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Warum die BWKG-Arbeitshilfe?

- Demografischer Wandel
- Rente mit 67
- Fachkraftemangel

— Bislang vereinzelt Aktivitaten im Themengebiet (Informationen
tuber BWKG-Mitteilungen, Praventionsfihrer etc.)

— Unterstltzung in Form einer schriftlichen, informativen
Ausarbeitung

— Start des Projekts Betriebliches Gesundheitsmanagement in
Einrichtungen des Gesundheitswesens



MalSgebliche Aktivitaten im BGM-Projekt

November 2012-
Januar 2013

BWKG-Umfrage
zum
Betrieblichen
Gesundheits-
management in
Mitglieds-
einrichtungen

()

Juli, August und
Oktober 2013

Arbeitsgruppen-
treffen in der
Geschaftsstelle
der BWKG

()

kontinuierliche Ausarbeitung

\_/
Februar-April 2013

Durchfihrung von

Experteninterviews in
Mitgliedseinrichtungen
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Implementierung eines Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement in Einrichtungen des
Gesundheitswesens
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2. Kapitel: Flr den schnellen Blick

— Zusammenfassung der wesentlichen Inhalte der Arbeitshilfe

» dem eiligen Leser soll damit ein erster Einstieg ermoglicht
werden

— Folgende Inhalte:
— Warum Betriebliches Gesundheitsmanagement?

— Thematische Einordnung: Was bedeutet Betriebliches
Gesundheitsmanagement?

— Umsetzung des BGM: Bildung eines Steuerkreises
— Wie ist ein systematisches BGM umzusetzen?

— Die Bedeutung von Kooperationen im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement



3. Kapitel: Grunde fir die Einfihrung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagement

— BGM als Standortfaktor
— Kosten-Nutzen-Betrachtung

BWKG
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— Gesetzliche Rahmenbedingungen, Férderung und Anreize

AICHRERGER

CHLBECK

Kosten

- Zeitaufwand bei verantwortlichen Mitarbeitern

- Eigene Kostenbeteiligung bei
gesundheitsférderlichen Malnahmen

- Zeitaufwand der Mitarbeiter bei der
Teilnahme an gesundheitsforderlichen MaRnahmen

Arbeitgeberebene

Kosten

Erh&hter Arbeits- und Planungsaufwand bei der
Unternehmensleitung zur Einfihrung und
Umsetzung von BGM (z.B. fir Beschluss
fassungen, Dienstvereinbarungen, Sitzungen)
Marketingkosten (z.B. fur interne, externe
Kommunikation)

MaRnahmenbezogene Kosten (z.B. fur Hilfsmittel,
Raumlichkeiten, Material)

Interne Personalkosten (z.B. fir Vorbereitung,
Durchfiihrung, Teilnahme an BGM-MaRnahmen)
nalkosten (z.B. externe Berater,

Externe Pers
Trainer)

ottt

Nutzen

Monetire Erfolge (Return on Investment zwischen
1:3 und 1:4)

Erhéhung der Dienstleistung

Senkung von Personalakquisekosten

Senkung der Krankenstande und Fehlzeiten
Senkung der Kosten fur Lohnfortzahlungen und
Rekrutierung

Verbesserung der Behandlungsqualitat
Steigerung der Kunden- bzw.
Patientenzufriedenheit

Verbesserung der Mitarbeitergesundheit
Verlangerung der Lebensarbeitszeit bei
gleichzeitiger Erhaltung bzw. Steigerung der
Leistungsfahigksit

Verbesserung der Mitarbeitermotivation

Positives Betriebsklima

Verbesserung der Kommunikation, Kooperation
und Partizipation

Erh8hung der Mitarbeiterbindung
Wettbewerbsvorteil auf dem Bewerbermarkt
durch gesteigerte Arbeitgeber-Attraktivitat (z.B. in
stellenausschreibungen)

Verbesserung des Unternehmensimage

+

+

+

+

Nutzen

Starkung der Eigenverantwortung und

Schaffung eines allgemeinen Gesundheitshewusstseins
der Mitarbeiter

Verbesserung des Gesundheitszustandes

und des Wohlbefindens

Verlangerung der Lebensarbeitszeit

bei gleichzeitiger Erhéhung der Lebenserwartung
Steigerung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit und
—bereitschaft

Optimierung der Arbeitsanforderungen
Steigerung der Freude an der Arbeit
(Selbstverwirklichung, Stolz, Motivation)

BGM wird als Wertschatzung erlebt (Erhéhte Bindung
an das Unternehmen)

Verbesserte Lebensqualitat

Verbesserung der Selbstwahrehmung und des
Selbstwertgefiihls

Verbesserte Balance zwischen

beruflichen und privaten Anforderungen
Verbesserung der Arbeitshedingungen,

Reduktion der kérperlichen Belastung

MANAGEMENT

KOMMENTAR

Betriebliches Gesund-
heitsmanagement
nach DIN SPEC 91020

Lridutarsagen sur Sperifitation
n Anweader
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4. Kapitel: Begriffliche Abgrenzung

Betriebliche Gesundheitspolitik
Grundsiditze und Ziele

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
verhdltnisbezogene MafSnahmen zur Integration
in betriebliche Prozesse und Strukturen

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)
verhaltensbezogene EinzelmafSnahmen

Betriebliches
Eingliederungs-
management
(BEM)

Arbeits- und

Gesundheitsschutz
(AGS)




5. Kapitel: Einfihrung eines ganzheitlichen ?WkKhG

Betrieblichen Gesundheitsmanagement — Pilege

sStrategischer Wille der Geschaftsfiihrung: Das BGM wird seine volle Wirksamkeit nur dann entfalten, wenn es von der
Unternehmensleitung als Flihrungsaufgabe erkannt und wahrgenommen wird. Die Bereitstellung eines BGM-Budgets, ein
verbindliches Konzept (siehe Kap. 3.1.1) und die Bereitschaft zur Uberwindung von Hiirden (siehe Kap. 3.3) bringen den
Willen der Unternehmensleitung zum Ausdruck.

sKonzeptentwicklung: In einem BGM-Konzept werden Ziele, Zusténdigkeiten (Steuerkreis, BGM-Ansprechpartner), das

setzung BGM-Budget, MalRnahmen, Einsatz von Analyseinstrumenten, interne und externe Kooperationspartner und

Evaluationsmethoden schriftlich festgehalten (siehe Kap. 3.1.2).

*Bildung eines interdisziplindren Steuerkreises (siche Kap. 3.1.3).

Grundvoraus-

¢ Analyseinstrumente/Datenquellen: Um gesundheitsférderliche MaRnahmen entwickeln zu kénnen, ist ein méglichst
genaues Bild vom Gesundheitszustand der Beschéftigten, von den Arbeitshelastungen und deren moglichen Ursachen
erforderlich. Hierbei helfen Analyseinstrumente bzw. Datenquellen. In der Praxis werden vorwiegend gesetzlich
vorgeschriebene Arbeitsplatzbegehung und Gefédhrdungsanalyse, Mitarbeiterbefragungen, Routinedaten der
Sozialversicherungstréger (Unfélle, AU-Tage) und Routinedaten der Einrichtung (Fehlzeiten, Fluktuation) zur
Bedarfsanalyse eingesetzt (siehe Kap. 3.2).

Bedarfsanalyse

sZiele setzen und MaBnahmen planen: Aus der Bedarfsanalyse lassen sich Teilziele ableiten, wie z.B. die Senkung der
Muskel-Skelett-Erkrankungen der Mitarbeiter in der Pflege bis zum Jahr x um x Prozent. Geeignete
MaRnahmenvorschlage kdnnen mit Mitarbeitern aus der Pflege in einem Gesundheitszirkel (innerbetriebliche
Mitarbeiterworkshops) erarbeitet werden. Der Steuerkreis ist dann fir die organisatorische Planung und Umsetzung der

MalBnahmen-
MalRnahmen zustandig (siehe Kap. 3.2).

planung

sKombination von MaRnahmen zur Verhdltnispravention (Gestaltung gesundheitsférderlicher Arbeitshedingungen, z.B.
durch Arbeitsorganisation, Personalfiihrung- und entwicklung) und Verhaltenspravention (Férderung
gesundheitsgerechter Verhaltensweisen der Beschaftigten). Aus der Zielsetzung Senkung der Muskel-Skelett-
Erkrankungen der Mitarbeiter in der Pflege bis zum Jahr x um x Prozent kénnten eine Riickenschule als

MaRnahmen- verhaltensorientierte MaRnahme und ergonomische Arbeitsplatzgestattung durch Hebe- und Tragehilfen zur Linderung

durchfiihrung der Rickenschmerzen beitragen (siehe Kap. 3.2).

sEvaluation: Mit Hilfe der Evaluation wird tberpriift, ob die gesetzten Ziele erreicht wurden, wie stark die Angebote in
Anspruch genommen wurden und wie die Prozess-Abldufe standig verbessert werden kénnen. Da die gesundheits-
helastenden Faktoren méglichen Veranderungen unterliegen, beginnt der Kernprozess immer wieder aufs Neue (siehe
Kap. 3.2).




Erfolgsfaktoren im BGM- Teil 1

— Fuhrungsverhalten:

= das eigene , Gesundheitsverhalten® fir den Mitarbeiter
erkennbar gestalten,

" |nteresse an GesundheitsforderungsmalRnahmen
signalisieren,

= Gesundheitsforderungsmallnahmen ,aktiv” bei den
Mitarbeitern bewerben,

= im Rahmen eines Mitarbeitergesprachs auch das Thema
,gesunder Lebensstil“ ansprechen,

= MalBnahmen zur Verbesserung der Mitarbeitergesundheit
initileren und

= regelmalig Qualifizierung und Weiterbildung der BGM-
Verantwortlichen im Haus anbieten.



Erfolgsfaktoren im BGM- Teil 2

— Bereitstellung von Ressourcen:
= personelle (z. B. BGM-Beauftragter)
= finanzielle (BGM-Budget)
= zeitliche (Einplanung in Stellenkonzeption)

= Raumliche (Raume fir Besprechungen, BGM-
Veranstaltungen, Kurse)



Erfolgsfaktoren im BGM — Teil 3

— Partizipation und Kommunikation:

= Top-Down und Botton-Up Prinzipien

= Wichtige Kommunikationswege:
* Rubrik Gesundheit im Intranet
- Newsletter
- Betriebsinterne Gesundheitsberichte
- Mitarbeiterzeitschrift
* Poster, Flyer
- E-Mail
- Mitarbeiterrunden
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Hlrden im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Vorrang des Tagesgeschaftes
Fehlende Ressourcen fiir das BGM
Fehlende Motivation der Belegschaft

Umsetzung zu kostspielig

Fehlendes Wissen (iber die Unterstiitzung externer Anbieter (z.B.
Kostentrager)
Fehlendes Wissen (iber die organisatorische und medizinische
Umsetzung

Sonstige

mangelnde Unterstiitzung durch den Betriebsrat m 2,84%

I ———. 7 0,21/%

I 65,25%

I )7 ,66%

I )6,24%

I 23, 40%

Eemss———— )1 99%

B 4,96%
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100%



... Uberwindung der Hirden - Ausziige

Vorrang des Tagesgeschaftes

— Termine verbindlich am
Jahresbeginn festsetzen

Fehlende (personelle)
Ressourcen fiir das BGM

— Universitaten/Studenten
einbinden

Fehlende Motivation der
Belegschaft

— verschiedene Uhrzeiten der
Vortrage und Kurse anbieten

BWKG

== Krankenhaus




6. Kapitel: Externe Angebote

Inhaltliche Kooperationen

= Kooperationen mit
Sozialversicherungstragern

= Employee-Assitance
Program (EAP)

= Netzwerke und Initiativen

Wettbewerbs-
/Zertifizierungsmoglichkeiten

BWKG
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Kapitel 7: Fallstudien und Umfrageergebnisse

Darstellung der Experteninterviews in Form von Fallstudien

Darstellung der Umfrageergebnisse zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement in Mitgliedseinrichtungen in
Diagrammen

» Umfragebogen im Anhang der Arbeitshilfe

B Verhaltensorientierte MaRnahmen

25,62%

99.17% B MaBnahmen in den Bereichen
66,94% ' Arbeitssicherheit / Unfallverhiitung

MaBnahmen in den Bereichen
Arbeitsabldufe / Arbeitsorganisation

B MalRnahmen im Bereich psychische
Belastungen
66,94%

MaRnahmen in den Bereichen

B2,64% Arbeitsplatzgestaltung / Ergonomie

B Sonstige MaRBnahmen im Bereich der
76,86% Betrieblichen Gesundheitsférderung



Anlagen

= VI

Baukasten ,,Handlungsfelder/Themen im BGM mit
beispielhaften MaBnahmen®

Betriebsvereinbarungen-Beispiele

Umfragebogen zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement in Mitgliedseinrichtungen

Checkliste zur Einflihrung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Studie zur Wirksamkeit von Mallhahmen im BGM

Stufenplan bei Suchtmittelauffalligkeiten und
suchtbedingtem Verhalten

Mustervorlage-Rahmenkonzept Betriebliches
Gesundheitsmanagement
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Betriebsvereinbarungen-Beispiele

— Betriebliches Eingliederungsmanagement inklusive
Ablaufschema BEM und Gesprachsleitfaden mit Fragebogen

— Konfliktmanagement

— Mobbing

— Nachtarbeit altere Mitarbeiter
— Sucht



Schaffung von

Grundvoraussetzungen/

Strukturen
Steuerkreis
Bedarfsanalyse
Malinhahmenplanung

Durchfihrung der
Mallhahmen

Evaluation

Checkliste zur Einfihrung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Ressourcen

BWKG
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Die erforderlichen finanziellen (BGM-Budget), personellen,
raumlichenund zeitlichen Ressourcen sind durch die
Unternehmensleitung freigegeben.

Verbindlicher Rahmen

Ein Konzept mit Zielen, Zustindigkeiten, MaRnahmen,
Analyseinstrumenten, Evaluationsmethoden und
Kooperationsméglichkeiten ist erarbeitet und wird stindig
weiterentwickelt,

DasUnternehmen verflgt iber
Dienstvereinbarungen/Betriebsvereinbarungen (z.B. zum
BEM, Suchtpravention).

Zustindigkeiten

Ein nebentatiger BGM-Beauftragter bzw. eventuellin
Unternehmen 500 Mitarbeiter ein hauptberuflicher BGM-
Beauftragterist fiir das BGM im Haus verantwortlich.

Information und Kommunikation




Mustervorlage Rahmenkonzept
- Auszug

VI, Mustervorlage-Rahmenkonze pt Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment

1. Grunds&tze

Gesunde Besch3ftigte sind Grundlage fiir sine zukunftsorizntierte, innovative und erfolgreiche
Mustereinrichtung. Steigende Anspriiche an die Dualitat und Effizienz won Patizntenversangung.
Forschung und Lehre sowie in der Versaltung und im Management erfordem qualifizierte, ma-
trierte und zufriedene Mitarbeiter. Die Firderung ihrer Gesundheit und zu diesem Zweck die
Institutionalisierung gines ganzheitlichen betrieblichen Gesundheitsmanagement {BGM] sind
daharwichtize Faktoren fiir den Echalt der Leistunzs-und Zukunftsfahigkait dar Mustereinrich-
tung.

I

Zur nachhaltigen Implementierung des BGM orientiert sich diz Mustereinrichtung am PDCA-
Zyklus nach W. Edwards Deming. In inem kantinuierfichen Verbesserungsprozess werden Ar-
beeits- und Organisationsbedingunzen analysiert, MaBnahmen entwickelt, umgesetzt und evalu-
iert.

Diie Verantwortung fiir das BGM hest wor d=m Hintergrund der Personalfirsongepflicht und das
untzrnehmensstrate gischen Gesamtauftrages beider Geschaftsleitung. Der Personalrat wird in
die Etablizrung des Gesundhettsmanagement singzbunde=n und unterstiitzt und begleitet den
Entwicklungsprozess aktiv. Wesentlich fir den Umsetzungserilg sind das gzsundheitsfard erliche
Engaz=ment der Fihrungskrafte sowie die aktree, zesundheitsbewusste Mitwirkung der Beschaf-
tigben.

2. Geltungshereich
Dizses Konzept gilt fir Planung, Einfithrung und Ausesrtung aller Maknahmen im Rahmen des
BGM. Das Konzept gilt fir alle Baschaftist=n der Mustersinrichtung.

3. Tiele

Ube rgeordnetes strategisches Ziel des betriebfichen Gesundheitsmanagements ist die Steuerung
wan MaBnahmen z2ur Verh3itnispravention (Gastaltung gesundhaitsfirdadichar Ar-
beitsbedingungen durch den Arbeitgeber] und zur Verhalenspravention {Férderung gzsund-
heitsgzrachter Verhaltensweisen der Arbeitnzhmer), die dem kdrperiichen, geistizen und so-
zial=n Wohlbefindan dar Mitarb-sitar Frdarhich sind und =inar Arbaitskultur di=nan, in dar sich
Lzistungzsmotivation und Leistunzsfahigkeit der Beschaftisten entwickein kinnen. Aus der strate-
gischen Gesamtzizlstellung leiten sich drei Arbeitszizle ab:

Ziel 1: Gesundheitsmanagement ist Fihrungsaufgabe.

izl 2: Gasundhaitsbewusstsein dar Mitarbeitar fardam.

izl 3: Mitarbeite rze sundh=it als Unterne hmensmerkmal

BWKG
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4. Beteiligte und Budget

. Steusrkreis

Der Stewerkreis trifft Entscheidungen iber Analysen, MaBnahmen, Prozesse und die Evaluation
des BGM und s=tzt sich zusammen aus:

— Gaschaftsheitung

— Personalrat

— Betriebsarzt

— Vertreter der Personalabteilung

— Wartretar verschisdener Barfsgruppen (A0, PO}

— Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

Zusatzlich kdnntzn folgende Vertreter, quch temporar. in den Steuerkreis berufen werden:
— Schwerbehindertenbeauftrazte

— Vertreter des Contralling

— Frauen- und Gleichstellungsbeauftrazte

— Extzrne Berater, Krankenkassen, Berufszenossenschaftan, Unfallkass=n

Der Steuerkreis wrifft sich gin- bis zeezimal im Jahr. Zur thematischen Vorbereitung, Planung, Um-

setzung, Koordination und Auswertung der Aktivitsten des BGM wird 2ine Unterarbeitsgruppe
mingesetzt, die sich regelmaliz, mindestens sinmal im Quartal, trifft.

Il. Orzanisation und Koordination des BGM
Der BEM-Beauftragte ist zentraler Ansprechpartner fir das BGM und organisiert die Treffen des
Stewerkreisesund der Unterarbeitsgruppe, fihrt informationsveranstaltungen zum BGM dunch

und pflegt die Kommunikation im BGM, unterstitzt die Umsetung der MaBnahmen, kooperiert
mit internen und externen Aktzuren {Netzwerkarbeit). dokumentiert den Fortschritt | Evaluation)
und stelit Berichte zusammen.

Nl Fiihrunzskrafte
Das Verhalten der Fihrungskrafte besinflusstin groBem MaBe das Befinden, diz Motivation und
die Gesundheit der Beschaftigten. Alle Fihrungskrafte sind werpflichtet, aktiv an der Zielemei-

chung des BGM mitzuwirken.

Fiithrungskrafte werden fir sins mesundheitsfrdarfiche Fihrung und Arbeitsbedinsungen s=nsi-
bilisizrt. In dizsem Zusammenhang werden gesignete Schulungen organisiert, um sinen professi-
anellzn Umgang mit Bzsch3ftigten mit g=sundheitiichen Einschrankungen zu pflegen, zesund-
heitsgefahrdende Arbeitsbedingunzen frilhzeitiz zu erkennen und miglichst Malnahmen zur
Verbesserung zu engreifen sowie physische und psychische Arbeitsplatzbelastungen friihaeitiz zu
erkznnen und diese méglichst zu vermeiden.

1. Beschaftizte

Das BEM ist nur erfol=reich, wenn sich diz Beschaftisten als Experten fiir ihren Arbeitsplatz mit-




Wie erhalt man die Arbeitshilfe?

— Mitgliedseinrichtungen:
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1. Alle Mitgliedseinrichtungen kostenlose gedruckte Fassung
2. Download-Bereich der BWKG :Daten & Fakten> Downloads

Downloads

In diesem Online-Archiv stellen wir umfassende Dokumente zum Download bereit.

Werordnungen

Kataloge / Verzeichnisse
Statistiken

DRG

PEFF

Dateniibermittlung
Ausbildungsfinanzierung

Elektronische Gesundheitskarte

= zu den Downloads

=zu den Downloads

=7u den Downloads
*>zu den Downloads
= zu den Downloads

= zu den Downloads

=z7u den Downloads

*>zu den Downloads

LeareteTToS
Downloads fir Mitglieder

2 zu den
= |nterner Bereich

Downloads fur
BWKG-Mitglieder:
-Krankenhaus
-Reha-
Einrichtungen
-Pflege-
einrichtungen



Wie erhalt man die Arbeitshilfe?

Offentlichkeit:

1. Anforderung der Arbeitshilfe per E-Mail (info@bwkg.de) mit
Adressangabe

Preis: 15 Euro
3. Zusendung der Arbeitshilfe durch BWKG



Fazit

,Beim BGM handelt
es sich um eine
lohnende Investition
in die Gesundheit der
Mitarbeiter.
Beispielsweise
konnten die
anfanglich hohen
Krankenstande
deutlich gesenkt
werden. Ein , langer
Atem“ der BGM-
Verantwortlichen im
Unternehmen ist
dringend notwendig,
bis die Mitarbeiter
von den BGM-
Aktivitaten Uberzeugt
sind.”

,Die oberste Leitung muss
hinter dem BGM stehen
und Ressourcen
bereitstellen. Ein
wesentlicher Erfolgsfaktor
ist, dass die
gesundheitsforderlichen
Malknahmen wahrend der
Arbeitszeit angeboten

BWKG

== Krankenhaus

,Das BGM kann zwar verordnet
werden, es kann aber nur
erfolgreich sein, wenn Mitarbeiter,
Fihrungskrafte und Dienstgeber es
als gemeinsames Ziel erkennen und
bejahen. Es ist ein kontinuierlicher
Prozess, welcher in der Kultur und in
den unterschiedlichen Ebenen des
Unternehmens verankert werden
muss.”

werden.”

,Aus der eigenen Manpower im
Krankenhaus sind viele BGF-Angebote
im Haus realisierbar, beispielsweise das
Massageangebot durch die
krankengymnastische Abteilung.”




Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

Bleiben Sie gesund!

BWKG

== Krankenhaus
eeeee—— Reha
— Pfleqe



