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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Das AOK Institut fur Gesundheitsconsulting in Kurze
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Beschaftigungssicherung, Qualitat der Arbeitsplatze
und Zufriedenheit der Beschaftigten

,Wir werden am Erfolg bei der Schaffung von mehr
Beschaftigung gemessen werden. Das Zweite ist die
Qualitat der Arbeitsplatze. Wenn neue Jobs nur in Form der
Minijobs entstehen, dann wird sich hier keine Zufriedenheit
einstellen. Es geht um Arbeitsplatze, mit denen wir den

Wohlstand unseres Landes sichern konnen.”

Bundeskanzlerin Angela Merkel am 28.11.2005 im ,Focus”
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Betriebliche Gesundheitsforderung oder
Betriebliches Gesundheitsmanagement

> Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) ist eine moderne
Unternehmensstrategie zur Verbesserung der Gesundheit am
Arbeitsplatz. Sie umfasst die Optimierung der Arbeitsorganisation
und Arbeitsumgebung, die Forderung aktiver Teilnahme aller
Beteiligten sowie die Unterstutzung der Personalentwicklung bei
der Realisierung dieser Ziele.

> BGF zielt sowohl auf eine gesundheitliche Gestaltung der
Arbeitsablaufe als auch auf Anreize fur ein gesundheitsbewusstes
Verhalten der Beschaftigten. Alle Gesundheitspotentiale in
Unternehmen und Organisationen werden so gestarkt.

Quelle: DNBGF
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Zentrale Bausteine des betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Medizinische Aspekte
(Gesundheitscheck, Risikofaktorens
Medizinische Beratung, ...)

Arbeitsgestaltung/ Personalentwicklung
Arbeitsqualitat S (FUhrung, Teamentwicklung,
(Umgebungsgestaltung, “\ \ Motivation, Konfliktmanagement,
Ergonomie, Arbeitsinhalts- N Lebensgestaltung, Arbeiten mit
gestaltung, Arbeitsplatzbe- < WY Zielvereinbarungen, ...)

gehung, ...)

Ernahrung, Bewegung,
Entspannung, Wellness
(Fitness-Tests, Kursangebote)
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Nutzen und Kosten von BGF und BGM - Thesen

 Der Nutzen von BGF und BGM wird wesentlich durch die Zieldefinition
des Betriebes bzw. Akteurs bestimmt.

« FUr die meisten Unternehmen ist entscheidend, dass Investitionen in
BGF und/oder BGM mittel- und langfristig mehr Nutzen als Kosten
verursachen. Es geht also um ein gunstiges bzw. die Optimierung des
Kosten-Nutzen-Verhaltnisses.

» Kosten und Nutzen kdnnen im Rahmen betriebswirtschaftlicher
Analysen, wissenschaftlicher Analysen (KNA) und/oder Kosten-/Nutzen-
einschatzungen der Akteure ermittelt und dargestellt wurden.

* KNA stolRen dabei auf das Problem der kostenmafigen Bewertung von
,o0ft Facts®. Sie stolden auch an Grenzen des Erhebungsaufwandes.
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Beispiel einer wissenschaftlichen Bewertung eines

BGM-orientierten Ansatzes

Nutzen und Ergebnisse am Beispiel des AOKN-Modellprojektes

»Prospektiver Beitragsbonus“-Bewertungsmodell

- angelehnt an den Europaischen Qualitatspreis (European Quality Award)
Ergebnisse 300 Punkte (30%)

Voraussetzung 700 Punkte (70 %)

Strategie Mitarbeiter-
und Planung zufriedenheit
112 84
Betrieb-
Flihrung Mitarbeiter- liches Gesundheit bei Betriebliche
140 orientierung Gesundheits- Kunden Gesundheits-
126 system und und situation
Prozesse Lieferanten 144
196 36
Ressourcen Gesellschaftliche
126 Verantwortung
36
Zeitabhangige Gewichtung: 1. Jahr 70 % 30 %
2.Jahr 60 % 40 %
ab 3. Jahr 50 % 50 %
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Beispiel einer wissenschaftlichen Bewertung eines

BGM-orientierten Ansatzes
Verbesserung des Betriebsklimas bei systematischem Gesundheitsmanagement

Veranderungen in den Betriebsklimawerten von der ersten zur dritten Befragung
(Stand: 2002)
N = 18 Unternehmen

50,0 - B Durchschnittliche Veranderung von der ersten zur dritten Befragung
@ Stérkste positive Veranderung 44,5

Prozent

40,0 -

30,0 -

20,0 -

10,0 |

0,0 -
allgemeine kollegiale Beziehungenzu  Organisation Information/
Fragen Beziehungen  den Vorgesetzten Mitsprache
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Beispiel einer wissenschaftlichen Bewertung eines
BGM-orientierten Ansatzes

Senkung von Krankenstanden durch systematisches Gesundheitsmanagement

Entwicklung der Krankenstande: Interventionsgruppe (Bonusbetriebe) im Branchen
- und Kontrollgruppenvergleich 1995 - 1999

Rickgang der Krankenstande
1995 - 1999 in %

7 6,27
5,91 5,38 O Interventionsgruppe (Bonusbetriebe
6 ﬂ 501 mit mindestens drei Bewerbungen)
4.71 ’ 28,4 % n=14
51 4,23 “
4- O Kontrollgruppe (weniger als drei
Bewerbungen, Abbrecher)
3 12,5% n =34 (davon Abbrecher
n = 16)
21 O Branchendurchschnitt
20,1 %
11
04
1995 1999
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Wirtschaftlicher Nutzen von BGF aus Sicht befragter Unternehmen

Erganz. & Optim. Arbeitsschutz

Senkung Entgeltfortzahlung

Beratungsleist./ Infos mit praxisrelev. Inhalten

Produktivitatssteigerungen

Ablaufoptimierung/ Zeiteinsparungen

Kostensenk. d. Red. ungepl. Ausfalle/ Verschleil

I
Personalverfiigbarkeit

Kategorien

Kundenzufriedenheit steigern

—
Qualitatssich./ Senkung Fehlerquote/ Nacharbeiten

I
Produkt-, Qualitatsverbesserung, Prod.innovation

I
Opt. Materialeinbringung/ Entsorgung/ Okologie

1 f f f f f f f f f
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil Nennungen

Osehr hoch/hoch O eher gering/ sehr gering B trifft nicht zu

Quelle: AOK-BV, 2006

N=131 ("="100%), Mehrfachnennungen mdglich,
Gesamtergebnis aus den Bewertungen (4 = sehr hoch bis 1 = sehr gering, 0 = trifft nicht zu)
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Ergebnisse der GKV-Dokumentation:

Steigerung der Fallzahl der BGF-Projekte durch die GKV
von 2001 auf 2004 um 116 %

Ruicklauf Dokumentationsbogen
Berichtsjahr Anzahl Dokumentationsbogen
(gemeldete Falle)
2001 1.189
2002 1.895 (+463 AU-Profile*)
2003 2.164 (+628 AU-Profile*)
2004 2.563 (+2.665 AU-Profile*)

* Falle, in denen ausschlieRlich AU-Analysen durchgefuhrt wurden
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Ergebnisse der GKV-Dokumentation:

Erreichte Personen in Betrieben (Schatzung): = 1,9 % der in
Deutschland in 2004 Erwerbstatigen

450.000
B GKV ohne AOK
400.000 A m AOK
350.000 A
300.000 A
250.000 A
200.000 A
150.000 A
100.000 A
50.000 -
0 - T
Ungefahre Anzahl direkt Auswirkung auf
erreichter Beschaftigten schatzungsweise ... weitere
Beschaftigte
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Ergebnisse der GKV-Dokumentation:

AOK - Service Gesunde Unternehmen: Zahlen
GKV-Dokumentation 2004:

Betriebliche Einige wichtige Strukturdaten
Gesundheitsforderung der AOK-Dokumentationen
(ohne reine AU-Auswertungen) 46,4% Verarbeitendes Gewerbe

12,8% Gesundheits-, Sozialwesen
8,7% Offentliche Verwaltung
6,9% Handel
4 5% Verkehr

GKV ohne
AOK

49,8%

55,4% zwischen 100 und 499 Beschaftigte
18,3% zwischen 500 und 1.499 Beschaftigte
14,4% zwischen 50 und 99 Beschaftigte
(1.276)

57,8% fur alle Beschaftigtengruppen

40,1% Einbindung aulRerbetr. Kooperationspartner,
N=2.563 Betriebe insbes. Unfallversicherung und Arzte

Quelle: AOK BV, 2006
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Moglichkeit einer Verbreitung von BGF-/BGM-Aktivitaten in
Netzwerken — klassische Defizite betrieblicher Projekte

» Fehlende Vernetzung von Prozessen
» oft nur ,Inselldsungen”

» fehlende Verknupfung von ,Gesundheitszielen® mit
Aktivitaten wie KVP und TQM

» Malinahmen oft nur als ,Schonwetteraktion”

» fehlende Evaluation von Maldnahmen

» Netzwerk-/Know-how-Transfer bei KMU
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Beispiel fur eine Verbreitung von BGM:
Aufbau des regionalen INQA-Kompetenznetzwerkes
,Mitarbeiterengagement und Arbeitsqualitat®

Aktuelle Entwicklungen in Wirtschaft, Politik und Gesellschaft

—

Unternehmerver-

bande
Niedersachsen e.V.

DGB Nds./

Netzwerkkonferenz

Bremen/Sachsen-
Anhalt

optionale
weitere
Netzwerkpartner

AOK
Niedersachsen

Initiatoren und Partner

BMWA
BAUA

I —

Management- Fachkrafte-
Foren Foren
Bildung von regionalen und

themenbezogenen Arbeitskreisen

Lokale
Steuerkreise

Lokale
Gesundheitszirkel

agaujagiauped
-NINM Jop apteloid-No9g

Arbeitskreis 1
LInstrumentenbereitstellung
fur eine nachhaltige Wirkung
der MaBnahmen*

Arbeitskreis 2

,Benchmarking und Lernen
von good practise®

Arbeitskreis 3

»Fuhrung und
Kommunikation®

Gesamtorganisation, Moderation und Dokumentation: AOK-Institut fiir Gesundheitsconsulting
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AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

Kritische Erfolgsfaktoren fur die Verbreitung von BGF-/BGM
uber Netzwerke

>
>

Innovationsbereitschaft und Kooperationsfahigkeit der Akteure

Vorhandensein und Professionalitat von Promotoren (GKV,
Berufsgenossenschaften,Sozialpartnerorganisationen, Hand-
werkskammern, Innungen, etc.)

Personliche Unterstutzung der Eigner/des Managements der
Betriebe und Einbezug der Mitarbeiter (-vertretung)

Bereitschaft aus Analyseergebnissen MalRnahmen abzuleiten
und umzusetzen

Bereitschaft und Fahigkeit zur Evaluation (zumindest Erst- und
Zweitmessung)

Bereitschaft zur Bereitstellung eigener Personal- und Sachmittel

Bereitschaft einen Kooperationsvertrag zu unterzeichnen
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

C
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