Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Bedeutung flr Betriebe

Strategien des Ministeriums fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen
Rheinland-Pfalz

Doris Bartelmes, Leiterin der Abteilung Arbeit




st *
H | Rheinlan
WEITERE 5

MINISTERIUM FUR ARBEIT,

EINFLUSSFAKTOREN | B

Arbeit
Im Wandel

SR

Gestaltungsmdglichkeiten
erkennen — realisieren — Zukunft entwerfen

Fachkraftesicherung

1.Juli 2010 Folie 2




AUSWIRKUNGEN ERWERBS-

RheinlandDfalz

MINISTERIUM FUR ARBEIT,

PERSONENPOTENZIAL S

Altersstruktur des Erwerbspersonen-
potenzials 2000 bis 2050
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Veranderung der Altersstruktur des
Erwerbspersonenpotenzials in der Zukunft

2000 bis 2015 2000 bis 2050

unter 30 Jahre -2.7% -27.6%
30 bis 50 Jahre -16,9% -34.8%
50 Jahre und alter +36,9% +3,3%

Quelle: Statistisches
Landesamt Rheinland-Pfalz
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Erwerbspersonenpotenzial
2000 bis 2050

Demographische Variante
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2000 2010 2020 2030 2040 2050 2000 bis 2015 2000 bis 2050
Bevolkerung -2,4% -17,5%
Bevélkerung = Erwerbspersonen Erwerbspersonen -2,5% -25,:3%

Quelle: Statistisches
Landesamt Rheinland-Pfalz
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Fachkrafte-
potenziale
ausschopfen

Ausbildung

Migration

Fachkraftesicherung

Erhalt der
Arbeits- und
Beschaftigungs-
fahigkeit

Weiterbildung

Betriebliches
Gesundheits-
management

Gute Arbeit Wissenstransfer

Tarifpolitik

Arbeitsschutz

1. Juli 2010 Folie 5



BETRIEBLICHES g | Rhonbndphal

GESUNDHEITSMANAGEMENT |

Definition aus der Luxemburger Deklaration zur
betrieblichen Gesundheitsforderung in der Europaischen
Union:

Betriebliche Gesundheitsforderung umfasst alle gemeinsamen
MaBnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.
Dies kann durch eine Verknupfung folgender Ansatze erreicht
werden:

= Verbesserung der Arbeitsorganisation und der
Arbeitsbedingungen

= Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung

= Starkung personlicher Kompetenzen
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KOSTEN 2008 o

Schiitzung der volkswirtschaftlichen Produktionsausfallkosten und
der ausgefallenen Bruttowertschopfung durch Arbeitsunfihigkeit 2008

35.845 Tsd. Arbeitnehmer x 12.7 Arbeitsunfihigkeitstage

= 456.8 Mio. Arbeitsunfihigkeitstage. beziehungsweise 1.3 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre

Schiitzung der Produktionsausfallkosten anhand der Lohnkosten (Produktionsausfall)
1,3 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre x 34.100 € durchschnittliches Arbeitnehmerentgelt*
= ausgetallene Produktion durch Arbeitsunfahigkeit 43 Mrd. €

= Anteil am Bruttonationalemkommen 1,7 %

Schiitzung des Verlustes an Arbeitsproduktivitiit (Ausfall an Bruttowertschépfung)
1,3 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre x 62.000 € durchschnittliche Bruttowertschopfung’
= ausgetallene Bruttowertschopfung 78 Mrd. €

= Anteil am Bruttonationalemkommen 3.1 %

! Volkswirtschaftliche Gesamtberechnung (Statistisches Bundesamt)

Quelle: Bericht der Bundesregierung
Uber den Stand von Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit (SuGA) 2008
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Beispiele fur MaBnahmen

Arbeits-
ewaltigungsfahigkeit

= Gesundheitsvorsorge

= Verhaltenspravention

Arbeitsbedingungen = Anerkennende Unternehmenskultur; keine
Altersdiskriminierung

= Kooperation mit Krankenkassen

AT (Anreizsysteme, Betriebsboni)

Unternehmenskultur

Qualifikation &
Kompetenz

Wohlbefinden

Quelle: ,Haus der Arbeitsfahigkeit®
nach Prof. Dr. Juhani limarinen
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Diagnose
(Ist-Analyse)

Geforderte Kompetenzen:

* gesundheitswissenschaftliche Interventionsplanung

Evaluation Kompetenz (Auswahl von Zielen,
(Ist-/Soll Abgleich) MaBnahmen und

* Management-Kompetenz Instrumenten)

* Fahigkeiten im Beherrschen

der Kernprozesse

Intervention

(Durchfilhrung von
MaBnahmen)

Quelle: Zentrum fiir wissenschaftliche Weiterbildung
an der Universitat Bielefeld e.V. (ZWW)
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Ermittlung des IST-Zustandes:
Feststellen der tatsachlichen Belastung (Zahlen/Daten/Fakten)
Mitarbeiterbefragung zu verschiedenen Themen wie bspw.

Anforderungsprofil

Soziale Situation

Zusammenhalt unter Kollegen
Transparenz und klare Orientierung
FUhrungsverhalten

Arbeitsumfeld

Altersstrukturanalyse
Fehlzeitenanalyse

Arbeitsunfahigkeits-Datenanalyse, Arbeitsunfahigkeitsprofil, Bewegungsanalyse
am Arbeitsplatz, Arbeitssituationsanalyse (Bspw. als Angebot der AOK)

Quellen: Zentrum fiir wissenschaftliche Weiterbildung an der Universitat
Bielefeld e.V. (ZWW); Thyssen Krupp Steel Europe AG; AOK
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Auswahl von Zielen und MaBnahmen:

= Unter Einbindung der FUhrungskrafte und der
Mitarbeiter

= Festlegung von zu verfolgenden
Schwerpunktthemen

= FEtablierung von ,Gesundheitszirkeln®,
,Fokusgruppen® o. a.

= Durchfihrung von moderierten Gruppenarbeiten zur
Feinanalyse und
Losungsfindung/MaBnahmenbeschreibung mit
Gruppenmitgliedern aus den betroffenen Gruppen

= Gemeinsamer Beschluss zur Umsetzung von
MaBnahmenvorschlagen durch
Unternehmensleitungen und Betriebsrat

Quellen: Zentrum fiir wissenschaftliche Weiterbildung an der Universitat
Bielefeld e.V. (ZWW); Thyssen Krupp Steel Europe AG; AOK
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INTERVENTION

Verhaltnispravention

= MaBnahmen zur Veranderung der
Rahmenbedingungen (Organisationsbedingungen)
im Betrieb

= Arbeitsumgebung, Anforderungen
= kollektive MaBnahmen

Verhaltenspravention
= MaBnahmen, die an der Person ansetzen
= [ndividuelle GesundheitsfordermaBnahmen

Quellen: Zentrum fiir wissenschaftliche Weiterbildung an der Universitat
Bielefeld e.V. (ZWW); Thyssen Krupp Steel Europe AG; AOK
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KOLLEKTIVE MABNAHMEN |

Beispiele:
= Einfihrung von Rickkehrgesprachen

= Weder ein Fehlzeiten- noch ein Disziplinargesprach, sondern bezieht sich
auf eventuelle Zusammenhange mit Arbeitsbedingungen unter Einbindung
der FUhrungskrafte und der Mitarbeiter

= Hilfsangebote sowohl im Arbeitsbereich wie auch unter Umstanden
eingeschrankt im privaten Bereich

= z. B. Kontaktvermittlung von sachkundigen Gesprachspartnern oder
Personen des Vertrauens

= Zeitnah nach Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit

= Bezieht sich nur auf den aktuellen Fall

= Zwischen Arbeitnehmer, Vorgesetzten und Betriebsrat
= RegelmaBige Mitarbeitergesprache

= Gesundheitsbezogene Zielvereinbarungen (Gefahrdungsbeurteilung zu
betriebsbezogenen Ansatzen)

= Internes Gesundheitsmarketing: Werbung far Gesundheit

i Quellen: Zentrum fiir wissenschaftliche Weiterbildung an der Universitat
u
Gesundheltstage Bielefeld e.V. (ZWW); Thyssen Krupp Steel Europe AG; AOK
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INDIVIDUELLE ANGEBOTE e

Beispiele:

= Ansetzen an den spezifischen
Gesundheitsproblemen

= Qualifizierungsangebote flr Fihrungskrafte,
Experten und Mitarbeiter,

= (Coaching-Angebote fur FUhrungskrafte

= spezielle Gesundheitsangebote flr besonders
belastete Fuhrungskrafte und Mitarbeiter

= Aufklarungskampagnen

= internes Gesundheitsmarketing
= Rauchersprechstunde

= Weight Watcher at Work"

= Nordic Walking Kurs

Quellen: Zentrum fiir wissenschaftliche Weiterbildung an der Universitat
Bielefeld e.V. (ZWW); Thyssen Krupp Steel Europe AG; AOK
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Nur Verhaltnis- und Verhaltenspravention gemeinsam sind effektiv

50
40
0
30
25
20 T T T T T
40 45 50 55 60 65
Alter
— Individuelle Gesundheitsférderung, Ergonomische MaBnahmen, verbessertes
FUhrungsverhalten

Nur individuelle Gesundheitsférderung

Beispiel einer
Langzeitanalyse FIOH —
1981 bis 1992
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,EIn Euro, der in den Arbeitsschutz investiert wird, bewirkt ein
wirtschaftliches Erfolgssteigerungspotenzial in Hohe von 1,60 Euro”
Die positivsten Effekte von ArbeitsschutzmaBnahmen sind:

=  Wertzuwachs durch gestiegene Zufriedenheit der Beschaftigten
= Kosteneinsparung durch vermiedene Betriebsstérungen

=  Wertzuwachs durch ein héheres Image und verbesserte Produktqualitat

(Ergebnis des Projektes "Qualitat in der Pravention" unter der Leitung des Instituts Arbeit und
Gesundheit (BGAG) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV))

,Fur jeden eingesetzten Euro kdnnen durch MaBnahmen der
Verhaltenspravention zwischen 2,30 Euro fur Krankheitskosten und
bis zu 10 Euro durch verringerte Abwesenheit gespart werden.”

(Ergebnis einer Studie fur die Initiative Arbeit und Gesundheit (IGA) des BKK Bundesverbandes
und des HVBG in der 20 Ubersichtsarbeiten zu insgesamt 300 Einzelstudien aus verschiedenen
Landern ausgewertet wurde.)
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Verdanderung krankheitsbedingter Abwesenheit in % Verdnderung medizinischer Kosten in %
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Abb.1: Studienergebnisse fiir krankheitsbedingte Fehlzeiten Abb.2: Studienergebnisse fir medizinische Kosten

Quelle: Chapman LS (2005). Metaevaluation of Worksite Health Promotion Economic Return Studies: T .
2005 Update. The Art of Health Promotion. Juli/Auqust: 1-11; Grafik: BKK Bundesverband aus: Initiative Gesundheit &

Arbeit (iga), Marz 2008
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STRATEGIE
,HAU REIN BIS 55°

Handeln:

Denken:

Zielvorstellung:

Zukunftswerkstaft e 4
e Handwerkskammar Mamby

€

Strategie: ,,Hau rein bis 55 !

» Ranklotzen®

- Stress wegstecken

« ,Augen zu und durch®

« mdglichst friih die Rente erreichen

Wenn die Arbeits-Belastung weg ist,
geht’s mir gut !

Rente = richtiges Leben
Goldener Lebensabend‘}QQ

sl
3\ nachholgrg %Freiheitﬁ{

— [ Y

50 J.

-.-_|.m
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Quelle: Frevel, GeiBler-
Gruber 2005
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STRATEGIE ,MIT SCHWUNG Rheinfandpfal

UND KOPFCHEN* - BIS 65 ?! |

Strategie: Mit ,,Schwung und Kopfchen* - bis 65 ?!

EJ_ « Gesundheit schonen, sich aktiv fit halten

Handeln: - Stress und Signale beachten

30 J. « Motto: standig dazulernen !

Denken: Lange fit zufrieden im —40 J
Arbeitsleben - '

dann geht’s mir gut !

50 .
Zielvorstellung:  Lange gebraucht werden ! \ |
B — 60 J.

Ausgleiten:
aus der Arbeit.. . Reingleiten

i (C ~_indieRente!

A

ZIEL

mmmmmmmmm

. Quelle: Frevel, GeiBler-
— ) Gruber 2005
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT

09. Februar 2009




