinstrumen-
te und deren Gebrauch. Auflerdem miis-
sen fiir einen echten Vergleich die einzel-
nen Qualititsindikatoren mit den Pflege-
aufwandgruppen verkniipft werden. Nur
wenn gesichert ist wie die Pravalenzen
von Ereignissen in den einzelnen Pfle-



geaufwandgruppen verteilt sind, kénnen
Riickschliisse auf die Dienstleistungsqua-
litat gezogen werden. Die zweite Hypo-
these kann nicht bestatigt werden. Wei-
tere Untersuchungen in diesem Bereich
konnten niitzliche Daten liefern um die
Ergebnisqualitit in Pflegeinstitutionen
vergleichbar zu machen.

Betriebliches Sozialkapital
und Fehlzeiten

Es besteht eindeutig ein Zusammen-
hang zwischen betrieblichem Sozialka-
pital eines Pflegeheims und dem Wohl-
befinden der Mitarbeitenden (I1: r=0,62,
I2: r=0,22). Der Unterschied der Korrela-
tionskoeffizienten ist signifikant (z=2,16).
Die Untersuchung legt nahe, dass das tie-
fere betriebliche Sozialkapital in Institu-
tion 1 mitverantwortlich ist fiir die hohe-
ren Fehlzeiten und die h6here Fluktua-
tion in Institution 1 im Vergleich zu Insti-
tution 2. Nach dem Untersuchungsmodell
sind die Fehlzeiten und die Fluktuation als
Spitindikatoren bei den ,,Ergebnissen® in-
direkt tiber die ,,Treiber” z. B. das Werte-
kapital, beeinflussbar.

Fazit fiir die Praxis

In einem Betrieb kommt den gemeinsa-
men Uberzeugungen, Werten und Re-
geln eine zentrale Bedeutung zu. Das Ge-
fiihl von Gemeinsamkeiten fordert die
Arbeitsmotivation und die Leistungsbe-
reitschaft sowie die Gesundheit von Mit-
arbeitenden. Normen der Gegenseitig-
keit und Kooperation sind weitere Kom-
ponenten betrieblichen Sozialkapitals.
Kontinuierliche Beziehungsarbeit ver-
bessert die Vertrauensbasis und damit
die Unternehmenskultur und das Klima
unter den Mitarbeitenden. Betriebliches
Sozialkapital lasst sich mittels einer Mit-
arbeitendenbefragung erfassen.

Die starke Korrelation zwischen tiefem
Wertekapital und tiefem allgemeinem
Wohlbefinden verdeutlicht die Wichtig-
keit der Investitionen in die Verbesse-
rung der Unternehmenskultur. Fiir klei-
ne Samplezahlen bildet der verkleinerte
Fragebogen ein aussagekréftiges Instru-
ment zur Erhebung des betrieblichen So-
zialkapitals. Die Untersuchung kann als
Datengrundlage fiir das betriebliche Ge-

sundheitsmanagement in Klein- und Mit-
telbetrieben dienen.
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