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Gliederung:

1. Warum ist Betriebliches Gesundheits-management
fur Unternehmen heute ein Thema?

2. Warum Daten und Kennzahlen im BGM?

3. Lernen auf der Basis von Daten/Kennzahlen:
Ein Praxisbeispiel

4. Ein kurzes Fazit
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1. Warum ist Betriebliches
Gesundheitsmanagement
fur Unternehmen heute ein Thema?
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Neue Herausforderungen in der Arbeitswelt:

e Strukturwandel der Wirtschaft
e zunehmender Leistungs- und Wettbewerbsdruck
e gewandeltes Krankheitspanorama

e verlangerte Lebensarbeitszeit: ,,Rente ab 67“
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Quelle: DAK Gesundheitsreport 2005



nl-h

~ o N
Al INIIT

Chr N
\\ I B Cll

N Ih L/ v
11 |

~nniec~rhn it
UIlIIIOUIIT I\ L

Das World Economic Forum empfiehlt Unternehmen die
Bekampfung chronischer Krankheiten am Arbeitsplatz.

Chronische Krankheiten sind:

e die Haupttodesursache weltweit,

e die Hauptursache von Fehlzeiten und eingeschrankter
Produktivitat,

e in erheblichem Umfang arbeitsbedingt und konnen
durch betriebliche Programme wirksam bekampft
werden.

(Quelle: World Economic Forum, Working Towards Wellness 2007)
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Was kostet Krankheit im Betrieb?
Dow Chemical Studie (Baase 2007)

Befragt wurden 12.397 Vollzeitbeschaftigte (2002).

Ergebnis: Fast zwei Drittel der Beschaftigten leiden an einer chronischen
Krankheit. Durchschnittliche jahrliche Kosten pro Beschaftigten:

e 6615 bedingt durch Fehlzeiten,
e 2.278 S bedingt durch medizinische Behandlung,
e 6.721 S bedingt durch eingeschrankte Arbeitsfahigkeit.

Das sind 10,7 % der gesamten Personalkosten.
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Eine Analyse der Gesundheitsprogramme von 130 global

tatigen GroBunternehmen kommt zu folgendem Ergebnis:

Grollunternehmen versprechen sich davon:

e eine Erhohung der Produktivitat (,annual return of

three to one“),

e erhdhte Attraktivitat bei der Werbung neuer

Mitarbeiter (,war for talents®),

e ein verbessertes Image ihrer Produkte

(,,positive impact on brand*).

(Quelle: World Economic Forum 2007)



2. Warum Daten und Kennzahlen im BGM?
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Die heute meist verwendeten Kennzahlen im
BGM:

e Fehlzeiten

e Arbeitsunfalle
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Schwachen:

1. Beide Kennzahlen sind Spatindikatoren: Sie
verweisen auf Problemstellungen im Betrieb,
nicht aber auf ihre Ursachen.

2. Sie erfassen nur mangelhaft die real
entstehenden Kosten (,,Prasentismus®).

3. Sie erfassen nicht den durch Investitionen In
Gesundheilt erzielbaren Nutzen.
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Zielgerichtetes BGM erfordert:

den Aufbau einer Dateninfrastruktur und die
Anwendung von Kennzahlen, um die ,weichen®,
Intangiblen Vermogenswerte eines Unternehmens
und ihre Bedeutung fir die Gesundhelt der

Beschaftigten und das Betriebsergebnis sichtbar,
messbar und steuerbar zu machen.
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Datenocestiitztes \/nraphpn im BGM
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ermoglicht Unternehmen:

den Handlungsbedarf zu objektivieren (Diagnose) und
den Erfolg durchgefuhrter MakRnahmen und Projekte

zu bewerten (Evaluation).

#ernen auf der Basis von Daten
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Evaluation
(1st-/Soll Abgleich)
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Diagnose
(Ist-Analyse)
Geforderte Kompetenzen:

» gesundheitswissenschaftliche

Interventionsplanung
Kompetenz

(Auswahl von Zielen,
MaBnahmen und

* Management-Kompetenz Instrumenten)

* Fahigkeiten im Beherrschen

der Kernprozesse /

Intervention

(Durchfihrung von
MaBnahmen)




Datenquellen fur die Diagnose im BGM:
e Beobachtungsdaten
e Routinedaten der Sozialversicherungstrager
e Daten aus medizinischen Untersuchungen
e Daten aus Mitarbeiterbefragungen
e Daten, die im Dialog mit den Beschaftigten

gewonnen werden
e Daten aus der Personalabteilung

e Betriebswirtschaftliche Daten zu Kosten,
Produktivitat und Qualitat
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3. Lernen auf der Basis von Daten:
ein Praxisbeispiel
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e Branche: Chemie-Unternehmen

Anzahl MA: ca. 2000 (Deutschland)
e Zielsetzung im BGM: Senkung von Fehlzeiten

e Vorgehensweise: Diagnose: Durchfuhrung einer
Mitarbeiterbefragung in 2007 in vier
Pilotbereichen; anschlieldende
Fokusgruppen mit Mitarbeitern und
Flihrungskraften
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(Angaben in Prozent It. interner Statistik)
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Gesamtruicklauf
- Angaben in Prozent, differenziert nach Piloteinheiten (N = 228) -

P1

P2

P3

P4



Fragebogenaufbau

Treiber

Arbeitsbedingungen

Fachliche Kompetenz

A\ 4

Qualitat der sozialen Beziehungen

A\ 4

Ergebnisse
Frihindikatoren Spatindikatoren
Commitment Fehlzeiten
Psychosoziales
Wohlbefinden .
Qualitat der

Arbeitsleistung

Korperlicher
Gesundheits-zustand

Qualitat der Fiihrung

A 4

A\ 4

Produktivitat der
Mitarbeiterlnnen

Gesundheits-
verhalten

Unternehmenskultur

\ 4

\ 4

Work-Life-

Balance

Innere Kiindigung
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Ausgewahlte Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung

Treiber im BGM Ergebnisse im BGM

® Beziehungskapital ® Gite des korperlichen
Gesundheitszustands

e Fuhrungskapital ® Hiufigkeit psycho-somatischer
Beschwerden
® Uberzeugungs-/Wertekapital ® Wohlbefinden
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Bewertungsraster

sehr sehr
unzufrieden | ynzufrieden | mittelmiRig zufrieden zufrieden
trifft Uber- trifft eher trifft teil- trifft eher zu | trifft voll und
haupt nicht zu nicht zu weise zu ganz zu
_ Achtung unkritisch
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Beziehungskapital
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Beziehungskapital

<~ Beziehungskapital

<~ Ausmal des Zusammengehorigkeitsgefiihls
- Gute der Kommunikation im Team

- Sozialer ,Fit” der Gruppen

<~ Soziale Unterstlitzung im Team
- Gegenseitiges Vertrauen im Team
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Beziehungskapital
- Vergleich Unternehmen und Piloteinheiten -
Mittelwerte (Wertebereich: 1 -5)

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Gesamt 3,73

P1 3,59

P2 4,29

P4 3.48
2,51 3,50 351-5
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Beziehungskapital: Ausmal des

Zusammengehorigkeitsgefthls
Mittelwerte (Wertebereich: 5-25)

10,00 15,00 20,00 25,00

Gesamt
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des eigenen Teams
Mittelwerte (Wertebereich: 2-10)

8,00

2,00

0,00

10,00

8,80

7,94

7,39

6,00

4,00

Gesamt

7,06

P1

6,94

P2
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FUhrungskapital
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<~ Fuhrungskapital

<~ Mitarbeiterorientierung
- Kontrollverhalten
- Gute der Kommunikation

<~ Akzeptanz des Vorgesetzten

- Vertrauen in den Vorgesetzten
- Fairness und Gerechtigkeit

- Machtorientierung
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- Vergleich Unternehmen und Piloteinheiten -
(Wertebereich: 1 - 5)

Gesamt

P1

P2

P3

P4
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5,00

2,51-3,50

3,51-5

N=225
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Mittelwerte (Wertebereich: 4-20)
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Dr. Uta Walter

13,22

11,43

15,53
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Direkter Vorgesetzter: Akzeptanz des Vorgesetzten
Mittelwerte (Wertebereich: 3-15)

0,00 3,00 6,00 9,00 12,00 15,00

Gesamt 9,10

11,75

10,48

P3

P4 8,36
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Uberzeugungs-/Wertekapital
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Uberzeugungs-/Wertekapital
<~ Uberzeugungs-/Wertekapital
- Gelebte Unternehmenskultur
<~ Gemeinsame Normen und Werte
- Konfliktkultur

- Zusammenhalt unter den Beschaftigten

<~ Gerechtigkeitsempfinden

- Vertrauen in die Geschaftsfihrung und
den Betriebsrat
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Uberzeuq gungs-/Wertekapital

- Vergleic Unternehmen und Piloteinheiten -
(Wertebereich: 1 - 5)

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Gesamt 287

2,51-3,50 3,61-5
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Organisation: Gemeinsame Normen und Werte
Mittelwerte (Wertebereich: 5-25)

,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

0
Gesamt 15,62
P1 11i5) 518

Dr. Uta Walter




Organisation: Gerechtigkeit
Mittelwerte (Wertebereich: 3-15)

0,00 3,00 6,00 9,00 12,00 15,00

Gesamt

7,78
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QOutcomes:
Gesundheilt und Wohlbefinden

Dr. Uta Walter



Fehlzeitengeschehen in den Piloteinheiten 2006
(Angaben in Prozent It. interner Statistik)
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Glte des korperlichen Gesundheitszustands
Mittelwerte (1 = sehr schlecht - 6 = ausgezeichnet)

0,00 1,00 2,00 3,00

Gesamt

P1

P3

P4

Dr. Uta Walter

4,00

5,00

6,00

ﬂg

83

3,7

3.7




Haufigkeit psycho-somatischer KH-Beschwerden
Mittelwerte (Wertebereich 7-35)*

0,00 7,00 14,00 21,00 28,00 35,00

Gesamt 16,32

16,35

P2 16,16

P3 15,81

P4 16,57
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Ausmal’ des Wohibefindens
Mittelwerte (Wertebereich: 4-20)

0,00 4,00 8,00 12,00 16,00 20,00

Gesamt 14,22

14,36

P2 14,61
P3 14,29
P4 13,92

Dr. Uta Walter



Zusammenhang zwischen Fehlzeiten/Absentismus
sowie Beziehungs-, Fihrungs- und Uberzeugungs-/
Wertekapital

(gemessen an der internen Statistik 2006)

Korrelationen

Fehlzeiten
2006 - mit LZ
Fehlzeiten 2006 - mit LZ Korrelation nach Pearson 1
Signifikanz (2-seitig) ,
N 228
Beziehungskapital Korrelation nach Pearson -, 377*
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 225
Fuhrungskapital Korrelation nach Pearson -,386™)
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 225
Uberzeugungs-/Wertekapital Korrelation nach Pearson -,186**
Signifikanz (2-seitig) ,005
N 223

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Zusammenhang zwischen Fehlzeiten/Absentismus
sowie Beziehungs-, Fiihrungs- und Uberzeugungs-/ Wertekapital

{yemessen an der internen Statistik 2006, alle Korrelationen sind auf dem Niveau von 0,01 {2 seitig) signifikant)

0.5 04 03 0,2 01 0 0.1 0,2
0,2392  Zuftiedenh miEergJ&nie&t—Rahmen edifgngen
03733 | FatigheitPartizipationsméglichkeiten
03772 | Tewﬁeh&sien—_
0,3309 [ KemmtitkationimTeam—
03123 | SeziglerFit" :
0,3219 | Sozigie Unterstitzting im Team—
0,3201 | VertratenimTeam—
04223 | tkzeptanz des Vergesetzten
10,3503 | ettraterin-den Vofgeaetz’eeﬁ—_
10,3516 | Fatrnesstnd-Gerechtigkeit
Ausmal der Machtorientierung _ | 10,2366
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Fazit:

Im vorliegenden Fall geben die Fehlzeiten Auskunft Giber den Zustand
der Organisation, nicht aber Gber den Zustand der Gesundheit ihrer
Mitglieder.

Die Hohe des Sozialkapitals, und hier insbesondere die Glte der
sozialen Beziehungen und die Qualitat der Flihrung, steht im engen
Zusammenhang mit den Fehlzeiten.

Betriebliches Gesundheitsmanagement erfordert neben den
bekannten Kennzahlen zusatzliche Kennzahlen, insbesondere zur
Messung von Sozialkapital und Gesundheit.

Nach bisherigem Kenntnisstand (Badura et al. 2008) kommen
insbesondere in Frage:

- Beziehungskapital
- Fiihrungskapital
- Wertekapital

- allgemeines Wohlbefinden der Beschaftigten
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Qualifizierungsprogramme an der
Univer5|ta Bielefeld:

e Einjahriges Studien- und
Beratungsangebot

e Zweijahriger Weiterbildender
Masterstudiengang

e Einzelne Kompakt-Module

Gefordert mit finanziellen Mitteln des Landes NRW und des
Europaischen Sozialfonds @ Pl \\ | w. :
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o
Wl Europiischer Sozialfonds
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Weitere Informationen unter:

www.bgm-bielefeld.de
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