Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Anspruch und Realitat am Beispiel
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= Fokus: Datenmanagement und seine Bedeutung

= Handlungsfelder BGM Wesseling -

= Bsp: Neue integrierte Ansatze - Azubi-Konzept

. \Von BGM ; . Die.C hf —

= Fazit — Anspruch und Realitat
‘
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- ifition von BGEY, R ————

EPuﬁk—t—ueHe,—z‘eﬂhch befrlstete Einzelmaldnahmen: zur
Verhaltenspravention, ohne das damit zwangslaufig ein
Prozess der Organisationsentwicklung angestolden wird.

Definition von BGM:

Betriebliches Gesundheitsmanagement, ist
diedEntwicklung betrieblicher Rahmenbedlngungen
Siukiuren und Prozesse, die die gesundheitsférderdi
Gasteliurig vor Aroeit und OrgzriszatioguigleNe|(s
BEIaIgUNg Z0"gesundheltstorderlichempernialtenrder

Beschaftigten zum Ziel haben. -
< ) ') 'Quelle: Badura 2002
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- Uri’ierstijtzung des Top-Managements (Commitment)

= Einrichten eines Steuerungsgremiums

= Schriftliche Vereinbarung zum BGM (BV etc.)

= Datenbasiertes Planen (und Evaluation)/(K)PI definieren -
= Schriftliche Zielvereinbarungen

- Investitionsbereitschaft
Jgung_g_d Quallflkatlon der FK
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Elenalpresence (IncludinaeraVs):
= Manufacturing in 20 countries
= Sales in more than 120 countrles

- | Global market positions:
= #1in Polypropylene
= #1 in Advanced polyolefins
= #1in Licensing of PP processes

= A technology leader with a strong innovation pipeline
and a distinguished heritage

* 6,600 employees, annual sales of €10.5 billion,

@ base” total production 6,555 K
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ROW established 1953

Start production 1955
Targor formed 1997
_ Elenac formed 1998
In vier Jahren
Vs Basell 2000

Access Industries acquired

' 3 ) TPy J Basell from BASF & Shell 2005
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ﬁ—zﬁeﬂﬁﬂﬁstartet mit ersten Sc‘nntten in BGF (Verhaltenspraven lon)
- NR-Initiative

. —Kooperation.mit.externen Fitness Studios, Lauftreff etc.
= 2002: BGF wechselt zur Werksarztl. Abteilung

= 2003/4: Erste Strukturen und Prozesse (BGM als Begriff eingefthrt)
Implementierung eines AKG, Leitlinie zum BGM, BGM Budget, Gesundheit im =
Intranet; parallel: FeelWell AK

= 20035: Daten und Fakten (Datenmanagement)
MAB (72% Feedback), regelm. Erstellung eines AU-Berichtes der BKK, 1.
nder BGM Bericht; Ercffnung Fitness Studlo FK Seminare (Skolamed)ﬂ-i

usammenlegung AKG/FeelWell AK, 2 monatiger Newsletter Gesundheit,
Ausbau FK Seminare, ASA, ,FeelWell Menu im Casino®, Procam-Projekt FW,
~ Azubi-Gesundheitskompetenz Projekt, ...
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BKK:

____ | AU-Bericht | - =
> : T N\ U(92% MA)
o
Gesundheits- HC:
bericht Med. Daten
MAB: |
(72% MA) il

-e-‘

‘;hwéc
eine Einigung auf Kennzahlen; im BGM

(Festhalten an Fehlzeiten!)
= Datenintegration noch nicht selbstverstandlich!

Dr. med. Hendrik Mertens 8




2 ALy iy dlse; [ _ SHIRNG |

~ nachsten Jahren zu einem atl. rugsprozessder
Belegschaft kommen

~ = Cardio-vaskulare Risiken im Vergl. zur Gesamtbevolkerung
starker ausgepragt (v.a. bei den noch jungen/mittelalten

MA) — Schwerpunkte: Inaktivitat, Nikotin, Adipositas
= | Z-Erkrankungen bestimmen das Fehlzeitengeschehen

= |naktivitat am AP problematischer als ,physische®
Uberlastung

= Stress am AP (VKWS, Zeitdruck, Reizuberflutung)
entlichenBelastungsfaktor

ﬂtersabhangl Iechtere . t122ung der: ef'e'ﬁ??F

* Aus datenschutzrechtl Grinden muss hier auf die in der Prasentation gezeigten Grafiken
verzichtet werden

p \ _ . o E
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Datenkonnenzusszenarier

e x%narien/Risiken:
= alternde Belegschatft, Fachkraftemangel
= Fehlzeitenanstieg

= starkere relative beeinflussbare Risiken in jung-mittl. Alter
fuhren zu Uberproportionalem Anstieg von: Folgeerkrankungen

= Anstieg chron. Erkrankungen (MSD, Psyche, CVD)
- Ags%ieg leistungsgeminderter MA Vs. Mangel an p

Jonarbeitsplatzen” T ———
= neue’S -Mmingstrategien

v

~ Bottom Line Effekte (direkte/indirkete Kosten)

Dr. med. Hendrik Mertens 10



Daien.sind petwendig (el fehlender trinsischer
Motivation), uim zu aller erst Aufmerksamkelt im; lfop-

Mgmit zu erzeugen und Rechtfertigungen ftr

,gezielte® Investitionen ins BGM zu schaliEiiy ——
Daruber hinaus ermoglichen sie PlanuResine

Controlling im BGM.

P
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- Suchtmanagement/ Gesundheits- S ]
_ Disabilit Daten
BGF Konfliktberatung schutz PE/OE Mgmt / management
(Sozialberatung) (Arbeitsschutz)

Wieder- Betr. .
eingliederung Gesundheits-

bericht

Akutintervention/
Entwohnung

Allg. Check up

FK Schulung (KV, Haut, etc.) Reha/Physio Integr. Daten;
managemen

Notfall Kennzahlen/

. e ——
Ambulanz/ -
Gesundheits- § Gesundheit
seminare Azubis

| FeelWell
| Studio

Sprechstunde Qualifikation/ FK
FeelWell Training Seminare
Aktionen

Strateg.
FB-Mgt

HC Aktionen
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Seit 2004 konnten zentrale BGM-Strukturen und
-Prozesse am Standort Wesseling implementiert
werden, die die Rahmenbedingungen fur e_i_rll__ -
langfristig erfolgreiches BGM darstellen. "
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Wels glalot z0 tr?

Verpflichtungen schaffen (BV. BGM)™

"—':—‘-—Fuhraﬂg—und Gesundheit in die PE
Integrieren

= MA aktiv involvieren (Hilfe zur Selbsthilfe, -
Eigenverantwortung betonen)

= \erstarkung integrierter Malshahmen -

B (250 7 e —
nzahlenentwicklung (Scerecarad')

. N Br. Ay :
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ciflarie Ansziza 2006/07

T et e o I m——
PROCAM gesteuertes Fitness-Konzept fur

“die Feuerwehr

= Scorcard-gesteuertes Azubi-Gesundheits-
konzept zur Verbesserung der. langfristigen
Idieliskempetenz
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Alter und Gesundhelt—Anpassung

Montag Dlkanstag mirrwo<ch  Donnersiag Fredrag

Mitarbeiter unter 30 Jahre ait

Fraliag
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- Ziele: — —
ﬁ_'V'e‘rStaTkUﬂ'g‘des Gesundheltsbewusstselns/ KOMPELENZ
bel den Azubis
= Befahigung zu gesundheitsforderlichem Verhalten

= Rahmenbedingungen schaffen, unterstutzen
(gesundheitsforderliche Unternehmenskultur)

= Eigenverantwortung des Einzelnen betonen

ﬂg:s’bar die:Gesundheit verbessenn - Erfolge sichtbar e
T S
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fCoooeretorn Iriterr Uncd exerr)
~ = In-house Fitness Studio (60% Kosten--
~ zuschuss flr 1. LJ)
= HR/PE
= BKK/Team Gesundheit -
= IGBCE/BR

Shemie (2./3. LJ.)
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Werkarztl. Abteilung

Medizinischer Check und Risikoprofildarstellung
Messung von Erfolgsparametern (IPN, Taille, Raucherstatus, Test)
Gesundheits-Seminare (3 Sem./LJ)

11 & LJ 2: & LJ 3: &
Max 50.Pkt = Max. 50/ = Max. 50/ =
: = ges. 100 Pkt. || 2 ges. 150 Pkt. || 3

Entwicklung ist Erfolgsparameter!!

Azubi-Gesundheitsreport

Dr. med. Hendrik Mertens
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Vorl oGN] zu FIPM — Macrioar

= Alternd eﬂﬂ—N‘@lnte
- ~8Scenario—
= Direkte-Indirekte Kosten
= Quo vadis BGM? =

- Performance/Produktivitat als Schnittstelle
ischen Medizinund HR*
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At Risk Minor lliness/
Injury
Doctor visits
Hospital

Inactivity, Obesity,
Stress, High Blood
Pressure

——'——-
15% MA - 85% Kosten

/e W\ anage that risk?):
nan agmg workforce relevant part of ee move into the
, High cost — Low work-ability” area.
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He th Care Costs

ansl- italization
Pharmacy

Diagnostic Testing
Behavioral Health
Physical Therapy _ ...

!ﬁnﬂeﬂ L ﬂdﬁm . Subpar Quality

meelio t:'jﬂ Temporary Staffing

— Abs.entemsm

Emp%and Customer Dissatisfaction
—Jurmmover Presenteeism
Heplacemant Training Administrative Costs

uu ___,.:_L Adverse Bottom-Line Impact

Workers’ Comp and
Health Care Costs
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\/Orl G zu HPV — Bl AUsolick

e —— i— s T

. HPM = Health—&Peruktlwty Mgt

— Verknupfung von Gesundheit mit Leistungs-
bzw. Arbeitsfahigkeitsaspekten
= Health & Performance Management -

Folgerung:

Gesundheits-
management

entwicklung
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Cltlg valdl:

&HP Mgmt:

Integr. Sozial-
kapital Mgmt.

Betriebliches
Gesundheitsmanagement
(Pravention, Wohlbefinden der MA, Stress,
Fuhrung, Alter ...)

Pravention von Berufskrankheiten,
Arbeitsunfallen und Fehlbelastungen am AP,
Betr. Gesundheitsforderung
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relZlt — Anspruch

B WIWire d trotz kiarer Definition oftr

— —

—m ;_Z_t. noch VerhaltenspréventionTm Vordergrund

= Erstes Engagement der Fihrung hangt oft von individuellen Erfanrungen
oder Einstellungen ab

= Daten schaffen Aufmerksamkeit und Rechtfertigung, Daten konnen -
motivieren

= Szenarienbildung hilft zu Gberzeugen (Altersstrukturentwicklung, Kosten

,leistungsgeminderter MA“, Risk-Mgmt) .

—h.-__

erne Aspekte wie Prasentismus, HPM mtssenian EU-Umfeld
angepasst werden!
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