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Ziele der Prasentation

1. Uber-, und Einblick in Prozess und
Methoden betrieblichen
Gesundheitsmanagements
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2. Strategien zur Einfihrung /
Etablierung eines BGM
1....2....3. ... praktische Beispiele !




Jahrliche Ausgaben im Gesundheitssystem in Millionen €: 2013 = 302 Milliarden €

2002 229.764

2003 235679

2004 235483

2005 241.994
2006 247 486
2007 255.857

2008 266.228

2009 280.552
2010 290.297
2011 295525

2012 302812

0 25.000 50,000 75.000 100000125000 150,000 175000 200000 225.000 250,000 275.000 300.000 325.0(

Quelle: http://de.statista.com/statistik/daten/studie/5463/umfrage/gesundheitssystem-in-deutschland---ausgaben-seit-1992/



Wo liegen wir mit unseren Ausgaben? Bei welchem Leistungsniveau?

Ausgaben fiir Gesundheit in Prozent des BIP

Miederlande
Frankreich
Deutschland
Schwerz
Danemark
Osterreich
Belpien
Portugal
Schweden
Vereinigtes Knigreich
Lpanien
Orwegen
ltalien
Griechenland
|skand
Finnland
Irfand
Slowenien
Slowake

Quelle: http://www.welt.de/wirtschaft/article124010016/Deutsches-Gesundheitswesen-ist-das-Geld-nicht-wert.html



Depressive Episodel Rezidivierende depressive
Starung (F32+F33)

Reaktionen auf schwvere Belagstungen und
Anpassungsstirungen (F43)

Andere neurotische Stdrungen (F48)

Sorratoforre Stdrungen F 45

Andere Angststirungen (F 413

10 20

= 4+

5 wichtigsten Einzeldiagnosen
bei psychischen Erkrankungen

Quelle: AlJ-Daten der DAK-Gesundheit 2013

Psychische Erkrankungen:
Extreme Zunahme, Frauen noch
mehr
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Organisation
Betrieb

DGUV: Renten-

KV Unfall- versicherer
Versicherer

Gesetzlichen

+———

SGB V: § 20 GKV BGB: § 5 ArbSchG Erweit. ArbSchG: psych. Gefahrd.



1.1. Entstehung von BGM

> 1988 Betriebliche Gesundheitsforderung ist
Aufgabe der GKVS (§ 20 SGB V)

» 1996 Arbeitsschutzgesetz (BGBI) Zur
Verhutung arbeitsbedingter Gefahren
(Unfallverhitung, DGUV, BG's)

» 2013 Gefahrdungsbeurteilung durch
psychische Belastung vorgeschrieben als Teil
des Arbeitsschutzgesetzes

- Arbeitgeberpflicht, Betriebsrat
einbeziehen



1.2. jenseits der Gesetze...

Gemeinsamkeiten zwischen

BGM / Organisationentwicklung

» Ganzheitlicher Ansatz

> Doppelte Zielsetzung (Humanitat, Effektivitat)
> Beteiligung der Betroffenen

> Prozessorientiertes Vorgehen

> Diagnose als Ausgangspunkt von
Veranderungszyklen

> = Die Organisation im BGM = lernendes System
im Veranderungsprozess (change)
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1. Gesundheit der Mitarbeiter
ZuEL

2. Produktivitat des Unternehmens

4 )

AulRerdem:

1. Analyse
Akteure im BGM

g /

3. Evaluation
& Controlling




2.1. Analyseinstrumente

Beispiele:

1. Mitarbeiterbefragung, Beispiele COPSOQ
ProSoB

2. Workability Index (WAI)
3. Arbeitssituationsanalyse

4. “Wunderwaffe” Gesundheitszirkel



2.1.1. Beispiel COPSOQ

» Copenhagen Psychosocial Questionnaire:
Freiburger Forschungsstelle far
Arbeitswissenschaften (FFAW)

> branchen- und berufsubergreifender
Fragebogen: psychische Belastungen und
Beanspruchung am Arbeitsplatz

» 300 Befragte ca € 3300,- inkl. Bericht m.
Benchmark



2.1.1. Beispiel COPSOQ

> 14 Skalen, 87 Items, 15-20 Min., online/Papier,
anonym

> Skalenbeispiele:
— Anforderungen bei der Arbeit
—Verhaltnis zwischen Arbeit und Privatleben

— Einflussmoglichkeiten und Spielraum bei der
Arbeit

—\Vorgesetzter
— Kollegen
— WWW.copsoq.de



2.1.1. Beispielfragen COPSOQ

B.1: Die folgenden Fragen betreffen die Anforderungen bei lhrer Arbeit. (Bitte je eine Angabe pro Zeile)
immer oft manchmal selten nie /fast nie

1. Missen Sie sehr schnell arbeiten?
0 [ [ [ [

2.Ist lhre Arbeit ungleich verteilt, so dass sie sich auftirmt?
0 [ [ [ [

3. Wie oft kommt es vor, dass Sie nicht geniigend Zeit haben, alle Ihre Aufgaben zu erledigen?
0 [ [ [ [

4. Missen Sie Uberstunden machen?

0 [ [ [ [
5. Bringt Ihre Arbeit Sie in emotional belastende Situationen?
0 [ [ [ [

B.1: Anforderungen bei der Arbeit (Teil 2). (Bitte je eine Angabe pro Zeile)
6. Fihlen Sie sich bei Ihrer Arbeit emotional eingebunden?

0 [ [ [ [

7.1st lhre Arbeit emotional Fordernd?
0 [ [ [ [

8. Verlangt Ihre Arbeit von Ihnen, dass Sie lhre Gefiihle verbergen?
0 [ [ [ [

9. Verlangt lhre Arbeit von Ihnen, sich mit Ihrer Meinung zurtick zu halten?
0 0 0 0 0 Quelle: copsog.de



2.1.1. Beispiel ProSoB

“Produktivitat von Sozialkapital in

Betrieben" :
- Unternehmenskultur
- FUhrungsverhalten des VG
- soziale Beziehungen im Team
- Arbeitsbedingungen und Qualifikation
- Frihindikatoren (“Gesundheit”)
- Spatindikatoren (“Produktivitat”)

> 120 Items, 6 Skalen online/Papier, anonym,
ca. 30 Min.




Treiber

Teambeziehungen I

FlUhrung I

Kultur I
Qualifikation I

Arbeitsbedingungen I

Spatindikatoren
Qualitat der Arbeitsleistungen
Qualitatsbewusstsein
Subjektive Arbeitsleistung

:

Quelle: Badura et al. 2008, 32.

Fruhindikatoren
Korperliche Gesundheit
Psychisches Befinden

Commitment

Mobbing, Innere Kindigung, Burnout
Work-Life-Balance




2.1.1. Beispiel ProSoB

» Auswertung uber www.salubris.de,
Rickmeldung der (gruppenbezogenen)
Ergebnisse erfolgt in strukturiertem Prozess
z.B. an Steuerkreis/ Projektgruppe,
Fihrungskrafte, Mitarbeiter

> Strukturgleichungsmodell:
Wirkungsrichtung, “Big Picture” (Beziehung zw.
allen Fragen) , mehrstufige Abhangigkeiten

> BISI (Bielefelder Sozialkapitalindex) 30 Items



2.1.2. Workability Index

» PROSPEKTIV, ressourcenorientiert, salutogen

> misst selbst eingeschatzte, zukunftige,
angenommene Arbeitsfahigkeit

> KEINE Gefahrdungsbeurteilung
> vor Hintergrund demografischer Entwicklung = +++

> eingesetzt z.B. zusammen mit KFZA/COPSOQ

Quelle: www.baua.de/de/Informationen-fuer-die-Praxis/Handlungshilfen-und-Praxisbeispiele/Toolbox/Suche/Suche.html



2.1.2. Workability Index

/ Dimensionen:

1.

5.
6.

1.

derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vgl. zur besten je
erreichten Arbeitsfahigkeit

. AF in Relation zur Arbeitsanforderung
. Anzahl der aktuellen vom Arzt diagnostizierten

Krankheiten

Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung
durch die Krankheiten

Krankenstand im vergangenen Jahr

Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in 2
Jahren

psychische Leistungsreserven

Quelle: www.baua.de/de/Informationen-fuer-die-Praxis/Handlungshilfen-und-Praxisbeispiele/Toolbox/Suche/Suche.html



2.1.3. Arbeitssituationsanalyse

» Gruppendiskussion zu ungenutzten
Ressourcen und Brennpunkte der
Arbeitssituation

> einmalig, qualitativ
»>= 90 Minuten
>10-15 TN & Moderator

» Dimensionen:
* Umgebung (Beleuchtung, Raumklima...)
= Tatigkeit (Ablaufe..)
= Verhalten des Vorgesetzten (Unterstiitz., Komm.)
= Klima (Team/Betrieb)
= Organisation (Arbeitsmittel)



2.1.4. Gesundheitszirkel

> Mehrmalige Workshops: ca. 6 MA & Moderator & BR (&
Betriebsarzt & VG), gewahlt/delegiert

> Typische Fragen:

= Was halt Sie an Threm Arbeitsplatz, in Ihrer Arbeit gesund
und zufrieden?

= \WWas belastet Sie an Ihrem Arbeitsplatz, in Ihrer Arbeit?

= Wie wirkt sich die Arbeitsbelastung auf Ihre Gesundheit
aus?

= Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie?
> Aktionsplan

> Kontinuierliche Rickmeldung tiber Umsetzung der
MalRnahmen (wieviel % umgesetzt?)

> Beteiligung der MA an der Umsetzung von Maldnahmen



2.2. Maldnahmen

mafdgeschneidert = Ergebnisse der Analysen

MafRnahmenplanung & -durchfithrung

Beispiele:
» Stahlbranche: Fahrzeug- & Hallenausstattung
» Stahlbranche: “"Gesundheitsschicht”
» [ ogistikunternehmen: Fiihrung
= Organisation von Schichtarbeit, Bewegungspausen
= Moglichkeit Fur Kurzschlaf
= Einfihrung BEM - Betriebsvereinbarung




Beispiel Stahlindustrie

neue
Krankabine in
Halle 11,
Heizung,
Klimaanlage,
ergonomische
Steuersitze




Eintagiges
Weiterbildungsseminar
wahrend der Arbeitszeit

Fine Schiche fir meine Gesundheit « Wl LT LR

Optimaler Weise nimmt eine ozt (44

Schicht (15 Mitarbeiter)
gemeinsam teil

Weitere Beratungen nach 3
bzw. 6 Monaten maoglich

Vermittlung von konkretem,
anwendbarem Wissen zu
Gesundheitsthemen

Quelle: Prasentation Uni Bl, 28.02.2014, Dr. med. Georg v. Groeling-Miiller MPH




Beispiel Bewegungspause

Quelle: http://www.ist.de/news/news.aspx?NewsID=2333



2.3. Evaluation & Controlling

1. MalRnahmenevaluation (,machbar”)
2. Prozessevaluation (komplex)

> Wichtige Frage: ROI
- lohnen sich die Investitionen in BGM?
- nur Messbares steuerbar (und tGiberzeugend)

- Bau einer soq. “Dateninfrastruktur” aus
Kennzahlen

> Probleme:
> bildet Kennzahl das Ergebnis der Intervention ab?
> diffizil: sinnvoller Messzeitraum?



2.3. Evaluation & Controlling

> unterschiedliche Aussagen: erwartetes ROI
1:2,4 ) 1:3 bIS 1:6 (je nach Kenn.)

» Einsparung durch reduzierte
Krankheitskosten

Steigerung der Produktivitat (Kausalitat = ?)
Einzelmalinahmen z.T. direkt messbar

Y VYV

> In jedem Fall: MIT IST BESSER ALS OHNE >
anndhern an Konzeption einer
Dateninfrastruktur



2.3. Haufige Kennzahlen im BGM

Routinebasierte Kennzahlen
> Fehlzeiten

> in Tagen gemessene Abwesenheit der Mitarbeiter vom Arbeitsplatz

> Arbeitsunfahigkeit

> Die Arbeitsunfahigkeit und ihre voraussichtliche Dauer . Muss Arbeitgeber
unverziglich, arztliches Attest

> Krankenstand

> Anteil der Erkrankungszeiten an definierten Bezugszeiten in einer betrachteten
Population Bsp: 1 Tag 35 von 1000 = 3,5%

> Arbeitsunfalle

> neben der Berufskrankheit der zweite Versicherungsfall der gesetzlichen
Unfallversicherung

Befragungsbasierte Kennzahlen
> z.B. WAI, ProSoB, SALSA



Lernen und Entwicklung
W konnen wir unsene
Veranderungs- und & Qt[
Wachstumspoten-
nake férdern, um - j
/&

verwrkhchen?

Interne Geschiftsprozesse
Weiche Geschals-
prozesse mussean £
wwr optmieren oder
ertwickeln, um -

A&

unsere Ziele zu
ermreichen?

Quelle: http://www.hyperspace.de/de/balanced_scorecard_konzept.htm



Vgl. lehrbuchmalfiige Erstellung einer BGM-Scorecard BAUA-Projekt 2009:
www.baua.de/de/Publikationen/Fachbeitraege/F2126.pdf?__ blob= DUD"HIIDHFHESN [8
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2.3. BSC: Kennzahlen am
Beispiel Krankenhaus

Finanzen
%-Anteil der Erlose durch neue Einweiser
Steigerungsrate der Erlose durch alte Einweiser
Kunden
Patient
Kennzahl: % der Patienten, die Vertrauen zum Klinikarzt haben
Einweiser
Kennzahl: % der Einweiser, die zufrieden mit der Klinik sind
Prozesse
Visite
Kennzahl: Gesamtdauer der Visite/Anzahl der Patienten
Ablauforganisation
Kennzahl: % der pinktlichen Arztbriefe
Potenziale
Mitarbeitermotivation
Kennzahl: % der Mitarbeiter, die nicht innerlich gekiindigt haben
Sozialkapital

Kennzahl: % der Arzte mit personlichen Beziehungen zu den Einweisern

Quelle: Prasentation Uni BI, 24.10.2014, Prof. Dr. Pfaff



Externe
Dienstleister

Schwerbehin- Fihrungskrafte

dertenvert.
04/

Betrlebsrat

Betriebs-
medizin

Arbeitsschutz
FaSi

Personal-
abteilung
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3. Strategien zur Einfuhrung

> “Schulbuchstrategie” in vielen Versionen
> 5-7 Jahre

> ggf. “harte Bretter bohren”

> 3 Praxisbeispiele:

1. Meyer & Meyer, Transport & Logistik (2000 MA)
2. Commerzbank (37.000 MA)
3. Bertelsmann (41.000/112.000 MA)



3.1. Beispiel 1: Meyer & Meyer

> Unternehmen Transport- & Logistikbranche ca. 2000 MA
> erst Sensibilisierung und “"Gewinnung” der FK
> gefolgt von Gesamtkonzept

Bedarfsanalyse

Pilot: EAP Angebote
Beginn Zus.arbeit mit
Krankenkassen, 1. BGF

Workshops:
Gesundes Fuhren
Indiv. Check-ups m.

Eigenbeteiligung

Start Gesamtkonzept:
Prasenz Ges.coaches
Sport-Kurse

7 FK—> Stress-Coaches

Kraftfahrergesundheitstage
EinfUhr. Fehlzeitengesprache
im gewerbl. Sektor
Betriebsvereinb. BGM und
BEM

Steuerkreis Gesundheit
BGM Ziele in Zielvereinb.FK
Hallensport, Hallentalk

2010 2011

2012

Ausroll. 2. Standort
- KVP

2013 2014



Breitbandstrategie Uber starke Vernetzung der
internen Akteure und externen Dienstleister

HPN = Health-

Promotion-Net / Rahmen-
- bedingungen/

,,,,..,»-%enmhilts:erung? \ o

B -

: _. \  Vermittlung
Diagnose/ " Handlungs-
~ Evaluation ~ kompetenz

" Gesundheits-
- angebote zum
. Mitmachen

 Personliche
Beratung

2006 AQuelle: Prasentation Uni Bl, 05.07.2014, Karin Goldstein



3.3. Beispiel 3: Bertelsmann

Systematische Erforschung und Gestaltung
der Unternehmenskultur seit 40 Jahren

—>humankapitalistischer Ansatz >
Strukturgleichungsmodell > aussagestark

> Befragung alle 3 J., MA 41.000 nat. /112.000 internat.
> Fuhrungskultur als Teil des Unternehmenskultur:

> “pay for performance, promote for attitude” = keine
Beforderung bei schlechten Bewertungen durch MA

1977 2001 2010

—FF

erste Messung UN-Kultur 1Frage 4 Fragen



i

> partnerschaftliche Fiihrung: starke und direkte Auswirkung auf

Krankentage!
>Work-Life-Balance: wenig Einfluss

hoch Fazit:

—£0,26+ .
Je starker
partnerschaftliche
Partner- - i Fuhrung in den
schaftliche | - einzelnen Firmen

geringer ist die

Zahl der
10.54 881 Krankentage. Die
Work-Life-Balance

hat hier nur einen

0 3 G a 12 15 0O 3 [+] o 12 15 . .
niedrig A7 geringen Einfluss.
niedrig hoch
Work-Life-Balance

Quelle: Prasentation Uni Bl, 14.11.2014, Dr. Franz. Netta

Flhrung ,{] 3 5 9 1 Blo 3 & 8 B 18 gelebt wird, desto

58



BGM Glossar & links

= Belastung / Beanspruchung

= Verhaltens- / Verhaltnispravention

= Primar - / Sekundar- / Tertiarpravention
» BGF / BGM

= Absentismus / Prasentismus

= EAP = employee assistance program

« MIKE: http://www.imvr.uni-
koeln.de/uploads/Mitarbeiterkennzahlenhandbuch%20MIKE%?20+
%20Nutzungsbedingungen.pdf

« enterprise for health: http://www.enterprise-for-
health.org/fileadmin/texte/EFH_Conference_2008/Presentations/
EFH survey project Netta Weber EfHConfO8London 01.pdFf




Anhang:
SGB V: GKV/ Pravention

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBL. | S. 2477)
§ 20 Pravention und Selbsthilfe

(1) Die Krankenkasse soll in der Satzung Leistungen zur primaren Prdavention vorsehen, die die in den Satzen 2 und 3
genannten Anforderungen erfillen. Leistungen zur Primarpravention sollen den allgemeinen Gesundheitszustand
verbessern und insbesondere einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen erbringen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen beschliel3t gemeinsam und
einheitlich unter Einbeziehung unabhangigen Sachverstandes prioritare Handlungsfelder und Kriterien fir
Leistungen nach Satz 1, insbesondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalten und Methodik.

(2) Die Ausgaben der Krankenkassen fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 und nach den §§ 20a und 20b
sollen insgesamt im Jahr 2006 fir jeden ihrer Versicherten einen Betra%von 2,74 Euro umfassen; sie sind in den
Folgejahren entsprechend der prozentualen Veranderung der monatlichen BezugsgroRe nach § 18 Abs. 1 des
Vierten Buches anzupassen.

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBL. | S. 2477)

§ 20a Betriebliche Gesundheitsforderung

(1) Die Krankenkassen erbringen Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben (betriebliche
Gesundheitsforderung), um unter Beteiligung der Versicherten und der Verantwortlichen fir den Betrieb die
gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer Risiken und Potenziale zu erheben und Vorschlage zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und
Fahigkeiten zu entwickeln und deren Umsetzung zu unterstitzen. § 20 Abs. 1 Satz 3 gilt entsprechend.

(2) Bei der Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen mit dem zustdandigen
Unfallversicherungstrager zusammen. Sie konnen Aufgaben nach Absatz 1 durch andere Krankenkassen, durch ihre
Verbande oder durch zu diesem Zweck gebildete Arbeitsgemeinschaften (Beauftragte) mit deren Zustimmung
wahrnehmen lassen und sollen bei der Aufgabenwahrnehmung mit anderen Krankenkassen zusammenarbeiten. §
88 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 des Zehnten Buches und § 219 gelten entsprechend.

§ 20b Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

(1) Die Krankenkassen unterstiitzen die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bei ihren Aufgaben zur Verhitung
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren. Insbesondere unterrichten sie diese tiber die Erkenntnisse, die sie liber
Zusammenhange zwischen Erkrankungen und Arbeitsbedingungen gewonnen haben. Ist anzunehmen, dass bei
einem Versicherten eine berufsbedingte gesundheitliche Gefahrdung oder eine Berufskrankheit vorliegt, hat die
Krankenkasse dies unverziiglich den fir den Arbeitsschutz zustandigen Stellen und dem Unfallversicherungstrager
mitzuteilen. Quelle: http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/



Anhang : Arbeitsschutzgesetz

(1) Der Arbeitgeber hat durch eine Beurteilung der fir die
Beschaftigten mit ihrer Arbeit verbundenen Gefahrdung zu
e.rncwjitteln, welche MalRnahmen des Arbeitsschutzes erforderlich
sind.

(2) Der Arbeitgeber hat die Beurteilung je nach Art der Tatigkeiten
vorzunehmen. Bei gleichartigen Arbeitsbedingungen ist die
Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder einer Tatigkeit ausreichend.

(3) Eine Gefahrdung kann sich insbesondere ergeben durch

1.die Gestaltung und die Einrichtung der Arbeitsstatte und des
Arbeitsplatzes,

2.physikalische, chemische und biologische Einwirkungen,

3.die Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz von Arbeitsmitteln,
insbesondere von Arbeitsstoffen, Maschinen, Geraten und Anlagen
sowie den Umgang damit,

4.die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren,
Arbeitsablaufen und Arbeitszeit und deren Zusammenwirken,

5.unzureichende Qualifikation und Unterweisung der Beschaftigten,

6.psychische Belastungen bei der Arbeit
Quelle: http://www.gesetze-im-internet.de/arbschg/ 5.html



Anhang: Gefahrdungsbeurteilung

Ablauf

Festlegen Tatigkeiten / Bereiche
Ermittlung psych. Belastung der Arbeit
Beurteilung psych. Belastung der Arbeit
Entwicklung / Umsetzung von Malshahmen
Wirksamkeitskontrolle

Aktualisierung / Fortschreibung
Dokumentation

R -

Orientierende Verfahren stand. schriftl. MA-Befragung
— Beobachtung/B. Interviews
Screening Verfahren Analyseworkshops

l Quellen: www.baua.de = toolbox
Expertenverfahren www.dguv.de, www.gda-portal.de
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