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BGM - Wird das noch was? Und wie?

Ja, und zwar durch Arbeitsgestaltung, Partizipation und
Gestaltungsspielraume

Gliederung

1. Arbeitsorganisation als Bestandteil von BGM
2. Projekterfahrung “DAKA” und “DigiKIK”
3. Transfer und Gestaltungsoptionen im Rettungsdienst




Wie sieht Gesundheitsmanagement im Betrieb aus?

Kompetenz-

Arbeitszeitgesetz entwicklung

(ArbZG)

Betriebliches
Gesundheitsmanagement BGM

Betriebliches Betriebliche
Eingliederungs- Gesundheits- Personal-

management Forderung management
(BEM) (BGF)

Arbeits-
Gesundheits-
schutz

- Unfallverhiitung - Fehlzeitenreduktion - vyerhiltnispravention - Personalstrategie
- Prévention vor - Uberwindung der -Verhaltenspravention - Personalentwicklung
Berufskrankheiten ~ Arbeitsunfahigkeit - Organisations-

- verbesserte entwicklung

Reintegration von
chronisch kranken
Mitarbeitern

Umwelteinflisse wie
Larm, Temperatur
und Luftqualitat

Personalplanung
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..doch auch die Umwelt/ Lebenswirklichkeit ist

Commitment

>— Arbeitnehmer

‘ Arbeitsmittel

)

entscheidend
\ -
Bi 3
O8raphjq Menschen B
L [ Ezr: ‘Kggnsti::s‘ Verhaltnispravention
e . b
bEns;m ‘ Kéeper Soziales ‘
Pyt Entgelt

Sorgen | Leistungsbereitschaft

[

[

Leistungsfahigkeit

provie™

Verhaltenspravention
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* # Arbeitsinhalte

“ * Betriebliches Gesundheitsmanagement
‘ Aufstiegsmaglichkeiten

- - - w- - - Partizipation

! ! Arbeitsorganisation

“ Arbeitsumgebung

Familienfreundlichkeit

Unternehmenskultur

BERGER (2018)



Gesundheitsforderung im betrieblichen , Setting“

Als ,Setting” gilt jeder alltagliche Lebensraum, in dem Interventionen greifen
(Holztrager 2012). Das Setting ,Unternehmen®” umfasst...

die Arbeitsumgebung,

die Arbeitsablaufe,

die Arbeitsmittel (z.B. technische Gerate),
die Arbeitsaufgabe und den Arbeitsplatz
Mitarbeiter und Fihrungskrafte

. 20/11/19

feArbeitsinhalt/ - aufgabe )
*Arbeitsorganisation .
*5oziale Beziehungen
*Arbeisumgebung

Beanspruchung

*Leistungsvoraussetzungen
*Bewiltigungsverhalten
*Personelle Ressourcen

.

Belastung

Stressreport BAUA

IIII'*::;::uersd:nnuent:uazi:ngnan
(somatisch, Verhalten,
Erleben)

=organisationsbezogen
(Fehlzeiten, Commitment,
Qualitat, Fehler, Unfille)

S—— Beanspruchungsfolgen




Tatigkeitsbezogene Belastungen im ,,Setting”
Rettungsdienst — Arbeiten zwischen Extremen

Unterforderung
*Bereitschaftszeit auf der Wache (bis zu70 % der Gesamtarbeitszeit)

Uberforderung
*Zeitdruck zwischen den Einsatzen (Vor- und Nachbereitung)
*Zeitdruck wahrend eines Einsatzes (u. a. durch vorgegebene Eintreffzeiten oder
medizinische Dringlichkeit)
*Qualitative Uberforderung durch fachliche Uberforderung (z. B. Kindernotfille,

Absturz von Kleinflugzeugen etc.).

Unterbrechungen .
A Unterforderung EUberforderung
Y S

Fehlende oder lange Pausen ; \
Zusatzdienste 5

= FLOW-

(3] Zustand

2

]

ol

= :

Forderungsgrad
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Wann ist eine Tatigkeit beanspruchend?

8 Abb. 281 Job-Strain- jdhﬁﬁm&*thmutmmm
nmnmuwuammmmk&mnsmo ’

Gesundheitliche Beeintrachtigungen im
Arbeitsumfeld hangen demzufolge von
Arbeitsanforderungen und Ressourcen
der Arbeit, d.h. den erlebten
Handlungsspielraumen und der
sozialen Unterstltzung, ab.

Plotzlicher Rettungseinsatz:

Niedriger Entscheidungsspielraum +
hohe Arbeitsanforderungen ->

Hoch beanspruchende Tatigkeit
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Salutogenese und Pathogenese - Coping Strategien fiir

Rfs@hRCEN

Pathogenese: Entstehung und
Entwicklung von Krankheiten

_—



Impuls DAKA (2016)

J Inhaltsanalyse: Selektive Bestandsaufnahme tber Projektberichte zu Ak-
tivitaten der Gesundheitsforderung in Krankenhdusern; Erhebung des
Angebots und der Hemmnisse (n=66).

J Quantitative Datenanalyse: Analyse des Angebots und der Teilnahme
an Aktivitaten des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) von
Personen nach Beruf und Branche auf der Basis der Daten der Befra-
gung BiBB/BAuUA-Erwerbstdtigenbefragung [9].

* Eigene quantitative Befragung: Online-Befragung von Betriebsarzten zu
Aktivitaten der Gesundheitsforderung in Krankenhausern (n=48).

Krankenhaus Coping/

(Arbeitsbedingungen sychisches
und Belastungen) \b psy -
Wohlbefinden

7 Regeneration/
ﬁ
9

Distanzierfahigkeit




Verhaltenspravention: Es dominieren einmalige und
freiwillige Angebote

Tabelle 1: Angebote der Verhaltenspravention nach Handlungsfeldern (n=66)

Strategisch (Kantine) 9
Punktuell (Aktionstage, Vortrage) 26

Wissen (Kochkurse) &
MalBnahmen in 39 (59%) Krankenhausern vorhanden

Riicken/Becken/Wirbelsdulentraining 28
Regelmalige Sportkurse 41
Punktuelle Gesundheitsaktionen 10
Wissen (Bewezung) 5
Arbeitsplatzorientiertes Training 15
Malknahmen in 57 [B6%) Krankenhausern vorhanden
Psychomental Gruppe [Achtsamkeitstraining/ Stressseminare) | 9
Entspannung Gruppe (z.b. Yoga) 24
Psychosoziale Beratung (einzeln) Fi
Wissen (Entspannung) &
Malknahmen in 46 [67%) Krankenha@usern vorhanden

Malknahmen in 23 [35%) Krankenhdusern vorhanden
Verhaltenspravention | 64 Krankenhauser verfugten uber Malknahmen der
Gesamt Verhaltenspravention

Ergebnisse: Inhaltsanalyse



BGF ist haufig als ZusatzmafRnahme in Krankenhausern
etabliert aber ist selten Teil der Arbeitsprozesse selbst

BGF-MaBBnahmen nach Interventionsebene

Nein Ja
Bewegung 19% 81,00%
Erndhrung 47,60% 52,40%
Entspannung/ Stresshewiltigung 33,30% 66,70%
Suchtpréavention 54,80% 45,20%
Informations- und Kommunikationsstrukturen 38,10% 61,90%
Unternehmenskultur und Arbeitsklima 47,90% 57,10%
Arbeits- und Betriehsorganisation 83.30% 16,70%
Ergonomische Arbeitsgestaltung 57,10% 47,90%
Personalentwicklung 76,20% 23,80%
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Warum erzielen MaBhahmen und Angebote nicht
die erwiinschte Wirkung?

Information und Sinn

Kommunikation Gber Strategie und personelle

Zustandigkeiten und Verbindlichkeiten Zustandigkeiten: 19
Definition von Zustdndigkeiten und Personen : Kommunikation: Kenntnis der Beschaftigten tUber
17 das Angebot: 23

Schriftliche Verbindlichkeit des Vorhabens: 16 Motivation und Interesse der Beschiftigten: 23

Schr;ft_hche Uberfiihrung des Vorhabens in Partizipative Einbeziehung der Mitarbeitenden: 1
Leitlinien: 5
Partizipative Einbeziehung der
Mitarbeitenden: 1 o
Anpassung an Organisation
Unterstlitzung durch die Geschaftsfihrung
oder direkte Vorgesetzte: 22 Anpassung der verwendeten Instrumente an die

Unternehmenskultur: 17

Kooperation zwischen Berufsgruppen und

Arbeitsbereichen: 9 Vorherige Analyse der Mitarbeiterinteressen und
Bedurfnisse (z.B. Art des Angebotes und
Angebotszeit): 17

Vorhandensein und Zusammensetzung des
Steuerungskreises: 16

Ergebnisse: Betriebsarzte Befragung(n=38)

. 20/11/19




DiGiKIK
Impuls DigiKIK (2019-2021) I

BMAS fordert , DigilKIK”

MITBESTIMMTE PERSONALARBEIT FUR KRANKEN-
HAUSER IN ZEITEN DES DIGITALEN WANDELS

Das Projekt DigilKIK (Digitalisierung
~ Krankenhaus- Interaktion - Kom-
petenz) méchte Mitarbeitende von
Krankenhsusern im digitalen Wan-
del stérken. Dafir entwickeln Be-
schaftigte, Arbertgeber und betrieb-

DIE UMSETZUNGSPARTNER |

liche Interessenvertretungen gemein-
sam neue betriebliche Lisungen der
Personalarbeit

Das Projekt wird im Rahmen des
Programms , Zukunftsfahige Unter-
nehmen und Verwaltungen im digi-

kenhaus aufzuwerten, der Arbeits-
verdichtung entgegenzuwirken und
die Attraktivitat vor allem pflege-
rischer und medizinischer Berufezu
stéirken,

Gemeinsam mit vier Praxispartnern
(Asklepios Westklinikum Hamburg
GmbH, Asklepios Kliniken Langen-
Seligenstadt GmbH, Klinikum Osna-
briick GmbH sowie LVR-Klinik Vier-
sen) ermittelt DigiKIK vorhandene
Kempetenzen und erarbeitet Stra-

JNur durch Digitalisierung wird es
in der Zukunft méglich sein, Pro-
zesse im Krankenhaus zum Wohl
aller Betelligten schneller, effizien-
ter und sicherer zu gestalten. Auf-
grund der guten Erfahrungen im
Rahmen der Sozialpartnerschaft
wird DigilKIK uns hier eine Unter-
stiitzung geben”, GuBert der Be-
triebsratsvorsitzende der Klinikum
Osnabriick GmbH Jurgen Breit-
krewz

ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG GMBH | 517 Betten, 1.000 Beschaftigte
ASKLEPIOS KLINIKEN LANGEN-SELIGENSTADT GMBH | 433 Betten, 800 Beschéftigte
KLINIKUM OSNABRUCK GMBH | 624 Betten, 2.200 Beschaftigte
LVR KLINIK VIERSEN | 448 Betten, 1.300 Beschaftigte

Gemeinsame
Projektverantwortung! ReEEIS0

Betriebsrat/

Personalleitung/
Personalrat

1 BiG

2 Hochschule |
% RUB

DIGIKIK steht fiir: Digitalisierung — Krankenhaus -
Interaktion - Kompetenz

bildungswerk

(T[] [ p——
Dienstleistungsgewerkscha®t tver.di)

BiG, - Bildungsinstitut
In Nedenachien e.V.

im Gesundheitswesen
gemeinniitzige GmbH

WOK ”
Arztlicher IT-Leitung

Direktor

Pflegedirektion
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Partizipation fordern — Mitarbeiter mitnehmen!

LA ASKLEFIUS
¢ A 2 hes,

GmbH, Asklepios Westklinikum
Hamburg-Rissen GmbH

Asklepios Kliniken

mASK.l'Em.OS. Langen-Seligenstadt GmbH

Klinikum  Klinikum Osnabriick GmbH

LvR 3

QUi 3 Meteeche LVR-Klinik Viersen

B3: Anregungen fiir den eigenen Arbeitsplatz

Mitmachenl

Wenn Sie einen Gedanken, eine Idee
oder Fragen haben, freuen wir uns sehr.

Wenden Sie sich entweder direkt an
lhre Projektlotsen vor Ort oder
schreiben Sie uns eine Nachricht:
gedanke@digikik-projekt.de

ja nein

Falls Sie solche Ideen haben, welche sind das? (Stichwarter)

Ich habe eigene Ideen fir den sinnvollen Einsatz weiterer digitaler Technik. 0 0

Falls Sie keinen Internetzugang am Arbeitsplatz haben, stimmen Sie folgender Aussage zu?

stimme stimme stimme "
vollstandig :trl_lrglfnzi eher nicht| dberhaupt mﬁ
Zu ZU nicht zu
Far mich ware ein Internetzugang am Arbeitsplatz
O O O O O

sinnvoll.

Gediedact darch: I Rabemes der bakinive: Fachlich beghaitm duver

@i,
»
| NeUg Yaua:
ard ctzer Berch bamver 2& " e 11 cn ate

AT e

Was wiirde meinen Arbeitsplatz
besser machen?




Gemeinsamkeiten Gesundheits- und Krankenpflege
und Rettungsdienst

Scln:nln-l-rl:nnr-l- /[ 7. |t~ﬁ-|--)t~l:r3nste

AU-Tage
Frahverrentung jftemangel

-> Arbeitsverdichtung?

‘chschnittlich
» AU-Tage

20/11/19 QUELLE: U.A. NEUMAYR/ BAUBIN/ SCHINNERL (2018) 15



Mogliche Ansatze

Arbeitsgestaltung

1.
Arbeitsgestaltung
(Gesundheit als
Teil von Arbeit)

O

~
2. Verlassliche
Strukturen und
Ansprechpartner
Mitbestimmung

4. 3. Veranderung
Arbeitszeitges durch Verstehen
taltung (Individualebene)

. 20/11/19




Beispiel 1: Verlassliche Strukturen und Ansprechpartner

Erhobene
Entwicklungspotentiale,

Belastungen oder
Verbesserungsvorschlage:

Hohe Arbeitsbelastung durch
~Lweckentfremdung” des Rettungsdienstes
aufgrund von Bagatell- und Fehleinsatzen.

... darauf reagierende
MaRnahmeideen im Rahmen des BGM-
Prozesses:

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit, um Bevdlkerung
uber die Zustandigkeiten des Rettungsdienstes
aufzuklaren. Hinweis auf und Kooperation mit
der arztlichen Bereitschaftsdienstzentrale.

Notwendigkeit wertschatzender und
motivierender Kommunikation seitens der
Fihrungskrafte.

Planung eines Trainings ,Gesund Fuhren “ fur
alle Rettungswachenleiter*innen (inkL.
Stellvertreter®innen) (2 x 2 Tage).

Wunsch nach ,besserem™ Miteinander und
Kommunikationen zwischen den (z.B. alten und
jungen) Kolleg*innen.

Planung von Teamentwicklungsmalinahmen fur
die Belegschaft der Wachen (1 x 2 Tage).

Wunsch nach intensiverer Kommunikation und
Transparenz zwischen Geschaftsstelle und
Rettungswachen.

Planung und Erstellung eines Newsletters
(Erscheinung pro Quartal) (spater:
Mitarbeiter*innenzeitung).

Bedarf an Diensthosen mit
feuchtigkeitsabweisenden Knieschonern
(Problem: langeres Knien auf unebenem,
feuchtem Untergrund).

Klarung der finanziellen Ressourcen,
Identifizierung entsprechender Anbieter,
Bestellung und Einsatz von , Testhosen®.




Beispiel 2: Projektmanagement
e
Ist-Analyse bis Evaluierung D1g1KIK

(:201?

 Soll-lst-Vergleich
» Senkung der Krankenstdnde
+ Kosten-Nutzenrechnung

» Nauerliche
Bedarfsanalyse

» Herhst 201:1\

Festlegung der Zustandigkeiten und
Aufgaben ‘endbis 12/2021
» Definition won Ziglen

» Fihrungskrifteschulung
s |st- und Bedarfsanalyse

o -

4. Evaluation 1. Diagnose

\

/= 2015-2016

» Testphase Gesund-
heitstag

= Unternehmenshericht
einer Krankenkasse

< + Betrieblicher
Gesundheitsbericht

« Gefdhrdungsanalyse
» Fzhlzzitenanalyse

« S0P bei Kindigung wegen langer
\_ Krankheit

.

S

2.
Interventions-
planung

3. Intervention

DigiTRANSFAIR |
Austausch und Vernetzung

» Friihjahr 2015
» Informationskampagne
« Erarbeitung Ercschﬂrey

B Abb.11.2 Projekizeitplan 2014-2017: 4 Schritte zur Einflhrung des BGM). (Nach Marco Kerbs 2014:
Projektarbeit ,Einfihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in ein Rettungsdienstunternehmen”)
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Beispiel 3 — Beschaftigte als Gestalter und Experten

* |deenborse zur Gestaltung von
,Wartezeit” — aktives Warten

e Beschaftigte als Experten der
eigenen Arbeit (Erhohung des |
Handlungsspielraumes)

Was funktioniert,

* Kompensation wird beibehalten

Uberforderung/
Unterforderung

Was nicht passt,
o wird verdndert,

° Kompensation R we(iiterentwickelr
oder verworfen
Bewegungsmangel und der
sozialen Isolation (bedingt
durch Schichtdienst)

Ausgangspunkt:
« Unternehmen steht
3 _*"{j‘voreinerHeraus-
[0 forderung
- :

Lern-und
Experimentier -

Bildung eines Teams
aus Beschiftigten,

_Fithrungskrdften

und Mitarbeiter- =

s vertretung

N

Fehlermachen
ist erlaubt

Gemeinsames
Entwickeln und
Erproben innovativer
Arbeitsmodelle

x Zielpunkt:
Passgenaue Losungen
fiir das ganze Unternehmen .
R




Beispiel 4 — Arbeitszeitmodelle anpassen?

Besonders belastend sind die Zwolf-
Stunden-Schichten - vor allen im
Sommer bei Gber 30 Grad. Positiv sehe

Querschnittstudie wurden 545
Einsatzkrafte im Rettungsdienst in
Deutschland mittels standardisiertem

Fragebogen (COPSOQ, WHO-S) befragt. ich daher unser Schichtmodel mit den
Acht-Stunden Schichten in der Woche
Einsatzkrafte in 24h- und 8h- und einer Neun-Stunden-Schicht am
Schichtsystemen geben dabei signifikant Freitag im Spatdienst sowie am
hohere Werte fir Lebenszufriedenheit und Wochenende mit Elf-Stunden-Schichten.
Wohlbefinden an als Einsatzkrafte in 12h- Waldemar Lutter, Rettungsassistent,

Schichtsystemen. arbeitet fast 40 Jahre im Rettungsdienst

Doch: Je hoher die eigenen Quelle: ver.di
Kontrollmoglichkeiten und die soziale
Unterstlitzung, desto hoher sind die
Werte in den Bereichen Wohlbefinden
und Lebenszufriedenheit.

Arbeitszeit und Gesundheit

"Nicht nur einen Arbeitstag Uberstehen, sondern
das gesamte Arbeitsleben." Zu viel verlangt im
Rettungsdienst? Unsere Infopost zum Thema
Arbeitszeit und Gesundheit

SCHMID, K.; RIEHM, Y.; ROSSBACH, B. ET AL., 2008. EINFLUSS DER SCHICHTARBEIT IM RETTUNGSDIENST AUF PSYCHOPHYSISCHE PARAMETER
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Zusammenfassung - Checkliste BGM

¢/ Alle Mitarbeiter werden aufgefordert ihren Gesundheitszustand und das eigene
Gesundheitsverhalten regelmalig, individuell und anonymisiert zu analysieren

¢/ Aus der Analyse des Gesundheitszustandes- und Verhaltens werden fiir jeden
Mitarbeiter bedarfsgerechte Empfehlungen abgeleitet

v/ Externe Praventions- und Gesundheitsférderungsangebote werden den MA
Uber das BGM angeboten/zuganglich gemacht

¢ MalRnahmen und Angebote sind so angelegt, dass die Mitarbeiter diese in ihren
Arbeitsalltag integrieren konnen

¢/ Alle MaRRnahmen und Gesundheitsférderung sind miteinander vernetzt
v/ Es existieren zuverlassige Strukturen (personell)

¢/ Die Mitarbeiter sind Uber die Inhalte und Ansprechpartner fiir Malnahmen und
Angebote des BGM informiert

¢/ Die Praventions- und Gesundheitsforderungsangebote werden regelmafig auf
ihre Effekte hin evaluiert

¢/ Der Einflisse der unternehmerischen Rahmenbedingungen (Verhaltnisse auf die
Mitarbeiter wird regelmaRig evaluiert).
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