Klinik T
~ St. Irmingard P o P DAK

_ Management personeller Ressourcen Unternehmen Leben

42 2 - S54( !

, -. /J01-. 23



Klinik 4
~ St. Irmingard ())

Management persone Iler Ressourcen Unternehmen LEben

Ausgangssituation/ Hintergriinde/ Partner
Ubergeordnete Zielsetzungen/ Messinstrumente
Projektdesign
Fokus Ergotrainprogramm in der Verwaltung

> Ziele des Ergotrainprogramms

> Ablauf des Ergotrainprogramms

> Inhalte des Ergotrainprogramms

> Ergebnisse des Ergotrainprogramms
Ergebnissicherung und Nachhaltigkeit
Ausblick

Erfolgsfaktoren
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Management personeller Ressourcen

Steigender Wettbewerb im Gesundheitswesen

Qualitatssicherung der Versorgungsleistung mit
wegweisenden Konzepten

Umfassende Beschaftigung mit Gesundheit als
Kernbereich der Krankenhauser

(Betriebliches) Gesundheitsmanagement auch fir die
eigenen Mitarbeiter — Betroffene werden Beteiligte

Zu Gesundheit sensibilisieren, anregen und somit
Gesundheitspotenziale Starken

Ganzheitliches Konzept mit individuellen und
strukturellen Ansatzen

Prozessherangehensweise tber Analysen, Mal3nahmen-
planung, Malinahmenumsetzung und Controlling

Partnerschaftliches Kooperationskonzept
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Management personeller Ressourcen Unternehmen Leben
VA[][S] Zieluberpriufung
Optimales Wohlbefinden am Arbeitsplatz Vorher — Nachher— Befragung der Teilnehmer
- Ergonomie am AP Abarbeitungsstand der ASA
- Umgebungsbedingungen QM - Adaptation / Auditierung
- Prozess- und Arbeitsablaufe Mitarbeiterbefragung
- Kollegiales Miteinander / Betriebsklima
Wertschéatzung fur Mitarbeiter Vorher — Nachher— Befragung der Teilnehmer
Image nach innen / aul3en Fluktuation / Bewerbungseingang (initiativ)

Ruf / Patientenbefragung
Zukunftige Frage in Mitarbeiterbefragung

Krankenstand Tendenzielle mittelfristige Beobachtung der
Kennzahlen AU-Tage/ AU-Falle

Einbeziehung aller MA und Fuhrungskrafte Projektgestaltung
Mitarbeiterbefragung
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Projekt-Kick-Off/
Grindung AK Gesundheit |

Yo o ley wlo N

DAK

Unternehmen Leben

v

Semiharmodul

,Gesundheilsmanagement
als Fuhrungsaufgabe*

Analyse in Verwaltung
~Workshops zur Behebung
arbeitsbedipgter
Gesundheitsgefahren”

Meilenstein
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Meilenstein
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STEPP 4

A 4 A 4
Projektsitzung
AK Gesundheit
MalRnahmenumsetzung
»Ergotrainprogramm®
v
Projektsitzung
AK Gesundheit
Projektsitzung
AK Gesundheit
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MalRnahme 2 > Analyse-Workshops Verwaltung
Themenbereiche:
Arbeitsplatz/ Gesundheit/ 6 Problembereiche/
Kommunikation/ 35 Einzelthemen aufgefiihrt/ bearbeitet
Organisation/ PC/ Technik
Lésungsvorschlage: 53 konkrete Losungsvorschlage

Stand der Umsetzung (Qualitdtsworkshop am 20.03.200  8):

26,4 % Losungsvorschlage umgesetzt [n=14]
68,0 % Losungsvorschlage teilweise umgesetzt oderi  n Bearbeitung [n=36]
5,6 % LOsungsvorschlage nicht umgesetzt [n= 3]
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Das Programm zum Belastungsmanagement am Arbeitsplatz

- Zielgruppenorientierte Verhaltens- und Verhaltnispraventi on —
[Hier am Beispiel der Pilotgruppe ,Verwaltung‘|
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Aufbau von Gesundheitskompetenz am Arbeitsplatz

Sensibilisierung fur und Vermittlung von gesundheit S-
erhaltenden und -férderlichen Mal3nahmen am
Bildschirmarbeitsplatz

Entwicklung und Forderung von
eigenverantwortlichem Handeln in Bezug auf die
eigene Gesundheit
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Aufbau von Gesundheitskompetenz am
Arbeitsplatz

Sensibilisierung fur und Vermittlung von
gesundheitserhaltenden und -férderlichen
MalRnahmen am Bildschirmarbeitsplatz

Entwicklung und Férderung von
eigenverantwortlichem Handeln in Bezug auf die
eigene Gesundheit



Arbeitsplatzbegehungen/ Gefahrdungsanalysen

Erarbeitung eines Belastungs-Beanspruchungsprofils
Vermittlung der theoretischen Hintergrinde
gesundheitsgefahrdender Belastungen (z.B. anatomisch-
physiologische Grundlagen, Aufbau und Funktion der
Wirbelsaule, Herzkreislaufsystem, ...)

Anatomie und Physiologie des Sehapparates

(Arbeitsweise der Augen bei der BS-Arbeit, Augentbungen)
Ergonomische Grundlagen

Verhaltenstraining und Bewegungskorrekturen am Arbeitsplatz
Umgang mit Stress/ psychischen Belastungen am Arbeitsplatz
Ausgleichsiibungen am Arbeitsplatz

Umsetzungscommittments, Reflektionseinheiten
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25 Stunden arbeitsplatznah in mehreren aufeinander
aufbauenden Phasen

* Phase 1. Arbeitsplatzbegehung/ Gefahrdungsanalysen

* Phase 2: Mitarbeitertraining (Basis-, Ubertragungs-, Reflexionsphase)
* Phase 3: Workshop fur unmittelbare Vorgesetzte der Mitarbeiter/innen
* Phase 4. Mitarbeitertraining Auffrischung nach ca. % Jahr

* Nachbereitung: Prasentation im AKG und der Zielgruppe



Aus der durchgefiihrten Vor-Nach-Befragung zum subje ktiven
Belastungsempfinden antworten/ bescheinigen die TN z.B.:

Eine Verbesserung der Beschwerden im Bereich ,Augen“ um 7%, im Bereich
JHals/Nacken" um 27%, im Bereich ,Rucken/ Schulter um 18%, im Bereich
SArmet um 39%...

Kenntnisse Uber individuelle Belastungen/ Beanspruchungen: bei 80% , trifft
das voll zu“, bei 20% ,trifft es zu“;

Kenntnisse uUber den MalRnahmen den Beanspruchungen entgegenzuwirken:
bei 67% ,trifft das voll zu“, bei 27% ,trifft es zu“...;

Durchftihrung von individuellen Ausgleichsiibungen: bei 20% ,trifft das voll zu*,
bei 27% ,trifft es zu“...;

60% berichten, dass Veranderungen am AP vorgenommen worden sind...
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U.a. folgende prozessorientierte, strukturelle und individuelle
MalRnahmen sind umgesetzt/ sind in der Umsetzung/ we  rden
iIm AKG noch diskutiert:

Review- und Qualitatssicherungsworkshops mit FK und TN
Individuelle Plakate mit ,Best-of-Ubungen* fir den Arbeitsplatz

Einsatz/ Nutzung von krankenhausinterner raumlich-technischer Ausstattung
zur prozessorientierten Weiterfuhrung/ Sicherung

Vernetzung des BGM-Prozesses mit dem Qualitdtsmanagement, der
Arbeitssicherheit und anderen relevanten Management-Prozessen

Weiterfihrende Angebote zur individuellen Umsetzung nach der Arbeitszeit

Einsatz/ Nutzung von krankenhausinternem Know-How, wie z.B. tber Physio-
und Bewegungstherapie zur regelmaldigen Umsetzung/ Supervision der
Inhalte direkt am Arbeitsplatz
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U.a. folgende prozessorientierte, strukturelle und individuelle
MalRnahmen werden im AKG der Klinik St. Irmingard/
Im GWC-Verbund noch diskutiert/ geplant:

Fortsetzung des BGM-Prozesses in der Klinik St. [rmingard im Bereich
,Kuche/ Restaurant/ Kantine*

Fortsetzung der bewahrten Prozessarbeit des Arbeitskreises Gesundheit
(in Kombination mit dem Arbeitssicherheitsausschuss)

Umsetzung der Vernetzung mit dem Qualitatsmanagement (Uber z.B.
Erweiterung der zyklischen Mitarbeiterbefragungen)

Ausweitung des BGM auf alle Partner der GWC (Gesundheitswelt Chiemgau)
Evtl. Ausbildung von internen ,BGM-Koordinatoren/ -Multiplikatoren®
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U.a. folgende prozessorientierte, strukturelle und individuelle
Erfolgsfaktoren haben die Implementierung begtinstig t:

Mitarbeiter/innen sind aktiv einbezogen und werden laufend
uber den Entwicklungsstand, aber auch tber die Grin de der
“Nicht-Realisierung” informiert — “Betroffene zu Bet eiligten machen”

Interne Verantwortliche/ Mulitplikatoren, die sich auch projekt-
ubergreifend/ prozesse-vernetzend um das Thema/ die nachhaltigen
Umsetzung kimmern

Aktive Unterstlitzung und Prasenz des Managements/d  er
Geschaftsfuhrung/ der medizinischen Leitung

Bei Bedarf eine zielgerichtete Unterstltzung durch beteiligte
Netzwerk-Partner

Erfolge und Sichtbarkeit werden flr Mitarbeiter tra nsparent (z. B.
durch Gesundheitstage) - Nachhaltigkeit

Nutzen und Mehrwert fur alle Partner generieren - fi  rs Unternehmen
und alle beteiligten Netzwerk-Partner



