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Vom Mitarbeiter fiir den Mitarbeiter

Konzeption und Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
im Gesundheitswesen
Claudia Winkelmann, Klaus-Dieter Suppes

AUF EINEN BLICK

In Sachen betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) sind andere Branchen in Deutschland den
Gesundheitsberufen weit voraus. Das sollte sich andern, finden die Autoren dieses Beitrags und
geben lhnen Ideen und Strategien fur die Konzeption und Implementierung eines BGM in einer
Gesundheitseinrichtung an die Hand.

Vorbereitung
Zum Start des Hauptstadtkongresses 2012 Medizin und Gesundheit betonte Bundesge-
sundheitsminister Daniel Bahr die Bedeutung betrieblicher Gesundheitsférderung. Ei- Anlédsse ein BGM zu implementieren
nerseits diene sie dazu, auch zukiinftig motivierte und leistungsfahige Mitarbeiter zu konnen vielféltig sein. Haufig kommen
beschaftigen. Andererseits kénne sich das Unternehmen im Kampf um Fachkrafte in Mitarbeiter im Stationsbetrieb auf Phy-
eine gute Position bringen. »Die Mitarbeiter fit und motiviert zu halten ist die wichtigs-  siotherapeuten zu und fragen nach An-
te Aufgabe fur Unternehmen, so Bahr (1). geboten zum riickengerechten Transfer.

Er sieht die Gesundheitswirtschaft auf einem guten Weg, zur »Leitbranche in Andere reichen Vorschldge zur Verbesse-
Deutschland« zu werden. Ein »ganz wichtiger Standortfaktor« sei dabei die betriebliche ~ rung der Arbeitsplatzbedingungen ein,
Gesundheitsforderung. Das Bundesgesundheitsministerium werde ein groBes Augen- deren Priifung und Umsetzung in aller

merk auf die Pravention Regel durch die Experten des Hauses

as legen. Angesichts der vie- wie Einkauf, Bau und Arbeitssicherheit

HauPtStadtkongrﬁss 2012 len guten Beispiele zum erfolgt. Hohe Krankenstinde zwingen

Medizin Und Ge heit betrieblichen Gesundheits- die Personalabteilung zur Losungssu-
management rief der Mi- che, BGM kann dabei eine Option sein.

13. bis 15 l nister dazu auf, voneinan- Wesentlich ist, dass ein BGM-Kern-

im ICC der zu lernen (2). team existiert, das die Entwicklung in

Das sollte auch Physiothera- der Einrichtung vorantreibt. Die Zu-

peutinnen bestérken, wei- sammensetzung ist von Einrichtung zu

terhin auf dem Gebiet des Einrichtung unterschiedlich. Beispiels-
£ —— N g P
ﬂ
Hauptstadtkongress 2012
Medizin und Gesundheit

betrieblichen Gesundheits- weise kann sich das Kernteam aus einem

managements (BGM) aktiv Vertreter des betriebsirztlichen Dienstes,

Foto: Schmidt-Dominé/WISO

zu sein. der Physiotherapie sowie des Personal-

bereichs zusammensetzen. Allem voran
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ist ein BGM-Lenkungsteam oder -kreis
notwendig, um das BGM inhaltlich mit
dem Bedarf der einzelnen Bereiche der
Einrichtung abzustimmen und schlief-
lich auf allen Ebenen erfolgreich zu rea-
lisieren. Mitglieder des Lenkungsteams
sind je nach Organigramm Klinikge-
schaftsfithrung, Vorstand, Dekan, Per-
sonalvertretung, Gleichstellungsbeauf-
tragte, das BGM-Leitungsteam sowie
BGM-Beauftragte und Schliisselperso-
nen aus den jeweiligen Organisations-

einheiten.

Zustandigkeiten, Formalitaten, Auf-
trag und Ziel

Im ersten Schritt gilt es zu kldren, ob die
Einrichtung ein ganzheitliches BGM
oder lediglich Mafinahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung implemen-
tieren mochte. Es sollte offengelegt wer-
den, ob das geplante BGM komplett
durch eigene Mitarbeiter betrieben wer-
den oder lediglich ein BGM-Leitungs-
team als zentraler Ansprechpartner zur
Mit diesen
Grundlagen kann die Konzeption begin-

Verfligung stehen soll.

nen. Als Leitfaden kann ein Business-
plan dienen (3). Ebenfalls hilfreich ist es,
sich an der DIN SPEC 91020 zu orientie-
ren (4). »Diese Spezifikation legt Anfor-
derungen an ein Betriebliches Gesund-
heitsmanagement fest, die es einer Orga-
nisation ermoglichen, ihre betrieblichen
Rahmenbedingungen, Strukturen und
Prozesse so zu entwickeln, dass das
Arbeitssystem und die Organisation

gesundheitsgerecht und leistungsfor-

Quellen (1) bis (7) unter:

www.physiotherapeuten.de
Webcode: 477

dernd gestaltet und die Mitglieder der

Organisation zum gesundheitsférdern-

den Verhalten befdhigt werden« (4).

Aber auch andere in der Einrichtung

iibliche Formulare sind nutzbar, zum

Beispiel eine Beschlussvorlage mit fol-

genden Inhalten:

e Vorbemerkung

* Ausgangssituation

e Ziele des BGM

e Zielgruppen des BGM

e Leistungen und Mafinahmen des
BGM

e Raumliche Umsetzung mit Kostenbe-
trachtung (KB)

¢ BGM-spezifische Ausstattung mit
KB

e BGM-Mitarbeiter mit KB

® Geschidtzte Einnahmen

¢ Externer versus interner BGM-Anbieter

* Ausblick

¢ Beschluss- und Entscheidungsvor-
schlag

Ausgangspunkt ist das gemeinsame
BGM-Verstiandnis (Abb.1).

Ziele und Nutzen des BGM miissen
dabei zur jeweiligen Einrichtung passen.
Beispielsweise wurden im Strategiepro-
zess Universitdtsmedizin Leipzig (UML)
2012 unter anderem folgende Ziele fest-
gelegt (5):
o Ziel 1:

Lehre und Krankenversorgung

herausragende Forschung,

e Ziel 7: die Unternehmenskultur ist ge-
pragt von Humanitét, Leistungswillen,
Servicegedanken und Zuverldssigkeit

e Ziel 8: Qualifikation und personliche
Entwicklung der Mitarbeiter werden
gefordert

Diese strategischen Ziele sind nur mit-
hilfe der Mitarbeiter zu erreichen, deren
individuelle Ressourcen erhalten und
gefordert, deren soziale und berufliche
Belastungen reduziert und deren allge-
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meine Lebens- und Arbeitsbedingungen
verbessert werden. Die Verantwortung
dafiir liegt auf der betrieblichen und der
personlichen Ebene und ist auch als Fiih-

rungsaufgabe zu verstehen.

Umsetzung

Bestandsaufnahme

Eine Ist-Analyse dient zur Bestandsauf-
nahme. Dabei sollen Zahlen, Daten und
Fakten weiche Faktoren wie »die Belas-
tung ist hoch« oder »das Arbeitsklima
konnte besser sein« ergédnzen und unter-
mauern. Fiihrungskréfte und Mitarbeiter
sollen so fiir das Thema sensibilisiert
werden.

Um die gesundheitliche Situation der
Mitarbeiter einschidtzen zu konnen, sind
relevante Daten aus dem Personalcon-
trolling und aus den Unternehmensre-
porten der Krankenkassen heranzuzie-
hen. Die Kennzahlen aus dem eigenen
Unternehmen sagen etwas {iber die
Krankheitsquote in den jeweiligen Be-
reichen aus, wihrend die Unterneh-
mensreporte der Krankenkassen einen
Schluss darauf zulassen, wie das Un-
ternehmen im Vergleich zur Branche,
aber auch im Vergleich zu anderen Bran-
chen der Region aufgestellt ist. Gleich-
zeitig kann ermittelt werden, in welchen
Jahresabschnitten welche Krankheits-
gruppen besonders haufig auftraten, ins-
besondere Erkiltungskrankheiten von
relativ kurzer Dauer in den Wintermona-
ten. Auch Informationen zur Alters- und
Geschlechtsgruppe lassen sich aus den
Reporten gewinnen, wie beispielsweise
eine Haufung von Krankheitstagen frei-
tags und montags bei der Gruppe der
unter 20-Jahrigen. Dartiber hinaus kon-
nen strukturierte Mitarbeiterbefragun-
gen, Einzelinterviews sowie der Risiko-

monitor wichtige Daten liefern, >>>
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Da wollen wir hin:

Von der Grundpflicht zum echten Gesundheitsmanagement

Ganzheitliche
Angebote fur
Mitarbeiter,
Patienten und
Angehonge 2
HIT / akliv mobil

Regelmalige

Aktionen und

MabBnahmen
2z B. HIT-Evenls

Frahjanrstagung 2017, Kann Grape. Betrebichel Getunchetimanagement

Vom Besten
lernen — gqute
Malnahmen
abemehmen

»Sich und
andere fihren*
= strategische

Fiihrung

Betnebs-
besichtigung

Abb. 1_Beispiel BGM-Verstandnis im Helios-Konzern

auf denen die konkrete BGM-Zielset-
zung und die Mafnahmenplanung
Aber Zu-

sammentragen bereits existierender

basieren. auch  das
punktueller Mafinahmen - beispiels-
weise aktive Minipause oder Gesund-
heitstag — und deren Auswertungen zéh-

len zur Ist-Analyse.

Planung

Alle Mitarbeiter sollten einbezogen wer-
den, um Ursachen zu analysieren,
Schwachstellen zu ermitteln und Veran-
derungspotenziale zu identifizieren. Um
tatsdchlich in die Tiefe gehen zu konnen,
ist es vorteilhaft, die Expertise der Mit-

arbeiter zu nutzen und spezielle Arbeits-

LESER FEEDBACK

Uber Kritik und Anregungen wirden
wir uns sehr freuen:

pt.redaktion@pflaum.de
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gruppen zu bilden, zum Beispiel berufs-
gruppen- oder bereichsbezogen.

In dieser Phase ist das BGM-Leitungs-
team speziell dann gefordert, wenn
Ressourcen knapp sind und Prioritdten
gesetzt werden miissen. Zunéchst sind
Handlungsfelder abzuleiten. Es ist zu
klaren, wo der grofite Handlungsbedarf
besteht (Tab.1) und welche Rahmenbe-
dingungen hinsichtlich Akzeptanz, Ver-
dnderungswiderstand, finanzieller, per-
soneller und rdumlicher Ressourcen
sowie bestehender Abhédngigkeiten zu
berticksichtigen sind.

Unter Moderation des BGM-Leitungs-
teams ist anhand der Checkliste in
Abbildung 2 in den speziellen Arbeits-
gruppen zu iiberlegen, welche Mafinah-
men geeignet sind, die Situation zu opti-
mieren. Mit Blick auf die Mitarbeiter
werden sich in der Praxis verschiedene
Mafinahmenkategorien durchsetzen, zum
Beispiel:

* Angebote in den vier BGM-Hand-
lungsfeldern Bewegung, Erndhrung,

Grafik: Karin Gréppi, Vortrag anlésslich der Frihjahrstagung 2011

Stress und Sucht mit leichtem Zugang

fiir alle interessierten Mitarbeiter.
Schon bei der ersten Einheit soll es
zu einem Aha-Effekt kommen, damit
die Mitarbeiter den Nutzen der Maf3-
nahme sofort fiir sich erkennen kon-
nen. Seminare und Workshops sowie
die Beratung der MitarbeiterInnen
durch externe Unternehmen bieten
sich an.

e Stark zielgruppenbezogene Angebote
nach vorheriger intensiver Status
quo- und Ursachenanalyse, wie Fiih-
rungskréfteentwicklungsprogramm
oder BGM-Spezial fiir Augenmedizi-
ner.

e Events, die gemeinsame Erlebnisse
der Mitarbeiter und Fiihrungskrafte
schaffen, wie HELIOlympics (6) oder

Mitarbeiterfest und Firmenlauf (7).

Eine besondere Herausforderung sind
dabei die fiir eine spezielle Zielgruppe
zu entwickelnden Mafinahmen. Nicht
selten entscheiden vermeintliche Bana-

lititen wie Wortwahl/Ansprache, Ort-

Tab. 1_Beispiele fiir konkrete Hand-

lungsbedarfe
Mitarbeiter Handlungsbedarf in
Bezug auf ...
Fuhrungskrafte FUhrungskompetenz
Kommunikation
Arzte & Arbeitsinhalte
Therapeuten Arbeitsanforderungen

Prozesse

Verwaltungs-
mitarbeiter

Buro-Arbeitsplatz-
bedingungen
Raumatmosphare
(GroBraumburos)
Pflegekrafte & Patiententransfer

Krankentransport Ernahrung im

Schichtdienst

Auszubildende Neues soziales Umfeld

Neuer Lebensabschnitt

Labor & OP Equipment gepragte

Arbeitsbedingungen
Ergonomie

pt_Zeitschrift fiir Physiotherapeuten_64 [2012] 11



Welches Hauptproblem besteht?

Wel zusitzlichen Probleme
stehen?
Welche Ursachen kannen dafiir verantwortlich sein?

Wi Il erreicht werden? Wann ist fiir die Gruppe das

roblem gelést?

Womit ist das Ziel zu erreichen? Was wird hierzu benétigt?

MANAGEMENT

der Einrichtung als Ganzes, mit der
Gestaltung der Arbeitsbedingungen und
mit allen Teilaspekten der Unterneh-
menskultur zusammenhédngen. Dies
erfordert das Festlegen von Zustiandig-
keiten und Verantwortlichkeiten, das
Abstimmen von Zeitvorgaben, Meilen-
steinen und Terminketten sowie die kon-
tinuierliche Berichterstattung an die

Lenkungsgruppe.

Welche konkreten Schritte sind dazu notwendig?

Wer muss sie gehen?

Welche Faktoren begiinstigen die Umsetzung,
welche behindern sie?
Was sichert den Erfolg langfristig?

Abb. 2_Checkliste zur Identifikation des BGM-Bedarfs

lichkeit, Terminwahl, Gruppenstdrke
und -zusammensetzung oder die Wahl
des Kursleiters, Trainers bzw. Referenten
tiber Erfolg und Misserfolg. Anhand der
Gesprache mit den betreffenden Mitar-
beitern zu Ursache und Wirkung, die an
das Kernthema heranfiihren, lassen sich
die speziellen Problembereiche gut ein-

grenzen.

Umsetzung von MaBnahmen
Die Umsetzung erfordert vom BGM-Lei-

ZUSATZSERVICE

FUR ABONNENTEN

Ein weiteres Praxis-Beispiel zum
BGM-Verstandnis unter:

www.physiotherapeuten.de
Webcode: 476

Evaluation von MaBnahmen

Die Evaluation dient zur Uberpriifung
von Effektivitat und Effizienz der imple-
mentierten Mainahmen. Neben speziell
auf Einzelmafinahmen bezogenen Evalu-
ationsbogen konnen Experteninterviews
sowie kontinuierliche Mitarbeiterbefra-
‘ gungen und deren Analyse herangezo-
gen werden. Die Auswertungsergebnis-
se geben Aufschluss dartiber, wie wirk-
sam die Mafinahmen in Bezug auf das

Abbildung: Claudia Winkelmann

zuvor entwickelte gemeinsame Ziel
sind. Gegebenenfalls kann das BGM-Lei-
tungsteam korrigierend eingreifen.

tungsteam ein systematisches Vorgehen Ausgezeichnete Multiplikatoren sind
und Steuern. Insbesondere, da es sich  Mitarbeiter, die von gelungenen Maf-

>>>

hier a priori um Themen handelt, die mit

nahmen und von entsprechen-
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den Erfolgen im Unternehmen berich- beiter gestaltet werden, positive die Berufsgruppen in der Gesundheits-
ten. In der Praxis zeigt sich, dass Ange- »Nebenwirkungen« auf die Kommuni- einrichtung und die Motivation haben. =

bote, die vom Mitarbeiter fiir den Mitar-  kation, das gegenseitige Verstdndnis fiir
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