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1 Ausgangslage

Der Verband Zircher Krankenhduser VZK ist der Dachverband der 6ffentlichen Spitaler und Kilini-

ken des Kantons Zirich mit derzeit 24 Mitgliedern und rund 23.000 Beschaftigten.

Seit 2002 fuhrte der VZK das Projekt ,Gesundes Personal® durch, das jeweils in Staffeln mit meh-
reren Betrieben zusammen realisiert wurde. An den bisher 5 Staffeln haben 17 Spitéler, Kliniken
und Heime aus verschiedenen Kantonen teilgenommen. Die 5 Betriebe der letzten Staffel haben

das Projekt mit der Evaluation anfangs 2008 abgeschlossen.

Im Projektantrag vom 8. Dezember 2009 ist das Evaluationsprojekt detailliert umschrieben.

1.1 Mitwirkende Betriebe

Die folgenden Betriebe haben am Evaluationsprojekt mitgewirkt:

Spital Bulach www.spitalbuelach.ch
Gesundheitsférdernde Massnahmen, die umgesetzt wurden oder noch geplant sind:

- Sport- / Fitnessangebote: Nordic Walking, Pilates, Rollerblade-Training, MTT, Rickenschu-
lung, bike to work,

- Lymphdrainage, Gedachtnistraining und so weiter

- Themenspezifische Aktionen: Treppensteigen, gesunde Erndhrung, Velo-Check, Velohelm-
Kampagne bfu und so weiter

- Einfihrung Absenzmanagement (geplant)

Spital Uster www.spitaluster.ch
Gesundheitsférdernde Massnahmen, die umgesetzt wurden:

- Einfihrung Absenzmanagement

- Einfihrung Personal-Austrittsgesprache

- Einfihrung Gesundheitszirkel: organisiert Sportaktivitaten (Nordic Walking, Gymnastik, Fei-
erabendwanderung und so weiter

- Gesunde Ernahrung: entsprechende Menuangebote, Friichtetag/Apfelkorb und so weiter

- Aktionen: Treppensteigen, Sonnenschutzaktion und so weiter



Reha Rheinfelden www.reha-rheinfelden.ch

Gesundheitsférdernde Massnahmen, die umgesetzt wurden:

EinflUhrung Absenzmanagement
Optimierung der Organisation: Abbau von Schnittstellen
Gesundheitsférdernde Angebote: Stressbewadltigung, gesunde Erndhrung, Fitness-

training/MTT, Nordic Walking, Autogenes Training, Schwimmen und so weiter

Zurcher Hohenkliniken Wald und Davos www.zhd.ch

Gesundheitsférdernde Massnahmen, die umgesetzt wurden oder noch geplant sind:

Einflihrung Absenzmanagement (geplant)

FUhrungskurs zur Salutogenese

Fithessangebote: Nordic Walking, MTT, Hallenbad und so weiter
Raucherentwdhnungsangebote

Ergonomische Arbeitsplatzabklarungen

Gratis Mineralwasser

Die bis Ende des Projekts ,,Gesundes Personal“ umgesetzten Massnahmen wurden bereits evalu-

iert (vgl. Projektabschlussberichte der 5 Staffeln).



2 Projektziele

Die folgenden Ziele des Projekts "Gesundes Personal" sollen beziiglich der nachhaltigen Wirk-

samkeit Uberprift werden:

Reduktion der gesundheitsbedingten Absenzen mit gesundheitsférdernden Massnahmen um

mindestens 20 %.

Die Mitarbeitenden der Spitéler und Kliniken

- Ubernehmen mehr Eigenverantwortung fur ihre persénliche Gesundheitsférderung,

- verbessern ihre allgemeine physische und psychische Befindlichkeit,

- steigern ihre Motivation und Arbeitszufriedenheit, was sich positiv auf die Arbeitsqualitat
auswirkt,

- erhohen ihre Leistungsfahigkeit, weil sie weniger gesundheitsbedingte Absenzen haben.

Der Betrieb

- erreicht eine Verminderung der Personalfluktuationsrate,

- senkt mit dem Ruckgang der krankheitsbedingten Absenzen die Personalkosten,
- verbessert das Betriebsklima,

- starkt sein Image als attraktiver Arbeitgeber.

In diesem Zusammenhang sollten die folgenden Fragen beantwortet werden:

- Welche quantifizierbare Wirkung wurde in den Spitalern und Kliniken erreicht?

- In Anlehnung an www.quint-essenz.ch sollen zudem die Fragen beantwortet werden:
Nachweisbare Wirkung? Grad der Zielerreichung? Valorisation der Resultate?
Kosten-Nutzen-Verhéaltnis?

- Wie stellen die Betriebe die Nachhaltigkeit der Gesundheitsférderung in organisatorischer, fi-
nanzieller und fihrungsmassiger Hinsicht sicher?

- Wie erfolgen das Reporting und die Evaluation der gesundheitsférdernden Aktivitdten in den

Betrieben?


http://www.quint-essenz.ch/

3  Ergebnismodell

Die Evaluation stitzt sich auf das Ergebnismodell von Gesundheitsférderung Schweiz ab und soll

die folgenden Wirkungszusammenhéange der verschiedenen Massnahmegruppen aufzeigen (s.

Projektantrag):

Strukturelle Angebote
Fuhrungsmassnahmen

Arbeitsumgebung / -organisation

A1

Entwicklung
gesundheitsfordernder

Angebote

l Strukturelle Angebote !-—-*—-*

B1 Gesundheitsférdernde Angebote
Bekanntheit des Angebotes
Zugangllchkelt und
Zielgruppenerreichung

Nutzung und Zufriedenheit
Verankerung und Nachhaltigkeit \
Verbesserung der Fachkompetenzen

A2
Interessenvertretung
Zusammenarbeit
Organisationen

[ Fuhrungsmassnahmen }/‘

"]

b

2 Strategien in Politik u. Organisation\
Verbindliches Engagement

Handlungsrelevante verbindliche
schriftliche Grundlagen
Funktionierende organisatoris

Anderungen \

W NEm R N2

[Arbeitsumgebung / -organisatior

o

Ir'd

A3

Soziale Mobilisierung

Funktionierender Austausch /
Koordination

ot

B3 Soziales Potential und Engagement

1. Bestehen von aktiven Gruppen

2. Mitarbeit neuer Akteure

3. Bekanntheit des Anliegens

4. Akzeptanz des Anliegens

pa

A4
Entwicklung
persdnlicher
Kompetenzen
ot

4. Gestarktes Selbstvertrauen
e

—

B4 individuelle
Gesundheitskompetenzen

1. Wissen zum Vorgehen / Thema

2. Positive Einstellungen zum Thema

3. Neue personale/soziale Fertigkeiten

[ Entwicklung der personl.. Kom

etenzen ]

4  Schriftliche Mitarbeitendenbefragung

4.1 Auswertungskonzept

Angebote zur Entwicklung der persdnlichen Kompetenzen

C1 Materielle Umwelt
Reduktion belastender
physukallscher Einflisse

2. Erhaltung und Verbesserung
naturlicher Ressourcen

3. Gesundheitsfordernde

_» Einrichtungen und Produkte

C2 Soziale/gesellschaftliche
Umwelt

k 1. Soziale Unterstitzung Netze /
Integration

2. Soziales Klima

3. Zugang zu allgemeinen
geselischaftlichen Ressourcen

Verhalten

1. Gesundheitsférdernde
personale Ressourcen

2. Gesundheitsrelevantes
Verhalten / Verhaltensmuster

C3 Personale Ressourcen / l

D
Gesundheit

Gesteigerte

- gesunde
Lebenserwartung

- Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

Verringerte

- Morbiditat

- Vorzeitige Mortalitat

Die Aufbereitung des Datenmaterials erfolgte nach dem beiliegenden ISGF-Auswertungskonzept.

4.2 Fragebogen

Der bereits im 2007 in der Reha Rheinfelden im Rahmen einer Nachbefragung eingesetzte Frage-

bogen wurde zusammen mit dem ISGF und den mitwirkenden Betrieben auf ihre betrieblichen Zie-

le / Bedurfnisse abgestimmt (siehe Beilage). Es wurde in allen Betrieben eine Vollerhebung durch-

gefuhrt.




4.3 Ablauf der Befragung
Aus betrieblichen Griinden konnte die Nachbefragung nicht gleichzeitig in allen Betrieben durchge-
fuhrt werden. Die Befragung fand in den folgenden Zeitraumen statt:

- Spital Uster: September / Oktober 2011

- Reha Rheinfelden: April 2011

- Spital Bulach: Marz 2011

- Zurcher Hohenklinik Wald (ZHW): November 2010

- Zurcher Hohenklinik Davos (ZHD): November 2010

Ein detaillierter Ablaufplan liegt diesem Bericht bei.

Nach dem Vorliegen der Befragungsergebnisse wurde mit den HR-Verantwortlichen ein Interview
zu den folgenden Punkten gefiihrt:
- Analyse der Ricklaufquote
- Fluktuationsrate im Jahr der Nachbefragung
- Signifikante betriebliche Ereignisse im Jahr der Nachbefragung:
o veranderte Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen
0 wichtige betriebliche Ereignisse und Entwicklungen
o Faktoren, welche die Nachhaltigkeit der Gesundheitsforderung beeinflusst haben

- Verifizierung von auffallenden Ergebnissen im Vergleich der beiden Erhebungsjahre

4.4 Ricklaufquoten

In der folgenden Tabelle sind die Anzahl der abgegebenen Fragebogen und die Ricklaufquoten

ersichtlich:
Spital / Klinik Erstbefra- Zweitbefragung
gung
Rucklauf- Anzahl verteilte Rucklaufquote
guote Fragebogen
Spital Bilach 2004: 71 % 840 2011: 54 %
Spital Uster 2006: 47 % 943 2011: 40 %
Reha Rheinfelden 2007: 57 % 473 2011: 56 %
Zircher Héhenklinik Wald 2004: 44 % 390 2010: 37 %
Zurcher Hohenklinik Davos 2004: 50 % 174 2010: 59 %

Der Riickgang der Ricklaufquoten steht gemass den HR-Verantwortlichen in den Betrieben im
Zusammenhang mit den haufigen Befragungen (zum Beispiel fand in einem der Betriebe ein hal-

bes Jahr vorher eine Mitarbeitendenbefragung statt). Andererseits hatten einzelne Mitarbeitende
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teilweise die Beflrchtung vor Ruckschlussmdglichkeiten auf die Antwortgebenden. Eine HR-
Verantwortliche weist auf die Erkenntnis der Mitarbeitenden hin, dass sich grundsatzlich nach Be-

fragungen im Betrieb nichts andert.

5 Zusammenfassung und Kommentierung der wichtigsten Ergebnisse

Einleitend ist darauf hinzuweisen, dass gemdass den Aussagen der HR-Verantwortlichen im Jahr
der Mitarbeitendenbefragung die folgenden Ereignisse und Entwicklungen in den Spitdlern und
Kliniken von Bedeutung waren:

- Einfihrung von zwei neuen medizinischen Abteilungen (Spital Bulach)

- Wechsel in der Leitung des Pflegedienstes (Reha Rheinfelden)

- Organisatorische Veranderungen in der Hotellerie (Reha Rheinfelden)

- LohnUberfihrung beim Pflegepersonal (FH) hat zum Teil Unruhe ausgeldst (ZHW / ZHD)

- Die jahrliche Fluktuationsrate ist zum Teil > 20 %

- Planung der Einfihrung der Fallpauschalen (SwissDRG) in den Akutspitélern per 1.1.2012
In der Bildungslandschaft des Gesundheitswesens gab es in den vergangenen Jahren grundle-
gende Veranderungen: verschiedene Gesundheitsberufe (Pflegefachleute, Physiotherapeuten und
Hebammen) werden neu auf Stufe Fachhochschule ausgebildet. Zudem wurde die neue Berufs-

gruppe ,Fachangestellte Gesundheit FAGE" eingefuhrt.

Personalprofil

Der Anteil der Mitarbeitenden der Alterskategorie ,45 — 54 Jahre“ hat in den vergangenen Jahren
in den Betrieben zugenommen (Ausnahme: Reha Rheinfelden). Dies bedeutet, dass die alternsge-
rechte Arbeitsgestaltung in Zukunft noch wichtiger wird. Die Mehrheit der Mitarbeitenden leistet ein
Arbeitspensum zwischen 81 — 100 %. In den Zurcher Hohenkliniken Wald und Davos hat sich die-

ser Anteil (auch aufgrund der Veranderungen im Personalprofil) verringert.

Spital Bilach
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5.1 Absenzen

Der Vergleich der Betriebe zeigt, dass die von den Befragten angegebenen Absenztage (Erhe-

bungsperiode: 6 Monate) vor allem wegen der Zunahme der krankheitsbedingten Absenzen ange-

stiegen sind:
Spital / Klinik Total Absenztage Absenztage Krankheit
Mittelwert / Standardabweichung Mittelwert / Standardabweichung
Spital Bulach 2004:2,4/12,4 2011: 3,9/16,4 | 2004:1,8/10,8 | 2011: 3,6 /16,2
Spital Uster 2006:2,1/ 5,5 2011: 3,2/11,6 | 2006:1,6/ 4,7 | 2011: 2,1/ 7,3
Reha Rheinfelden 2007:2,7/ 7,2 2011: 3,8/12,5 | 2007: 2,3/ 4,9 | 2011: 3,1/10,6
Zircher Héhenklinik Wald 2004: 2,3/ 6,6 2010: 2,1/ 4,2 | 2004:1,9/ 5,8 | 2010: 1,8/ 4,0
Zurcher Hohenklinik Davos 2004:1,5/ 3,8 2010: 2,1/10,3 | 2004:1,1/ 3,1 | 2010: 2,1/10,2

Der Anteil der Absenztage wegen eines Berufsunfalls ist in allen Betrieben sehr niedrig.

Die Kurzabsenzen (bis 3 Tage) sind im Spital Uster und der Zircher H6henklinik Davos zurlickge-

gangen. In den anderen Betrieben haben sie zugenommen. Die HR-Leiterin der Zircher Héhenkli-

nik Wald bestétigt in diesem Zusammenhang, dass es Ende 2010 ,viele Krankheitsfalle und einen

hohen Arbeitsdruck gab*“.

Ein Grund fur die Zunahme der Absenztage findet sich bei den krankheitsbedingten Langzeitab-

senzen (15 bis 240 Tage), deren Fallzahlen sich in der Mehrheit der Betriebe zum Teil mehr als

verdoppelt hat. Weitere Griinde zeigen signifikante Zusammenhange (p < 0,05) die sich zwischen

dem Absenzverhalten und bestimmten strukturellen sowie persénlichen Merkmalen finden. So ha-

ben mehr Mitarbeitende Absenzen von > 5 Tagen, wenn sie

- regelmassig Wechselschichten arbeiten

- lange Arbeitszeiten haben

- unter starken Anspannungen durch die berufliche Arbeit leiden

- vorwiegend Nachtarbeit leisten

- unregelméassige Arbeitszeiten haben

- mit ihrem physischen / psychischen Wohlbefinden nicht zufrieden sind.

Die folgenden Grafiken zeigen die Differenzierung der Absenzen nach den Arbeitsbereichen sowie

Absenz-Kategorien:
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Mittelwert Absenzen in Tagen gesamt
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Im Vergleich der Betriebe ist feststellbar, dass in den Arbeitsbereichen ,Pflege* sowie ,Paramedi-

zin“ der Durchschnitt der Absenztage am hochsten ist. Dieses Ergebnis deckt sich auch mit den

Erfahrungen der HR-Verantwortlichen.

In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, dass die Absenzrate in den meisten Betrieben (noch)

nicht erhoben wird.

Im Spital Uster und in der Reha Rheinfelden wurde seit der Erstbefragung ein Gesundheits- bezie-

hungsweise Absenzmanagement eingeflhrt. Die Erfahrungen mit diesem FUhrungsinstrument

werden nachfolgend zusammengefasst.
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Gesundheits- / Absenzmanagement im Spital Uster

280 Mitarbeitende beurteilen das vor ein paar Jahren eingefihrte Gesundheitsmanagement wie

folgt:
Gesundheitsmanagement ist
nitzlich mehr oder weniger nitz- wenig nitzlich
lich
31,1% 44,6 % 24,3 %

47,1 % der Berufsgruppe ,Mitarbeitende mit Fihrung“ beurteilen das Gesundheitsmanagement als
wenig nutzlich. Bei der Gruppe ,Mitarbeitende ohne Fuhrung” sind es 19,7 %. Erfahrungsgemass
sehen die Fuhrungsverantwortlichen wenig Nutzen im Gesundheitsmanagement, wenn sie es als
reine Pflichtaufgabe wahrnehmen. Dieses signifikante Ergebnis (p = 0,001) zeigt auf, dass es
wichtig ist, das Gesundheitsmanagement als Fuhrungsaufgabe mit dem entsprechenden Nutzen
fur die Fuhrungsverantwortlichen und die Mitarbeitenden zu verknipfen. Um die Akzeptanz des
Gesundheitsmanagements markant zu erh6hen, ist eine umfassende Schulung der Fihrungsver-

antwortlichen notwendig.

Mit dem im Absenzmanagement integrierten Ruckkehrgesprach haben 8,9 % gute Erfahrungen
gemacht. 3,2 % haben unbefriedigende und 87,9 % haben keine speziellen Erfahrungen gemacht,
welil sie zum Beispiel bis anhin kein solches Gesprach gefihrt haben. Eine weitere Analyse dieser
Ergebnisse ist nicht mdglich, weil geméss der HR-Leitung die Ruckkehrgesprache im Spital nicht

ausgewertet werden.

Absenzmanagement Reha Rheinfelden
Eine grosse Mehrheit der Befragten sieht einen Nutzen im Absenzmanagement, weil allféllige be-
triebliche oder personliche Probleme angesprochen und angegangen werden kénnen. Der Anteil

dieser Gruppe hat seit 2007 zugenommen:

Absenzmanagement ist
nitzlich mehr oder weni- wenig nitzlich
ger nitzlich
2007 28,4 % 47,9 % 23, 7%
2011 37.0% 42,9 % 20,1 %

Aufgeteilt nach der beruflichen Stellung ist das Absenzmanagement im 2011 vor allem fir die Ler-
nenden / Praktikanten (100 %) und fur die Mitglieder der Leitung (100%) von Nutzen. Den niedrigs-

ten Wert verzeichnen die Mitarbeitenden ohne Fihrung (76,2 %).
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Der Anteil der Befragten, der gute Erfahrungen mit den Absenzgesprachen gemacht hat, ist im
Vergleich zu 2007 zuriickgegangen. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass im 2011 Uber 75 % der
Befragten keine speziellen Erfahrungen mit dem Absenzmanagement gemacht haben, weil sie

kein Gesprach fuhren mussten:

Erfahrungen mit Absenzgespréchen sind

gut unbefriedigend
2007 32,7% 6,7 %
2011 19,4 % 51 %

Den hdchsten Anteil an guten Erfahrungen weisen im 2011 die Mitglieder der Leitung (63,6 %) und
die Lernenden / Praktikanten (33,3 %) auf, gefolgt von den Mitarbeitenden mit Fihrung (23,7 %)
sowie den Mitarbeitenden ohne Fihrung (13.6 %). Bei den letzten zwei Gruppen ist zu beachten,
dass uber 70 % beziehungsweise 80 % der Befragten keine speziellen Erfahrungen gemacht ha-

ben.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Absenzmanagement im Betrieb gut eingeflihrt ist,

eine hohe Akzeptanz geniesst und von der Klinikleitung aktiv unterstitzt wird.
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5.2 Gesundheitliche Belastungen

Der Anteil der Befragten, der die nachstehenden Faktoren als ,eher stark” oder ,sehr stark” belas-

tend beurteilt, hat sich zwischen der Erst- und Zweitbefragung wie folgt verandert:

Belastungsfaktoren

Spital Biilach

Spital Uster

Reha Rheinfel-
den

ZHW

ZHD

Unregelmassige
Arbeitszeiten

Zunahme von
19 % auf 24 %

Zunahme von
20 % auf 31 %

Zunahme von
9 % auf 12 %

Zunahme von
12 % auf 17 %

Zunahme von
11 % auf 18 %

Lange Arbeitszeiten

Abnahme von
19 % auf 18 %

Zunahme von
25 % auf 32 %

Abnahme von
22 % auf 20 %

Abnahme von
19 % auf 14 %

Zunahme von
21 % auf 23 %

Haufige Unterbre-
chungen

Zunahme von
33 % auf 39 %

Zunahme von
37 % auf 46 %

Zunahme von
30 % auf 32 %

Keine Verande-
rung

Keine Verande-
rung

Hetze, Zeitdruck

Zunahme von
38 % auf 40 %

Zunahme von
47 % auf 53 %

Zunahme von
46 % auf 50 %

Abnahme von
44 % auf 39 %

Keine Verande-
rung

Angst vor Fehlern

Zunahme von
18 % auf 22 %

Zunahme von
22 % auf 26 %

Zunahme von
20 % auf 23 %

Zunahme von
13 % auf 18 %

Abnahme von
16 % auf 12 %

Physische Zunahme von Zunahme von Zunahme von Zunahme von Abnahme von
Belastungen 25 % auf 28 % 26 % auf 32 % 25 % auf 30 % 20 % auf 26 % 12 % auf 9 %
Ungeniigende Abnahme von Zunahme von Zunahme von Zunahme von Zunahme von
Arbeitsinstrumente, | 1700 3if13 9 (11 % auf20%  |10%auf12%  |23%auf26% |6 % auf 10 %
Arbeitsmittel

Informationsmangel | Abnahme von Abnahme von Abnahme von Zunahme von Zunahme von

22 % auf 20 %

27 % auf 24 %

30 % auf 21 %

33 % auf 37 %

22 % auf 26 %

Arbeitsablaufe

Zunahme von
13 % auf 16 %

Zunahme von
21 % auf 24 %

Abnahme von
18 % auf 14 %

Zunahme von
19 % auf 24 %

Abnahme von
20 % auf 15 %

Larm

Zunahme von
12 % auf 20 %

Keine Verande-
rung

Zunahme von
9% auf 11 %

Abnahme von
13 % auf 8 %

Abnahme von
4 % auf 3 %

Enge, Platzmangel

Abnahme von
33 % auf 27 %

Zunahme von
28 % auf 38 %

Zunahme von
15 % auf 26 %

Abnahme von
35 % auf 27 %

Zunahme von
6 % auf 7 %

Riickenbeschwerden

Zunahme von
22 % auf 26 %

Zunahme von
20 % auf 30 %

Zunahme von
19 % auf 24 %

Zunahme von
15 % auf 21 %

Zunahme von
21 % auf 22 %

Die Grinde fur die Zunahme der Belastungsfaktoren liegen vermutlich einerseits in der in den letz-

ten Jahren gestiegenen Auslastung der Betriebe sowie in der kiirzeren Aufenthaltsdauer der Pati-

enten und dem damit verbundenen héaufigeren Patientenwechsel. Dies fuhrte wahrscheinlich zu

einem erhohten Zeitdruck und zu haufigeren Unterbrechungen. Ein weiterer Aspekt ist die zum Teil

anspruchsvollere Pflege- und Betreuung von bestimmten Patientengruppen. So betreut beispiels-

weise die Reha Rheinfelden seit wenigen Jahren sehr pflegeintensive Neurorehabilitations-

Patienten, was friher nicht der Fall war.
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Gemass den HR-Verantwortlichen hat die Zunahme der Riickenbeschwerden vermutlich auch da-

mit zu tun, dass nicht immer die zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel sinnvoll eingesetzt werden.

Nicht zuletzt haben auch die am Anfang dieses Kapitels erwahnten betrieblichen Ereignisse sehr
wabhrscheinlich Einfluss auf die Belastungsfaktoren genommen.

Die Zufriedenheit mit der kérperlichen Gesundheit ist in zwei Betrieben stabil geblieben und in

drei Betrieben ricklaufig. Die Zufriedenheit mit der seelischen Verfassung / Stimmung hat sich

in einem Betrieb (ZHD) erhoht, in einem ist sie stabil geblieben, und in drei Betrieben ist sie zu-

rickgegangen.
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Im Querschnitt aller Betriebe ist die Zufriedenheit mit der kérperlichen Gesundheit von 91 % auf

88 % zuriickgegangen und die Zufriedenheit mit der seelischen Verfassung von 89 % auf 86 %. Es

ist anzunehmen, dass die Grunde fir diese Veranderungen im Zusammenhang mit der Zunahme
der physischen Belastungen und der Rickenbeschwerden stehen.
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5.3 Gesundheitsverhalten / Umgang mit Stress

Beim Gesundheitsverhalten wurde nach dem Coping-Verhalten der Mitarbeitenden gefragt.

Ergebnisse wurden aufgrund der Antwortméglichkeiten in vier Kategorien zusammengefasst:

Positives Coping: aktiv zupackend

(0]

(0]

(0]

(0]

Jemanden um Rat fragen.
Durch korperliche Aktivitat entspannen.
Sich bewusst sagen ,Jetzt Ruhe bewahren*.

Sich mit anderen zusammensetzen und dariiber reden.

Coping durch Verdrangung: passiv, vermeidend

(0]

(0]

(0]

(0]

Den Arger herunterschlucken.
Versuchen, sich abzulenken.
Schnell vergessen.

Der betreffenden Person eine Zeitlang aus dem Weg gehen.

Negatives Coping: Substanzkonsum, Rumination

(0]

(0]

(0]

(0]

Beruhigungsmittel nehmen.
Tagelang dariber nachdenken.
Alkohol zur Entspannung trinken.

Essen, um die Stimmung zu verbessern.

Verschiedene Copingstrategien: Kombination von verschiedenen Bewaltigungsstilen

Die

Das Coping-Verhalten hat sich seit der Erstbefragung im Spital Bilach leicht vom positiven Coping

zum Coping durch Verdrangung verschoben. Im Spital Uster ist das positive Coping ebenfalls riick-
laufig, in der Reha Rheinfelden hat es sich positiv ver&ndert, in der ZHW und ZHD ist es praktisch
unverandert.
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Art des Coping Art des Coping
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Die Belastungsfaktoren (vor allem Hetze und Zeitdruck) lassen vermutlich im betrieblichen Alltag
eines Akutspitals oft wenig Raum flr ein positives Coping, was sich auf das Coping durch Ver-

drangung auswirkt.

Beziiglich des geschlechtspezifischen Coping-Verhaltens gibt es zwischen den Frauen und Man-

nern keinen signifikanten Unterschied.
Das positive Coping-Verhalten ist am wenigsten ausgepragt im Arbeitsbereich ,Hauswirtschaft &

Logistik”. Dies hat erfahrungsgemass kulturelle und zum Teil auch sprachliche Hintergriinde, weil

der Anteil der fremdsprachigen Mitarbeitenden in diesem Bereich oft hoch ist.
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5.4 Gesundheitsforderung

Der hohe Bekanntheitsgrad der Gesundheitsférderung steht wahrscheinlich im Zusammenhang mit

den folgenden betrieblichen Informationsaspekten:

- Die neuen Mitarbeitenden werden am Eintrittstag Gber die Aktivitaten der Gesundheitsfér-

derung informiert,

- Alle Kaderangehdorigen und Mitarbeitenden werden regelmassig personlich Gber neue Akti-

vitaten oder Aktionen informiert.

Bekanntheitsgrad der Gesundheitsférderung

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Spital Blilach

Spital Uster Reha Rheinfelden
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Der Grad der Nutzung der betrieblichen Angebote ist auf der folgenden Grafik ersichtlich:

Anteil der Mitarbeitenden, welche die Angebote der Gesundheits-
forderung regelmassig oder teilweise nutzen

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%
20%

0%

Spital Blilach  Spital Uster Reha
Rheinfelden

Die Angebote der Betriebe werden oft von den Mitarbeitenden und nicht von den Mitgliedern der
Spital- / Klinikleitung genutzt. Als Grinde fir die zum Teil niedrige Nutzung der Angebote werden
von den Befragten vor allem genannt:

- Privat andere Hobbies / Freizeitaktivitaten

- Zeitmangel

- Ungulnstige Kurszeiten

- Bewusste Trennung zwischen Arbeit und Freizeit

Die HR-Verantwortlichen kommentieren die teilweise niedrige Nutzung der betrieblichen Angebote
wie folgt:
»Eine gewisse Sattigung ist feststellbar. Darum muss in Zukunft gelten: weniger ist mehr.”
.Neue gesundheitsférdernde Aktionen stossen am Anfang auf eine hohe Begeisterung, die

jedoch schnell abnimmt.”
In diesem Zusammenhang ist zu beriicksichtigen, dass die drei Kliniken intern vielfaltigere Infra-

strukturangebote (zum Beispiel Hallenbad, Fitnessraume und so weiter) zur Verfigung stellen

kénnen als die Akutspitaler, die sich vermehrt auf gesundheitsférdernde Aktionen beschranken.
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Die betriebliche Gesundheitsférderung wird von tber 90 % der Befragten als sinnvoll beziehungs-

weise mehr oder weniger sinnvoll beurteilt:

Anteil der Mitarbeitenden, welche die Gesundheitsférderung
als sinnvoll beziehungsweise als mehr oder weniger sinnvoll beurteilen
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Anteil der Mitarbeitenden, welche vom Betrieb erwarten, dass er
fur die Gesundheit der Mitarbeitenden mehr tun sollte
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Der Vergleich der obigen drei Grafiken zeigt, dass

- die betriebliche Gesundheitsférderung fir die Mitarbeitenden sinnvoll ist (vermutlich nicht
nur aufgrund der eigenen Erfahrungen, sondern auch aufgrund der damit moéglicherweise
verbundenen Erwartungshaltung, siehe unten),

- die betrieblichen Angebote (Aktionen und so weiter) jedoch wenig genutzt werden, weil sie
vielleicht die Bedurfnisse der Mitarbeitenden in thematischer und struktureller Hinsicht zu
wenig abdecken,

- die Mitarbeitenden hinsichtlich der Gesundheitsférderung konkrete Erwartungen an den Be-
trieb haben:

0 Verbesserung der Arbeitsabldufe und -platzgestaltung
o Verminderung des Arbeitsdrucks und der Belastungsfaktoren
0 Verbesserung des Umgangs zwischen den Mitarbeitenden

0 Gesundheitsférdernde Weiterbildungsangebote

Um die Wirkung der realisierten gesundheitsférdernden Massnahmen auf das personliche Verhal-

ten beurteilen zu kénnen, wurden die Mitarbeitenden nach ihren Verhaltensanderungen befragt.

In der nachfolgenden Tabelle ist der Anteil der Befragten ersichtlich, der eine Verhaltensanderung

bezlglich bestimmter Verhaltensbereiche bestatigt:

Verhaltensanderung durch

Gesqndheitsfdrderung im Spital Bulach Spital Uster Rheli?rffr::llden ZHW ZHD
Bereich (2011) ...

Sport 18,9 % 10,8 % 32,7 % 23,1 % 213%
Bewegung in der Freizeit 31,1% 20,7 % 46,2 % 35,8 % 33,3%
Gesunde Ernéahrung 39,9 % 35,0% 47,0 % 43,7 % 47,3 %
Umgang mit Stress 27,4 % 21,0% 40,0 % 39,4 % 39,4 %
Work-Life-Balance 20,7 % 14,4 % 34,4 % 31,1% 29,8 %

Die Ergebnisse sind in den Spitélern Bilach und Uster hinsichtlich Sport, Erndhrung sowie Um-
gang mit Stress signifikant (p < 0,05). In der Reha Rheinfelden ist das Ergebnis hinsichtlich der
Work-Life-Balance signifikant (p = 0,001).

Im Vergleich der funf Betriebe fallt auf, dass in den drei Reha-Kliniken der Anteil der Befragten
hoher ist, der eine Verhaltens&nderung im Umgang mit Stress und in der Work-Life-Balance besta-
tigt. In diesen drei Betrieben ist auch der Anteil der Mitarbeitenden hdher, der die betrieblichen
gesundheitsférdernden Angebote nutzt. Unter Berilicksichtigung der am Anfang dieses Kapitels
umschriebenen Situation in den Betrieben ist eine positive Wirkung der gesundheitsfordernden
Aktivitaten auf das Verhalten der Mitarbeitenden zu vermuten.
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Betriebliche Einflussfaktoren auf die Ergebnisse der Gesundheitsférderung

Die HR-Verantwortlichen sehen die folgenden Faktoren, welche die im vorliegenden Abschnitt

».Gesundheitsférderung” zusammengefassten Ergebnisse beeinflusst haben kénnen:

Spital Bilach

Die Arbeitsgruppe ,Gesundes Personal“ wurde im 2011 aufgeldst, weil sie von der Spitallei-
tung keine Unterstiitzung bekam.

Die betriebliche Gesundheitsforderung ist nicht Teil der Fiihrung und entsprechend nicht in
den Fuhrungsinstrumenten enthalten (weder im Leitbild, noch in den Jahreszielen bezie-

hungsweise im Mitarbeiterbeurteilungssystem).

Spital Uster

Zum Teil eine Budgetfrage: Das Vorhaben ,Ergonomie am Arbeitsplatz“ war beispielsweise
wegen des mangelnden Budgets nicht realisierbar.

Die Vorbildwirkung der Spitalleitung ist minim.

Die Spitalstrukturen und -fihrung sind sehr hierarchisch gepragt.

Aspekte der betrieblichen Gesundheitsférderung sind teilweise im Qualifikationssystem
enthalten.

Es gibt keine entsprechenden Jahresziele.

Reha Rheinfelden

Die Klinikleitung steht hinter der betrieblichen Gesundheitsférderung und unterstitzt sie
(zum Beispiel in finanzieller Hinsicht).

Die betriebliche Gesundheitsforderung ist in die Flhrungsinstrumente integriert: Leitbild,
Jahresziele, Ziel- und Entwicklungsgesprach ZEG.

Im 2012 werden wichtige Kennzahlen eingeftihrt (Absenzrate, Fluktuationsrate), um aussa-

gekraftige Entscheidungsgrundlagen fir die Fiihrung zu haben.

Zurcher H6henkliniken Wald und Davos

Die Gesundheit der Mitarbeitenden ist im Leitbild verankert.

Es hat viele initiative Mitarbeitende.

Die neuen Mitarbeitenden schéatzen die Angebote sehr und engagieren sich aktiv in der
Gesundheitsférderung.

Die Geschaftsleitung unterstitzt aktiv die Gesundheitsforderung im Betrieb (zum Beispiel

mit der Bewilligung von Projekten).
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Fur die HR-Verantwortlichen in den beiden Akutspitdlern mangelt es an der notwendigen Akzep-
tanz durch die Spitalleitung sowie an den fehlenden (hauptséachlich finanziellen) Ressourcen. Hin-
zu kommt, dass gemass ihren Erfahrungen die Arzte kein grosses Interesse an der betrieblichen
Gesundheitsférderung haben, weil sie diese oft als Einmischung in ihr arztliches Aufgabengebiet
empfinden. Unter Berucksichtigung dieser schwierigen Umsténde sind die erreichten Ergebnisse

(vor allem die feststellbaren Verhaltensénderungen) als ein positives Zeichen zu werten.

Die Ergebnisse der drei Reha-Kliniken stehen gemass den Aussagen der HR-Verantwortlichen im
Zusammenhang mit den von den Klinikleitung geschaffenen konstruktiven Rahmenbedingungen
hinsichtlich der Strukturen, Fihrung sowie Ressourcen und ihrem verbindlichen Commitment zur

betrieblichen Gesundheitsférderung.

Bis anhin hat sich die betriebliche Gesundheitsférderung vorwiegend auf die Umsetzung von ver-
haltensorientierten Massnahmen konzentriert. Aufgrund der obigen Ergebnisse sind In Zukunft
vermehrt verhaltnisorientierte Veranderungen anzustreben (Optimierung der Aufbau- und Ablau-
forganisation, Schnittstellen, Arbeitsgestaltung und so weiter), um die betrieblichen Belastungsfak-
toren nachhaltig zu minimieren. Dieser Prozess wird wahrscheinlich sehr anspruchsvoll werden,
weil die Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten der verschiedenen Berufsgruppen hinterfragt

und neu ausgehandelt werden muissen.

25



5.5 Arbeits- und Betriebsklima

Wichtige Faktoren des Arbeits- und Betriebsklimas haben sich seit der Erstbefragung wie folgt ver-
andert:
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Zurcher Hohenklinik Wald
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Zurcher Hohenklinik Davos
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Der Teamzusammenhalt wird positiv beurteilt, weil die Befragten Uberzeugt sind, dass sie
- sich auf die Kolleginnen und Kollegen verlassen kénnen,
- den Support durch die Kolleginnen und Kollegen erhalten,
- bei Problemen mit Kolleginnen und Kollegen das Gesprach mit ihnen suchen kénnen,

- mit der Beziehung zu den Kolleginnen und Kollegen zufrieden sind.

Der Teamzusammenhalt hat sich im Spital Uster und in der Zurcher Héhenklinik Wald signifikant (p
< 0,05) verbessert. In den anderen Betrieben (Ausnahme Spital Bilach) hat er sich ebenfalls ver-
bessert. Diese Ergebnisse sind jedoch nicht signifikant. Es ist wahrscheinlich, dass sich im Spital
Bilach das Coping-Verhalten auf den Teamzusammenhalt auswirkt: Das Coping durch Verdran-

gung hat namlich (wie bereits erwahnt) zugenommen.

Ein weiterer Aspekt des Arbeits- und Betriebsklimas ist die Beziehungsgestaltung zwischen den

Fuhrungsverantwortlichen und ihren Mitarbeitenden.

Die folgenden Grafiken zeigen auf, wie die Mitarbeitenden die Beziehung zu ihren Vorgesetzten
beurteilen:
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In allen Betrieben beurteilen die Mitarbeitenden die Beziehung zu ihren Vorgesetzten in der Zweit-
befragung besser als in der Erstbefragung, weil sie tiberzeugt sind, dass

- sie sich auf die Vorgesetzten verlassen kdnnen,

- sie den Support von den Vorgesetzten erhalten,

- bei Problemen mit den Vorgesetzten ein Gesprach moglich ist.

Demgegenuber beurteilen die Vorgesetzten die Beziehung zu ihren Mitarbeitenden wie folgt:
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Die Beziehung zu den Mitarbeitenden umfasst die folgenden Kriterien (gemass Fragebogen):

- sich auf die Mitarbeitenden verlassen kénnen
- Support durch die Mitarbeitenden

- Gesprach bei Problemen mit den Mitarbeitenden

Bei der Beurteilung der Ergebnisse im Spital Uster ist zu bertcksichtigen, dass die Fallzahlen (N)

im 2011 niedrig sind (,Administration / Verwaltung“: 9, ,anderes": 6). Ebenso in der Reha Rheinfel-

den (,anderes*: 2).

Der Vergleich der ,Zufriedenheit der Mitarbeitenden mit der Beziehung zu ihren Vorgesetzten* mit

der ,Zufriedenheit der Vorgesetzten mit der Beziehung zu ihren Mitarbeitenden flihrt zu folgenden

Ergebnissen:
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Im Spital Bulach ist die Zufriedenheitsrate im 2011 bei beiden Befragungsgruppen (Mitarbeitende
und Vorgesetzte) gleich hoch: 89 %. Somit kann angenommen werden, dass beide Seiten eine

Ubereinstimmende gegenseitige Wahrnehmung haben.

Im Spital Uster ist die Zufriedenheitsrate der beiden Gruppen nicht deckungsgleich: Bei den Mitar-
beitenden betragt sie 87 %, bei den Vorgesetzen 79 %. Die Mitarbeitenden sind zufriedener mit
der Beziehung zu ihren Vorgesetzten als die Vorgesetzten mit der Beziehung zu ihren Mitarbeiten-
den. Diese unterschiedliche Wahrnehmung der Beziehungsqualitdt beruht wahrscheinlich auf den
widersprichlichen gegenseitigen persdnlichen und funktionsbezogenen Erwartungen, die noch
ungeklart sind. Einen moglichen Hinweis darauf kann das bereits erwéhnte positive Copingverhal-

ten liefern, das abgenommen hat.

In der Reha Rheinfelden ist die Zufriedenheitsrate bei beiden Befragungsgruppen gleich hoch

(88 %). Es kann angenommen werden, dass die gegenseitige Wahrnehmung tbereinstimmend ist.

In den Zircher Hohenkliniken Wald und Davos ist die Zufriedenheitsrate bei beiden Befragungs-
gruppen im 2010 unterschiedlich hoch: Bei den Mitarbeitenden betragt sie 85 % (ZHW) bezie-
hungsweise 86 % (ZHD), bei den Vorgesetzten 98 % (ZHW) beziehungsweise 97 % (ZHD). Die
Mitarbeitenden beurteilen die Beziehung zu ihren Vorgesetzten somit kritischer als die Vorgesetz-
ten die Beziehung zu ihren Mitarbeitenden. Ein mdglicher Grund flr diese unterschiedliche Wahr-
nehmung kénnte die bereits erwdhnte Lohnuberfihrung beim Pflegepersonal sein, die nach Aus-
sage der HR-Leiterin zum Teil Unruhe ausgeldst hat, weil sie nicht fir alle Mitarbeitenden die er-
warteten Auswirkungen hatte. Zudem ist zu vermuten, dass die nicht geklarten unterschiedlichen

gegenseitigen Erwartungen ein weiterer Grund fir die Wahrnehmungsdiskrepanz sind.

Zur Erhebung des allgemeinen Betriebsklimas nahmen die Befragten zu den folgenden Aussa-
gen Stellung (s. Fragebogen):

- ,lch muss mit Leuten zusammenarbeiten, die ich nicht mag.”

- Hier wird man wegen jeder Kleinigkeit kritisiert.”

- ,Meine Vorgesetzten zeigen mir oft, dass sie meine Arbeit schatzen."

- ,Oft muss man ausbaden, was andere falsch gemacht haben.”

- ,Die Leute, mit denen ich zusammenarbeite, halten gut zusammen.*”

Die Ergebnisse sind nachfolgend zusammengefasst:
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Im Vergleich der beiden Erhebungsjahre hat sich das allgemeine Betriebsklima in den beiden
Akutspitdlern Bilach und Uster leicht verschlechtert. Moglicherweise besteht ein Zusammenhang
mit den Belastungsfaktoren. So hat beispielsweise die Angst vor Fehlern in beiden Spitalern seit
der Erstbefragung zugenommen. Zudem hat sich das Copingverhalten bei Stress in beiden Spita-
lern verschlechtert.

In der Reha Rheinfelden ist das allgemeine Betriebsklima unverandert geblieben, und in den bei-
den Zircher Hohenkliniken hat es sich stark verbessert.
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Arbeitszufriedenheit
Der Grad der Arbeitszufriedenheit bezlglich einzelner Arbeitsfaktoren hat sich in den flnf Betrie-

ben im Vergleich der beiden Erhebungsjahre nicht wesentlich verandert:

Anteil der Mitarbeitenden, | Spital Biilach Spital Uster Reha ZHW ZHD
der mit den folgenden Rheinfelden

Arbeitsfaktoren eher
zufrieden beziehungswei- 2004 2011 2006 2011 2007 2011 2004 2010 2004 2010

se voll und ganz zufrie- % % % % % % % % % %
den ist

Anforderungen am 90 90 91 85 86 86 91 92 91 88
Arbeitsplatz

Arbeitssituation 84 83 79 77 74 81 77 82 85 85

Arbeitsbedingungen
(Luftqualitat, Temperatur, 82 82 80 69 75 79 82 77 91 81
Larm und so weiter)

Handlungsspielraum 83 84 81 77 75 81 84 85 80 80

Entwicklungsmdglichkeiten 68 73 70 68 69 71 74 75 79 70

Bei der Beurteilung dieser Ergebnisse sind die folgenden betrieblichen und berufspolitischen Rah-
menbedingungen zu bericksichtigen:

- Hohe Fluktuationsraten in den Betrieben (zum Teil > 20 %).

- Mit der Einfihrung der neuen Berufsgruppe ,Fachangestellte Gesundheit FAGE" in der
Pflege haben sich die Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten der verschiedenen Berufs-
gruppen verandert.

- Mit der Aufwertung der Ausbildung fir bestimmte Gesundheitsberufe (zum Beispiel Pflege-
fachleute, Physiotherapeuten, Hebammen) auf Stufe Fachhochschule wird sich der Skill &
Grade Mix fur die verschiedenen Pflegeberufe noch weiter verandern. Diese Entwicklungen
werden vor allem in der Veranderung des Handlungsspielraums und der Entwicklungsmaog-

lichkeiten feststellbar sein.
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6  Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Schlussfolgerungen basieren auf den Ergebnissen der folgenden Uberprifung der Zielerrei-

chung:

.-Reduktion der gesundheitsbedingten Absenzen mit gesundheitsfordernden Massnahmen um

mindestens 20 %."

Obwohl in zwei Betrieben die Kurzabsenzen (bis 3 Tage) abgenommen haben, ist das Total der
Absenztage nur in einem Betrieb gesunken. Der Grund fiir die generelle Zunahme der Absenztage

liegt vermutlich auch im Anstieg der krankheitsbedingten Langzeitabsenzen (ab 15 bis 240 Tage).

.Die Mitarbeitenden der Spitéler und Kliniken

- Ubernehmen mehr Eigenverantwortung fur ihre persénliche Gesundheitsférderung,

verbessern ihre allgemeine physische und psychische Befindlichkeit,

steigern ihre Motivation und Arbeitszufriedenheit, was sich positiv auf die Arbeitsqualitat aus-
wirkt,

- erhohen ihre Leistungsfahigkeit, weil sie weniger gesundheitsbedingte Absenzen haben.”

Aufgrund der festgestellten Verhaltensanderungen und des hohen Anteils an Mitarbeitenden, wel-
cher die betriebliche Gesundheitsforderung als sinnvoll erachtet, ist eine vermehrte Eigenverant-

wortung fir die persdnliche Gesundheitsférderung anzunehmen.

Die Zufriedenheit mit der korperlichen Gesundheit und der seelischen Verfassung ist leicht zurtick-
gegangen. Diese Entwicklung steht wahrscheinlich auch im Zusammenhang mit den sich verstér-
kenden Belastungsfaktoren (zum Beispiel physische Belastungen, Riickenbeschwerden). Die vor-
liegenden Befragungsergebnisse lassen vermuten, dass die verstarkten Belastungsfaktoren (zum
Beispiel unregelmassige Arbeitszeiten, Angst vor Fehlern) fur die leichte Verschlechterung der

seelischen Verfassung verantwortlich sind.

Die Arbeitzufriedenheit hat sich in einem Betrieb leicht verbessert, in drei Betrieben ist sie stabil
geblieben und in einem Betrieb hat sie sich leicht verschlechtert. In diesem Zusammenhang ist
anzunehmen, dass die Auswirkungen der bereits beschriebenen berufspolitischen Veranderungen

das Ergebnis beeinflusst haben kénnen.
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.Der Betrieb

- erreicht eine Verminderung der Personalfluktuationsrate,

- senkt mit dem Rickgang der krankheitsbedingten Absenzen die Personalkosten,
- verbessert das Betriebsklima,

- stéarkt sein Image als attraktiver Arbeitgeber.”

Bezlglich der Auswirkungen auf die Personalfluktuationsrate ist es sehr schwierig, eine konkrete
Aussage zu machen. Die Fluktuationsrate ist in den Betrieben entweder nicht bekannt oder liegt
nur fir den Pflegebereich vor beziehungsweise ist nach Aussage einer HR-Verantwortlichen ,nicht
aussagekraftig”. Ein direkter Einfluss der betrieblichen Gesundheitsforderung auf die Personalfluk-

tuationsrate ist somit nicht direkt nachweisbar.

Nur in einem Betrieb sind die Absenztage gesamthaft zurlickgegangen, was sich entsprechend auf
die Personalkosten ausgewirkt haben dirfte. Der konkrete wirtschaftliche Nachweis kann jedoch
nicht erbracht werden, weil die entsprechenden Daten in den Betrieben nicht erhoben werden. In

zwei Betrieben sind die Kurzabsenzen (bis 3 Tage) zuriickgegangen.

In zwei Betrieben hat sich das Betriebsklima verbessert, in einem Betrieb ist es auf einem hohen
Niveau geblieben und in zwei Betrieben hat es sich leicht verschlechtert. Auch hier ist zu bertick-

sichtigen, dass das Betriebsklima von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird.

Die obigen Ergebnisse fuihren zu folgenden Schlussfolgerungen:

e Seit Abschluss der einzelnen Projektstaffeln, die jeweils evaluiert wurden, hat sich die betriebli-
che Gesundheitsférderung in den Spitalern und Kliniken unterschiedlich entwickelt. In den Be-
trieben, in welchen die Geschéftsleitung die Gesundheitsforderung aktiv unterstitzt und diese
Teil der FUhrung ist, ist anzunehmen, dass die Ergebnisse nachhaltiger sind als in den anderen

Betrieben.

¢ Die betriebliche Gesundheitsférderung geniesst in den Spitdlern und Kliniken selten eine hohe
Prioritat. Dies hangt vermutlich nicht zuletzt auch damit zusammen, dass gemass den Aussa-
gen der HR-Verantwortlichen zum Beispiel die Arzte sehr wenig Interesse an der Gesundheits-

forderung zeigen.

¢ Auf der individuellen Ebene wurden bezlglich des gesundheitsfordernden Verhaltens positive
Einstellungsanderungen erkennbar, die nun vermehrt fir die weitere Verbesserung der ver-

haltnisorientierten Arbeitsbedingungen zu nutzen sind.
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Auf der betrieblichen Ebene wirkt sich die Reduktion der Belastungsfaktoren (zum Beispiel Ar-
beitsablaufe, Leistungs- und Zeitdruck und so weiter) noch zu wenig nachhaltig aus. Es
braucht eine vermehrte Integration aller Berufsgruppen zur nachhaltigen Reduktion der Belas-
tungsfaktoren. Aufgrund des hohen Kostendrucks, der wahrscheinlich mit dem neuen Spitalfi-
nanzierungssystem SwissDRG noch zunehmen wird, sind die dafir bendtigten finanziellen Mit-

tel sehr beschrankt verfiigbar.

Die messbare Wirkung der gesundheitsférdernden Aktivitaten lasst sich in den Spitalern und
Kliniken nur sehr schwer nachweisen, weil die daftir notwendigen Daten und Kennzahlen (zum

Beispiel Fluktuations- und Absenzrate) nicht erhoben oder nicht ausgewertet werden.

Eine HR-Verantwortliche kommt treffend zum folgenden Schluss: ,Die Konsolidierung der Ge-

sundheitsférderung ist jetzt wichtig.”

Diese Schlussfolgerungen fuhren zu den folgenden Empfehlungen:

Die betriebliche Gesundheitsférderung muss zwingend in die Fihrungsaufgaben und -instru-
mente (Leitbild, Leistungsbeurteilungssystem, Jahresziele und so weiter) integriert werden, um

fur die Mitarbeitenden glaubwuirdig zu sein.

In betrieblicher Hinsicht sind die notwendigen Strukturen zu schaffen, damit die Gesundheits-
forderung den daflir notwendigen Stellenwert im Betrieb bekommt. Gleichzeitig sind die jahrli-
chen finanziellen Ressourcen zu budgetieren, um die dringenden verhaltnisorientierten Veréan-

derungen zu realisieren.

Es braucht von der Spital-/Klinikleitung Empowerment-Strategien, um der Gesundheitsforde-

rung wieder neuen Schwung zu verleihen.

In Zukunft ist primar auf die Reduktion der betrieblichen Belastungsfaktoren zu achten, um die
Gesundheitsférderung auch auf der betrieblichen Ebene nachhaltiger zu starken. Dies bedingt
die Bereitschaft, auch schwierige Themen (zum Beispiel berufliche Zustandigkeiten, Funktio-

nen, Prozesse und so weiter) offen und kritisch anzugehen.

Beilagen

ISGF-Auswertungskonzept
Ablaufplan Mitarbeitenden-Befragung

Fragebogen

38



