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1. Kurzzusammenfassung

Gesund im Krankenhaus - kein Widerspruch eine Chance ist ein
ganzheitliches Gesundheitskonzept fiir das niederdsterreichische
Landesklinikum Korneuburg/Stockerau mit dem Ziel innerhalb eines
realistischen Zeitraumes spuirbare Veranderungen in Richtung gesunder
Arbeitspldtze im Landesklinikum Korneuburg/Stockerau auf den Weg zu
bringen.

Gesundheit soll fiir alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen als wichtiger Teil
der Unternehmenskultur erleb- und erfahrbar und nicht wegzudenken sein.

Die Arbeit orientiert sich am Gesundheitsverstandnis der Ottawa Charter
(WHO 1986) in der Gesundheit nicht nur als korperliches Wohlbefinden oder
Beschwerdefreiheit verstanden wird. Das Projekt begleitet die
Mitarbeiterlnnen der beiden Krankenhduser auch bei der Gestaltung und
Entwicklung eines unterstitzenden und wohlwollenden Umfeldes.

Im Mittelpunkt stehen dabei alle Mitarbeiterlnnen aus den
unterschiedlichsten Bereichen mit ihren Anliegen und Starken. Ein
Schwerpunkt ist, so viele, wie moéglich personlich anzusprechen und
anzuregen Themenschwerpunkte zu setzen und an der Umsetzung der
Anliegen mitzuwirken.

e Auf Basis bereits vorhandener Daten (Mitarbeiterbefragungen, Psychosozialer
Arbeitsplatzevaluierung) wurde ein Konzept mit moglichen Scherpunkten er-
arbeitet.

e Danach wurde mit der internen Expertinnengruppe an der Umsetzung der
Bekanntmachung des Projektes und der MaBRnahmenfindung gearbeitet.

e Die Projektvorstellung fand an beiden Standorten im Rahmen einer umfang-
reichen personlichen Vorstellungsrunde statt, bei der besonderes Augenmerk
darauf gelegt wurde, so viele Mitarbeiterlnnen, wie mdglich unmittelbar an
ihrem Arbeitsplatz zu erreichen.

e Zeitgleich mit der Projektvorstellung wurde eine Helpline fiir alle Mitarbeite-
rinnen eingerichtet, die einen anonymen, personlichen Input ermdglichte.

e Die auf Basis aller gesammelten Informationen vorgeschlagenen Schwer-
punkte wurden durch Abstimmung im Intranet und mittels Karten bewertet.
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Der Riicklauf, der auch viel Platz fir individuelle Vorschldage bot, war beein-
druckend.

e Die auf diese Weise, unter Mitwirkung einer groRen Gruppe von Mitarbeite-
rinnen erhobenen MaRnahmenvorschldage, wurden von der internen Expertin-
nengruppe im Sinne der Zielsetzung des Projektes und der moglichen Um-
setzung erneut bewertet. Es wurden Quick Wins, sowie eine Prioritdatenliste
der MaBRnahmenvorschlagen definiert.

e Die nachsten Schritte umfassten die Erarbeitung der Umsetzungsmoglichkei-
ten, der gewiinschten MaRnahmen. Dazu fanden unter Einbeziehung aller In-
teressierten mehrere Workshops statt. Diese Workshops wurden zusatzlich
dazu genutzt, weitere Mitarbeiterlnnen fiir ein Serviceteam zu gewinnen, das
alle Themen der betrieblichen Gesundheitsforderung im Unternehmen lang-
fristig betreuen soll.

Viele Vorschldage wie z.B. Essensautomaten fiir den Nachtdienst, Kiihlschranke fir
die Arztezimmer, Nahrwertangaben in der Kantine, ein variantenreicheres Salatbuf-
fet, Angebote von Massage und Physiotherapie, Topferkurse, Verbesserung der in-
terdisziplindren Zusammenarbeit, Bewegungsangebote am Rand der Arbeitszeit,
Klausuren zur Verbesserung der interdisziplindren Kommunikation sowie der
Kommunikation innerhalb der Berufsgruppen konnten im Rahmen dieses Projektes
bisher umgesetzt werden.

Das geplante Serviceteam als Anlaufstelle fiir alle Themen der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung ist eingerichtet. Dieses engagierte Team wird weiterhin an der
Umsetzung der noch offenen MaRnahmenvorschldage arbeiten und laufend neue
Impulse zum Thema gesundheitsforderliches Arbeiten im Betrieb setzen.

Das Projekt wurde nach einer Verzdégerung im Herbst 2016 gestartet und wurde
Ende November 2018 erfolgreich abgeschlossen.
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2. Projektkonzept

1. Allgemeine Informationen - Krankenhduser - Mitarbeiterlnnen

Im Herbst 2016 wird das Projekt ,Gesund im Krankenhaus- kein Widerspruch- eine
Chance” in den niederosterreichischen Krankenhauskliniken Korneuburg/Stockerau
gestartet.

Der gesamte Gesundheitsbereich in Osterreich befindet sich in den letzten Jahren
im Umbruch. Gerade die Mitarbeiterinnen in Krankenanstalten missen sich laufend
mit Verdnderungsprozessen auseinandersetzen.

So wurden die Kliniken Korneuburg und Stockerau im Jahr 2005 zu einem Landes-
klinikum zusammengelegt. Neben dem schlagartigen Anwachsen der Gesamtbe-
legschaft auf Giber 800 Mitarbeiterlnnen, kam es auch zu zahlreichen strategischen
Veranderungen, wie u.a. der Verlegung von einzelnen Abteilungen zwischen den
Hausern.

Hinzu kommt, dass oftmals Mitarbeiterlnnen im Gesundheitsbereich ihre eigene
Gesundheit vernachlassigen (vgl. Gesundheitsreport 2014, Report Pflege 2014).

Das Leid anderer bedeutet eine enorme Verantwortung und motiviert weit liber die
eigenen Grenzen zu gehen. Die eigenen Bediirfnisse werden oft zu Gunsten von
Betroffenen zurilickgestellt.

© 2. Zielsetzung

Das Projekt der betrieblichen Gesundheitsfoérderung ,Gesund im Krankenhaus-kein
Widerspruch- eine Chance® in Korneuburg und Stockerau begleitet die Mitarbeiter-
Innen der beiden Krankenhauser bei der Gestaltung und Entwicklung eines unter-
stiitzenden und wohlwollenden Umfeldes im Gesundheitsverstandnis der Ottawa
Charta (WHO 1986)

Gesundheit wird in diesem Zusammenhang nicht nur als kérperliches Wohlbefin-
den oder Beschwerdefreiheit verstanden. Es braucht vielmehr ein wohlwollendes
Umfeld, in dem sich alle Menschen entsprechend ihren Fahigkeiten optimal entwi-
ckeln kénnen.
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Im Mittelpunkt steht jede/r einzelne Mitarbeiterln mit ihren/seinen personlichen
Anliegen und Starken. Dabei sind alle Mitarbeiterlnnen in den Krankenhdusern Kor-
neuburg und Stockerau dazu angeregt ihre Themenschwerpunkte selbst zu setzen.
So sollen moglichst individuelle Programme entwickelt und oftmals tiberraschend
Unkonventionelles geplant und umgesetzt werden, mit dem Ziel die Voraussetzun-
gen und Perspektiven fir die eigene Gesundheit in einem wertschatzenden Ar-
beitsumfeld zu verbessern.

Gerade im Bereich der Gesundheitsdienstleiserlnnen ist es, laut vielen Studien, be-
sonders wichtig auf Ressourcen und Belastungsgrenzen zu achten und Raum fir
die eigene Gesundheit und die nétige persdnliche Balance zu schaffen.

Ein Fokus liegt daher, darauf die eigene Gesundheit zum Thema zu machen und
hier ein Gefuhl fir Belastungsgrenzen zu bekommen. Eine Schwierigkeit dabei ist,
dass die Beschaftigung mit diesem Thema nicht als zusatzliche Belastung im Rah-
men der Terminnot gesehen wird, sondern eben (sieh Titel) als Chance mit der rea-
len Moglichkeit zur Umsetzung splirbarer Verbesserungen.

Zielgruppe sind groRtenteils Expertinnen zu diesem Thema, sodass es weniger um
die Vermittlung konkreter Fakten zu gesunder Lebensweise geht, sondern in die-
sem Setting vielmehr gefragt ist, das vorhandene Wissen zu diesem Thema auch
umzusetzen, die Moglichkeiten des Zuganges zu erweitern, an Verdanderung zu
glauben und aktiv daran mitzuwirken. ,Es wird so gut, wie sie es gestalten!” ist ein
wesentlicher Ansatz des Projektes.

Die aus dem Projekt resultierenden Veranderungen sollen fiir jede/n unmittelbar
erlebbar sein, aber auch langfristig im beruflichen Alltag verankert werden.

Neben unterschiedlichen MaBnahmen auf individueller sowie Gruppenebene liegt
ein Schwerpunkt des Projekts auf dem Thema Anerkennung. Das wechselseitige
Aufzeigen von ,feiner Arbeit” im kollegialen Umfeld soll in den beruflichen Alltag
integriert werden.

Wesentliches Ziel der nachhaltigen Implementierung dieses Themas in den Kran-
kenhausern ist daher auch, interessierte Mitarbeiterlnnen im Rahmen eines Service-
teams fir die langfristige Betreuung dieser Themen zu gewinnen. Nur dadurch
kann betriebliche Gesundheitsforderung auf lange Sicht im Unternehmen als aktiver
Faktor seinen Platz finden.
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3. Projektdurchfiihrung
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Projektphase 1 externe Standortbestimmung, Etablierung und Qualifizierung des
internen Expertlnnenteams (Herbst 2016 - Februar 2017)

Der Beginn des Projekts zeichnete sich, neben einem gemeinsamen Kennenlernen
der Fihrungsebene der beiden Krankenhauser, durch die Sammlung und Erfassung
aller bisher bereits vor Projektstart erhobenen Daten (Mitarbeiterlnnen Befragung,
Evaluierung der psychischen Belastungen 2013, u.a.) aus.

Die ausgewerteten Informationen flossen in die ,externe Standortbestimmung® (=
externe Evaluierung) ein, um inhaltliche Redundanz zu vermeiden.

Erganzend dazu wurden Expertinneninterviews mit Entscheidungstragern beider
Standorte durchgefiihrt.
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1. externe Standortbestimmung

Im Rahmen der ersten externen Standortbestimmung wurden alle bereits vor
Projektstart erhobenen Daten erfasst. Dazu zahlen u.a. die Analyse der be-
stehenden Daten, basierend auf den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragung
(2014) und der Arbeitsplatzevaluierung der psychischen Belastungen (201 3).
Die Ergebnisse dieser Befragungen wurden der aktuellen Situation in den
Krankenhdusern gegeniibergestellt, im Rahmen der internen
Expertinnenrunde prasentiert und vertiefend diskutiert.

Arbeitsplatzevaluierung der psychischen Belastungen 2013

Insbesondere konnten folgende Verbesserungsthemen aus der Arbeitsplatz-
evaluierung der psychischen Belastungen erarbeitet werden:

e Zeitdruck bei unspezifischen zeitlichen Festlegungen

e Arbeitsunterbrechungen

e Information und Kommunikation

e Berufsgruppenabhangig Einschrankungen im Handlungs- und Entschei-
dungsspielraum

e Fluktuation (Arztemangel und qualifizierter Pflegepersonalmangel)

e Weiterbildungs- bzw. Aufstiegsmdglichkeiten

Ebenfalls konnten zahlreiche Ressourcen ermittelt werden u.a.

e Soziale Unterstiitzung durch Kollegen/Vorgesetzte, Verhaltnis zu Kolle-
gen/Vorgesetzten, Kooperation und Kommunikation im Kollegenteam

e Berufsgruppenabhiangiger Handlungs- und Entscheidungsraum bzgl. der
Gestaltung der Arbeitsablaufe
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Mitarbeiterbefragung 2014

Hier konnten folgende Verbesserungsthemen aus der Mitarbeiterbefragung erar-
beitet werden:

e Kommunikation und Information
e Zusammenarbeit zwischen Abteilungen und Berufsgruppen
e Berufliche Weiterentwicklung

Als best practice Beispiele konnen folgende Felder erfasst werden:

e Einsatz fur Patienten/Qualitat
e Fuhrung durch Vorgesetzte (abteilungsabhdngig)
e Arbeitsplatz/Aufgabenbereich

Graphische Darstellung
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Die Beteiligung fiel bei beiden Befragungen (Mitarbeiterlnnenbefragung 2014 und
Arbeitsplatzevaluierung der psychischen Belastungen 2013) in einigen Berufsgrup-
pen (7,6% -35,5%) sehr niedrig aus. Diese Tatsache macht eine weiterfliihrende
Standortbestimmung (2. Interne Standortbestimmung (Nachevaluierung) notwen-
dig. Dennoch zeigten zahlreiche Ergdnzungen in den Feldern ,Anregungen, Kom-
mentare und Vorschlage“ dass viele Mitarbeiterlnnen sich an Befragungen beteili-
gen und lhre Eindriicke riickmelden wollen. Wobei fiir diese Riickmeldungen jedoch
nicht unbedingt der klassische Befragungsmodus bevorzugt wird.
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Expertinnen Interviews (2016)

Im Rahmen der Expertlnneninterviews konnten weitere aktuelle Schwerpunkte er-
mittelt werden:

e Umgang mit Veranderungen

e Unterschiedliche Kulturen in den beiden Krankenhdusern

e Mangelnde Sichtbarkeit der Ressourcen

e Verbesserungswunsch fir die Zusammenarbeit/Kooperation zwischen den
Berufsgruppen und Abteilungen

e Wunsch nach mehr Wertschatzung

e \Verbesserung der Informationsweitergabe und der Kommunikation

e Bedarf an altersgerechten Arbeiten

1. Internes Expertinnentreffen (03.12.2016)

In der ersten Phase fand zudem die Zusammenstellung der internen
Expertinnengruppe (Steuerungsgruppe) im Herbst 2016 statt. In diesem Gre-
mium finden sich Entscheidungstrager beider Standorte und Multiplikatorin-
nen.

Die Zusammenstellung der internen Expertinnengruppe
Kollegiale Filhrung des LK Korneuburg und Stockerau

e Arztlicher Leiter Dr. Rainer Ernstberger Msc, MBA

o Pflegedirektor DGKP Erich Glaser akadem. gepr. KH Manager

e Kaufmannischer Direktor Dipl KH- BW Anton Horth

e Dipl. KH Managerin Brigitte Straub kaufmann. Standortleitung KH LK
Korneuburg

e Maria Bohm, LK Korneuburg - Leiterin des Pflegedienstes

e DGKS Gerit Chromy-Scheichl LK Stockerau Stationsleitung

e DGKS Maria Biurgmayr LK Stockerau Pflegerische Standortleiterin

e Dipl. KH-BW Harald de Boer akad.Health Care Manager LK Korneuburg,
Leitung IT

e Dr. Susanne Kargl-Gruber Arbeitsmedizinerin

e Dr. Michael Kreigisch Turnusarzt

e Dr. Michael Schmid Allgemeinmediziner

e Doris Feigl Pressekoordinatorin/Beschwerdemanagement
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e Marianne Hofer RTA LK Korneuburg Stationsleitung Rontgen

e Walter Lechner LK Korneuburg Operationsassistent

e Dr. Birgit Wahl LK Korneuburg Oberarztin Chirurgie

e Josef Schiefer LK Stockerau Vorsitzender Betriebsrat

e Mag Brigitta Giselbrecht Arbeitspsychologin Team Feinarbeit konkret

e Mag. Marlies Krems Arbeitspsychologin und klinische Psychologin
Team Feinarbeit konkret

e Mag. Irina Scharinger klinische Psychologin Team Feinarbeit konkret

e Mag. Reinhard Mammerler Unternehmensberater, Mediator GF Feinar-
beit konkret

e Kerstin Tomancok Leitung Kreativ Feinarbeit konkret

e Monika Messner Mediatorin Team Feinarbeit konkret

Am 2. Dezember 2016 ging es im 1. Expertinnentreffen neben der Vorstellung des
Projektes um die Ermittlung von Erwartungen und erster Anliegen mittels verschie-
dener Mini-Workshops. Ein besonderer Fokus lag in dieser Zeit auch auf dem
Teambuildingprozess, um eine einheitliche Kommunikations- und Wertekultur zu
etablieren und ein gemeinsames Verstandnis fir Gesundheit und betriebliche
Gesundheitsforderung zu entwickeln.

2.Internes Expertinentreffen (09.01.2017)

Nach dem ersten konstituierenden Termin vor Weihnachten konnte im 2.
Expertinnentreffen am 20. Janner 2017 mit der Prdasentation der Ergebnisse der
.externen Standortbestimmung“ begonnen werden. Unter Beriicksichtigung der
Themenschwerpunkte, die sich aus den Ergebnissen der Evaluationen und aus dem
Austausch in der internen Expertinnenrunde ergaben, wurde der gemeinsame Pro-
jektfahrplan weiterentwickelt.
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Projektphase 2 .Interne Standortbestimmung“ Erganzende Erhebung im Betrieb
(Méarz bis September 2017)

3. Internes Expertinnentreffen (23.03.2017)

Bei diesen beiden Treffen wurde weiter an den Zielsetzungen sowie an der Auswahl
moglicher Informationskandle gearbeitet. Geringe zeitliche Ressourcen und nicht
klar definierte, komplexe Informationsfliisse im Setting Krankenhaus stellten dabei
eine grolRe Herausforderung dar. Daher fanden in der Projektanfangsphase regel-
maRige interne Expertinnentreffen in kiirzeren zeitlichen Abstdanden statt, um die-
ser wichtigen Planungsphase ausreichend Raum zur Verfligung zu stellen. Die klare
Vermittlung von Informationen, sowie einfache Riickmeldemaoglichkeiten fir die
Mitarbeiterlnnen, standen dabei im Mittelpunkt der Erarbeitung einer Kommunika-
tionsstrategie.

o b i,

O s bedth e G abche

4. Internes Expertinnentreffen (07.04.2017)

Am 7. April fand das 4. Interne Experlinnentreffen statt. An diesem Termin wurde
die Entscheidung Uber die offizielle Vorstellung des Projektes im Betrieb getroffen.
Da jede/r einzelne Mitarbeiterin im Mittelpunkt des Projektes steht, sollte eine
moglichst breite Partizipation sichergestellt werden. Die urspriinglich geplante
GroRveranstaltung (Kick off) wurde verworfen, da es schwierig ist, im Schichtdienst
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an 2 Standorten einen guten Termin und geeigneten Ort zu finden. In Zusammen-
arbeit mit der internen Expertinnengruppe wurde der Wunsch nach einer personli-
chen, direkten Informationsibermittlung, moglichst unmittelbar am Arbeitsplatz,
sehr deutlich artikuliert. Daher wurde entschieden das Projekt durch das Team von
Feinarbeit-konkret in allen Morgenbesprechungen und Dienstlibergaben, in Ab-
stimmung mit den Teamleitungen, vorzustellen.

Da die Informationen in schichtiibergreifenden Terminen libermittelt wurden, wur-
de eine groRtmaogliche Zahl an Mitarbeiterlnnen erreicht.

Durch ,Feine Arbeit“ Schokotaler, wurde auch die Anregung vermittelt, Positives
wahrzunehmen und unmittelbar durch eine kleine Anerkennung zu honorieren. Je-
de Abteilung erhielt eine Box mit Talern, die bei Bedarf - als ,Danke” an andere
verteilt werden kdnnen.

Der Anspruch flexibel auf die individuellen Gegebenheiten einzugehen und fir ei-
nen moglichst groRen Kreis von Mitarbeiterlnnen erreichbar zu sein, stand im Vor-
dergrund. Durch die gewadhlte Methode sollte ein optimaler Informationsfluss ge-
wahrleistet werden.

Weiteres wurde anhand eines von Feinarbeit-konkret erarbeiteten Organigramms
aufgezeigt, in welchen Bereichen der Krankenhduser noch Informationen erhoben
werden sollten. Die ,externe Standortbestimmung” sollte somit durch zusatzliche
Erhebungsmethoden Informationen aus nicht optimal dargestellten Bereichen er-
ganzen.
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Organigramm:

Bedarfsprdsentation zur internen Standortbestimmung

Um eine vollstandige Standortanalyse erstellen zu kénnen, wurden zusatzli-
che Methodenvorschldage erarbeitet, die im Rahmen weiterer Projektphasen
umgesetzt werden sollten.

Die erarbeiteten Methodenvorschldage wurden der internen Expertinnenrunde
am 7.4.2017prasentiert. Die Abbildung eines Ist-Organigramms wurde er-
stellt.

Zusatzlich standen an diesem Termin ,Feine Angebote” zur Vorauswahl. Die-
se MaRnahmenvorschlige wurden bereits gemeinsam mit den internen Ex-
pertinnen in vorhergehenden Terminen sowie mittels der Erkenntnisse aus
den Erhebungen erarbeitet. Die internen Expertlnnen gewichteten diese nach
ihren individuellen Vorlieben

Dadurch ergab sich ein MaBRnahmencluster, tiber die auf unterschiedlicher Art
u.a. mittels Wahlkarten oder auf elektronischem Weg (Intranet) sechs Wochen
lang (bis Ende Juni 2017) abgestimmt werden konnte.

Zudem bestand die Mdglichkeit eigene MaRnahmenvorschldge einzubringen
(Partizipative MaRnahmenentwicklung). Neben der analogen und elektroni-
schen Riuckmeldemdglichkeit waren alle relevanten Projektinformationen
auch auf einer eigens eingerichteten Intranetseite abrufbar.
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Intranet:

An Infopoints an hoch frequentierten Stellen (Eingangsbereich, Kantine u.a.) und
durch Informationen auf Plakaten in beiden Hausern wurde auf das Projekt hinge-
wiesen.
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BETEILIGUNG UND STIMMABGABE

MOGLICH
Es WIRD sO GUT, WIE SIE Ef GESTALTEN]

{JEFBROERT AUs M|ITTELN DES

Unter dem Slogan ,Es wird so gut wie sie es gestalten“ wurde zum gemein-
samen Tun aufgerufen.

Mit der Kommunikation des Projektstarts ab Mai 2017 startete auch die
Helpline. Die Helpline ist eine anonyme Anlaufstelle fiir Anfragen und Anlie-
gen aller Art, die von geschulten Expertinnen aus dem Team Feinarbeit-
konkret vertraulich betreut wurden. Es konnte telefonisch oder per Mail Kon-
takt aufgenommen werden. Die Helpline war zwischen Mai und Juni 2017
durchgangig und ab Juli bis Herbst 2017 zweimal wochentlich telefonisch er-
reichbar.

Die Nutzung dieser vielfdltigen Kommunikationskanale sollte Austausch und
Erreichbarkeit moglichst aller Mitarbeiterinnen gewdhrleisten.

5. Internes Expertinnentreffen (20.04.2017)

Im 5. internen Expertinnentreffen am 20. April ging es um die genaue Festlegung
der Umsetzung des Projektstarts. Neben der Koordination der Termine wurden Pro-
totypen der Drucksorten (Leporellohefte und Plakate) prasentiert.
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Anbei die Abstimmungskarten in der Ubersicht:

(GEsUND IM KRANKENHAUS—EINE (CHANCE

|IDEEN — TEAM

BUDDIESf — FREUNDSCHAFTEN O  SPEAKERsS (CORNER-—

UBER STADTGRENZEN JEDE MEINUNG ZAHLT

SCHWIERIGE MENSCHEN — AKTIv HELFEN -

K OMPLEXE SITUATIONEN — PARTNERSCHAFT VON
UMGANG MIT ANGST UND SOZIALPROJEKTEN
FrRUsTRATION [NORKJHOPJ]

HELPLINE

(CesunD IM KRANKENHAUS—EINE (CHANCE

|IDEEN — BEWEGUNG/FRNAHRUNG

| AUFEND HELFEN O MEINE STARKE -
SELBSTVERTEIDIGUNG

Der KUHLSCHRANK

IM NJACHTDIENST |[\JAfFERFPENDER —

[IMPULIVORTRAC) MINERALWASSER

GEWUSST WIE - FiTiN DER ARBEIT
PORTLER JRAINIEREN DER ARBEIT/PLATZ ALS
S T (cer A

(GREENHORNYS FITNEJJCENTER]
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(JEsUND IM KRANKENHAUS—EINE (CHANCE

|IDEEN — KREATIVITAT

\Vom KoPF IN DIE HANDE O [Die ARBEIT MEINER ELTERN -

Ti:iF'FERNJ BAJ’TELNJ MALEN KINDER IM K RANKENHAUS

MEIN ARBEITSPLATZ - (CESCHICHTEN AM | AGERFEUER
POLAROIDDOKUMENTATION

AUFEINANDER ZUGEHEN
SCHMIEDEN — [NJANDERUNG ZWISCHEN DEN

MiT GEWALT [DINGE VERANDERN K RANKENHAUSERN

(JEsUND IM KRANKENHAUS—EINE (CHANCE

|IDEEN — ENTSPANNUNG

O POWERNAPPING O ENTSPANNT ARBEITEN —

STRESSFPRAVENTION

O  Massace (INorksHoRY)
O
O  ENTSCHLEUNIGUNG — Yoca
Die KrarT
DER | ANGFAMKEIT O CHi GonNe

Auf der Riickseite gab es jeweils die Moglichkeit fir offene Riickmeldungen:
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(GEsuUND IM K RANKENHAUS—EINE (CHANCE

|IDEENM — TEAM™

Er HIRD 5o cUT WIE S1E EFf CESTALTEN

FHiEr 1yT PLATZ FUR |[HREM |DEEM

(GEFSRODERT 4ur DEM [FIITTELN DEF @ Fonds Gesundes

Dslereich

Eine weitere Moglichkeit die Stimme abzugeben ist der anonyme Kontakt zur
Helpline. Diese Anlaufstelle bietet einen raschen anonymen Kontakt mit externen
Expertinnen (Mediatorin und Psychologin).

Von projektspezifischen Fragen bis hin zu personlichen Problemen waren alle The-
men willkommen Die Helpline ist telefonisch unter der Nummer 0681 81 50 01 06
und unter der E-Mailadresse: willkommen@feinarbeit-konkret.at erreichbar.

FHELPLINE

+43 (0) 681/ 81500106

Mo.8 - 10 Uhr
Do 16 - 18 Uhr

E-Mail: helpline @feinarbeit-konkret.at

Hilfe
wann auch immer sie gebraucht wird,
rasch, unburokratisch und anonym.

Daruber hinaus
Fragen und Antworten zu
Gesund im Krankenhaus - eine Chance

Gefrdert s Matelndes v il
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Ein wichtiges Ziel der Begleitung der inneren Expertinnengruppe war, fiir das
Thema ,Gesunde Arbeit” zu sensibilisieren und Platz zu schaffen.

Es war nicht einfach in dieser Gruppe unter laufender Arbeitsbelastung, ein
Geflihl fiir Zeitablaufe zu entwickeln und auch ,Langsamkeit zuzulassen.
Das ist eine Grundvoraussetzung damit das Thema Gesundheit nachhaltig
Platz finden kann. Das dieses Ziel in wenigen Treffen erreicht werden konnte
und unglaubliches Engagement und Begeisterung fiir dieses Projekt geweckt
wurde machte die Projektbetreiberlnnen sehr zuversichtlich fir die nachsten
Schritte.

Dokumentiert wurde dieses 5. Interne Expertinnentreffen mittels Graphic re-
cording. Diese Kreativ-Methode kann Informationen und Ideen auf effektive
Art und Weise sichtbar machen. Es entsteht ein visuelles Protokoll, welches
tuber herkdmmliche Mitschriften hinausgeht. Mit Hilfe von Worten, Bildern
Formen und Farben werden Ergebnisse von Meetings, Konferenzen und Er-
eignissen zusammengefasst erlautert und festgehalten. Beim Visualisieren
wird das gesprochene Wort durch Zeichnungen in eine klare Bildsprache
ubertragen. Das Simultanprotokoll wird parallel zu den Vortrdagen, Diskussio-
nen oder Prasentationen angefertigt. Der/die Recorderln beobachtet, hort zu
und zeigt den Diskurs und seine Ergebnisse Schritt fir Schritt auf. Kernaus-
sagen werden dabei herausgefiltert und zeichnerisch betont. Graphic recor-
ding setzt einzelne Aspekte komplexer Inhalte in Verbindung zueinander und
stelle diese so verstandlich dar. Dabei steht der/die Recorderln im Dialog mit
der Gruppe. Deren Beteiligung und Reflexion tber den Visualisierungspro-
zess sind wichtig fir das Ergebnis des Recordings. Kommentare, Emotionen
und Stimmungen flieRen in die Umsetzung ein. Durch diese Interaktion mit
den Beteiligten kann das Recording die Ergebnisse der Arbeit in der Gruppe
optisch darstellen.

Das Motiv ist unmittelbar nach dem Ende des Vortrags abgeschlossen und
fasst die Kernaussagen des Geschehens zusammen.
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Hier das durch diese Methode entstandene Bild:

Hot Spot - Umsetzung einer (vorgezogenen) MaRnahme

Im Spatsommer 2016 wurde an das Team von Feinarbeit konkret Gber einen
anhaltenden Konflikt in einer Abteilung informiert. Dieser Diskurs konnte in-
nerhalb des betroffenen Teams nicht geldst werden. Die Beiziehung externer
Instanzen incl. Gerichtsbarkeit schien nicht ausgeschlossen.

Da keine strukturierte, konstruktive interne Kommunikation moéglich war, war
ein kurzfristiges Eingreifen der Kommunikationsexpertinnen von Feinarbeit-
konkret notwendig.

Mittels mediatorischer Begleitung konnte der Konflikt entscharft und eine
konstruktive Gesprachs-Basis mit der in der Abteilung tdtigen Personen auf-
gebaut werden. Diese MaRnahme wurde aufgrund des akuten Bedarfs vorge-
zogen. Nach der Erhebung und Objektivierung der Themen und Probleme in-
nerhalb der Abteilung wurden mittels kreativer Methoden (Walt Disney Me-
thode, World Cafe) verschiedene Losungsansdtze erarbeitet. Die akute hochst
brisante Situation konnte so deeskaliert werden. Mittlerweile wird bei einem
regelmafRigen Austausch alle Beteiligten in teilweise begleitetem Rahmen,
konstruktiv an LOsungsansdtzen gearbeitet.

Dabei wurden bisher zahlreiche Fortschritte erzielt. Wobei dieser Austausch
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noch nicht beendet ist. Insbesondere die Moglichkeit der offenen Kommuni-
kation wird von allen Beteiligten sehr positiv gesehen, was auch die freiwilli-
ge Teilnahme an den Meetings zeigt. Eine weitere, nachhaltige Verbesserung
des Arbeitsklimas und des Teamgefiihl wird jedoch noch zusdtzliche Termine
in Anspruch nehmen. In der Projektplanung war gerade auch die Hilfestellung
bei akuten Themen ein wichtiger Punkt. Daher entspricht diese Arbeit eben-
falls den Vorgaben und ldsst die Beteiligten den unmittelbaren Nutzen dieses
Projekts erkennen.

6. Internes Expertinnentreffen (23.06.2017)

Im 6. Internen Expertinnentreffen wurde vom Team Feinarbeit-konkret Riickmel-
dung uber die sehr erfolgreiche Projektvorstellung mit Prasentation Gber Zwischen-
ergebnisse der Rickmeldungen der Mitarbeiterlnnen gegeben.

Auswertung der Teilergebnisse:
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+ Gesamtsumme Antworten 1963
« Antworten Korneuburg 1065
» Antworten Stockerau 557
* Online Antworten 341

+ Gesamtsumme der Antworten

inkl. der offenen Antworten 2277
+ Summe ges. Karten 860
« Datensadtze online 74
+ Gesamtsumme 934

Stichtag: 15.06.2017

Ma[3nahmenideen

MEIN ARBEITSPLATZ.. EeIeW
Bi=10)6G
DIE ARBEIT MEINER ELTERN.. K=l
E=Tee
GESCHICHTEN AM L AGERFEUER. E==Yeled
E==ewa
ARTIV HELFEN.. ES=Tele=l
E==eRE]
MEINE STARHE.. ENS=ewE]
EF 00 S
SCHMIEDEN: MIT BEWALT DINGE.. IENZeYeeR=]
2000 3|
ENTSCHLEUNIGUNG: DIE HRAFT.. 2200
Q0 OO0
ENTSPANNT ARBEITEN... 53O0
FIT IN DER ARBEIT: DER.. SO0
POWERNAPPING (AIFY) =Yole
@l='
WVASSERSPENDER -..

24/53



Endbericht Projekt Nr. XXXX

[HEMENSCHWERPUNKTE

ERMAHRUNG
A =
K oMMUMIKATION . ARBEITI -
- LNCHMIERICE
MEORMATION - CROAMITATION
CITUATIONEN — PP
LOHHIERIGE
MEMrCHEN
] | JMcamc MIT
AJERTFrCHATZUNMG M Canc M
MHERKENNUNG WERAMDERUNGEN
S UTAMMENARBEIT
FAMOEFUIH
hrerT - FiTners R Aume: FITHE,
HOUHE  [EAmM
K INDERBETREUUNG

Des Weiteren wurden die ndachsten Schritte erarbeitet sowie die moglichen Quick
Wins vorgestellt.

Zusammenfassung der Umfrage (Interne Standortbestimmung):

Die Rickmeldequote war mit fast 2700 Antworten bei insgesamt ca. 800 Mitarbei-
terlnnen sensationell. In etwa 30% der Fdlle wurden persoénliche Anmerkungen bzw.
Anregungen gemacht, was ebenfalls das auRerordentliche Interesse an den vorge-
stellten Themen zeigt.

Grundlage fiir diesen Erfolg, war sicher, die unmittelbare und sehr persénliche Vor-
stellung des Projektes durch die ein GroRteil der Mitarbeiterlnnen erreicht werden
konnte.
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7. Expertinnentreffen (22.09.2017)

Im 7. Internen Expertinnentreffen wurden vom Team Feinarbeit die Endergebnisse
der Umfrage prasentiert.

FEIN \
|I |FE‘.[ . II|

¥ F

e L

Cesamtsumme aller Antworten

(inkl. offene Antworten)

Cesamtsumme Antworten/ Karten
= Antworten Korneubumg
* Antworten Stoclerau

* Online Antworten

Sumime K arten

SummeDatensatze online

Gesamtsumme Karten und online

Karten mit offenen Antworten

/--H — - -
(Uesamt

2708

2346
1136
637

273

Q74
127

1101

362 [ca. 33 % derKarten +
Datensatre)

4 T
(Uesamt

MASSNAMENIDEEN - BEIDER. STANDORIE

WASSERSPENDER - MINERALWASSER. [82F2)

MASSAGE |a2F)

PO WERNAPPING [A1F)

SCHMWIERIGE MENSC HEN, KO MPLEXE STUATIO NEN UMGANG MIT ANGST .

FIT INDER ARBEN: DERARBENSPLATZ ALS FITNESSC ENTER) |A6R)

YOGA a5 )

ENTSPANNT ARBEMEN STREBPRAVENTIO N (WO RKSHO PS) [a4F8)

ENTSC HLEUNIGUNG DIE KRAFT DERLANCSAMKEN (43 F)

WO MKD PF INDIE HANDE: TO PFERN, BASTELN, MALEN, (a17)

SCHMIEDEN MIT GEWALT DINGE VERANDERN |a3f)

SPEAKERSCO RNER: JEDE MEINUNGZAHL |a3F)
AUFEINANDER ZUSEHEN WANDERUNG ZWBCHEN DEN.

MEINESTARKE: SELASTVERTEIDISUNG |84,

CHICO NG |A6F)

AKINV HELFEN: PARTNERSC HAFTEN VO NSOZIALPRO JEKTEN [asF)

GEWUSST WIE:SPO RTLER TRAINIEREN GREENHD RNS |AIR)

GESCHICHTEN AM LAGERFEUER. (a5 )

DERKUHISC HRANK. 1M NAC HTDIENST (ASR)

DIEARBEM MEINERELTERN KINDER. IM KRANKENHALE [843)

BUDDIES FREUNDSC HAFTEN UBERSTADT-GRENZEN [A1F)

MEINARBEMSPLATZ: PO LARC IDDO KUMENTATION (827)

LAUFEND HELFEN |A1R)
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AN Gesamt

\/ Qffene Antworten

WERHALTMIG DER M.ﬂﬂ,u.ﬂnnl MM

OFTENE ANTHORTEN

ldeen - Entspannung
%

kdeen -
Ermatrung 8 swegung
5%

K arten mit offenen Anmtworten: 362 ca. 33 L der K arnen + Online Datensatze

(ran)

\BEIT ) Nachste Schritte

ad 1Hot Spots - offener Erhebungsbedarf (, Wir schauen genau hin®)

ad 2 Workshops / Arbeitsgruppen zur Umsetzung konkreter

Anliegen:

+  Arbeltsorganisation . [Farbe- kreath)

*+  Entspannungund Bewegung . [Farbe -Bewegung/Emshrung)
*  Tearmund Kreatw . (Farbe - Tearn)

lWird langfristigzum Supportteam_
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Weitere Schritte zur
Umsetzung von konkreten Anliegen

3 Workshops mit den Schwerpunkten

* Arbeitsorganisation (Farbe- kreath)
* Entspannung und Bewegung (Farbe Bewegung/Emahrung)
* Tearmund Kreativ (Farbe Tearm)

Zie[e:

* Férderung deshierarchietbergreifenden, standortibergreifenden
und berufsgruppentbergreifenden Austausches

* Entwicklung eines Mafnahmenplanes
* Findung, Sensibilisierung und Qualifizierungvoninnerbetrieblichen
Akteuren

Quick Wins

Quick Wins
..sind meistens schnell umsetzbare Mafnahmen
..sind stark gewtnscht

..versprechen grofde Erfolge beiihrer Umsetzung
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Die bereits vereinbarten

Umsetzungen

* Ferienbetreuung far Schulkinder:  Herr Diir. Glaserund
Frau Dr. Karal-Cruber

+ Kommunikation aber Pilates an beiden Standorten: Frau Bshm (bis Herbst 20717)
* Ruhige Mittagspause ohne Telefon: Herr Dir. Drr. Ernstberger

+ Basketballkorb: Herr Dr.Schmid(bis Herbst 2017)

* Handen—UmsteLLungsmformatmn[mnEDV]:FrauChrc-mu—SchmmL

* |~lasser: Frau Straub - Angebote werden eingeholt

* MNahrwertangaben bel Kantinenessen: Frau Straub [J uli 2017)
+ gunstigereMitgliedschaft im Fitnessclub: Betriebsrat

« Kihlschrankim Turnusarztzirnmer: Frau Straub[] uli 2077)

Quick Wins wurden diskutiert sowie in welcher Form die Umfrageergebnisse den
Mitarbeiterlnnen prasentiert werden sollen.
Der Ablaufplan bis zum Projektende wurde ebenfalls besprochen.

Projektphase 3 - Erarbeitung von umsetzungsfihigen MaRnahmen auf Basis der
vorliegenden Ergebnisse. (Herbst 2017 bis Mdarz 2018)

8.Internes Expertinnentreffen (24.11.2017)

Dieses Treffen diente dazu, die geplanten Workshops, in denen die MaRnahmen-
umsetzung erarbeitet werden sollte zu organisieren. Geplant war, dass es durch
diese Methode erneut zur Beteiligung moglichst vieler interessierter Mitarbeiterin-
nen kommt, die durch die Erarbeitung von Umsetzungsmethoden auch fiir zukinf-
tige Aufgaben gewonnen und qualifiziert werden kénnen.
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Die Workshops sollten analog zur Umfrage in unterschiedliche Themenbereiche
gegliedert werden.

(rEn)

\ A=BEI" |

Limkr

ABLAUFPLAN

Cuichwirs lomplexe Themen [
Fattmum Termine Hat § pot= Urreatzingen raxchka ltig E
[
[}
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Mo mber %
2017 ET | Sprechstunden -ﬂo—d
e e || 1 :
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|I . (S}
J;DI'.llgcr r ET I e b vEms || bert E Support a
hnn =ir K e %
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208 - Entmp | | Bt ||y I
annu ion E
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Abrrh = %
| -
=) - &
M -
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\ ARBEIT | MNEXT STEPS

KOorkr

Urmwandlung der Beitragein konstruktive Arbeit

) LWORKSHOPS

- LORKSHOPS

Partizipation, Sinnhaftigleeit

lertschatzung

miterlebbare und gestaltbare Prozesse

Feinarbet -konkret geht - Gesundhet bleibt!

W) SERVICEEINRICHTUNG
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Ziele:

» Forderungdes hierarchietbergreifenden,
standortUbergreifenden
undberufsgruppenibergreifenden Austausches

= Entwicklungeines Mapnahmenplanes

* Findung, Sensibilisierung und Qualifizierung von
innerbetrieblichen Akteuren

B-e*.;‘-.’eg;;ur'lgg."f Err‘lahrung;;f Er'ltfjw'[:j:-ar'lr‘lur'lg;;
6477, der 2346 |deen

Im 8. Internen Expertinnentreffen wurden die Workshop-Inhalte prasentiert und
besprochen. Die Erfolgskriterien der Workshops wurden in Gruppenarbeit definiert
sowie die Termine und Kommunikation der Workshops an die Mitarbeiter beschlos-
sen.
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Klinikkonferenz 12.12.2017

Im Rahmen der im Unternehmen etablierten Klinikkonferenzen, die an beiden
Standorten stattfinden und zu denen alle Mitarbeiterlnnen eingeladen werden, wur-
den im Spatherbst 2017 alle Anwesenden Uber die bisherigen Ergebnisse des Pro-
jektes informiert und dazu aufgefordert an den im Friihjahr geplanten Workshops
aktiv mitzuwirken.

Hot Spot (Herbst 2017 - August 2018)

Im Rahmen der Mitarbeiterinnenbefragung hat sich ein Handlungsfeld mit dem
Schwerpunkt psychische Belastungen im Team ergeben, auf die im Lauf der 3. und
4. Projektphase einen besonderen Fokus bekommen hat. Zuerst wurden den Mitar-
beiterlnnen vertrauliche Sprechstunden angeboten, die einerseits fir Erhebung und
Konkretisierung der Belastungsthemen und anderseits fiir persénliche Entlastung
der Betroffenen gedient haben. 2/3 der Mitarbeiterlnnen haben das Angebot in An-
spruch genommen. Die angesammelten Themen wurden vor allem verhaltnisorien-
tiert analysiert und in weiterer Folge objektiviert. Die Belastungen sind vor allem
aufgrund einer groReren teaminternen personellen Veranderung und daraus resul-
tierenden Missverstandnisse in der Kommunikation entstanden. Ebenfalls er-
schwerte ein zwischenmenschlicher Konflikt im Team die Teamarbeit. Es konnten
einige wertvolle und gut umsetzbare MaRnahmen erarbeitet werden, die im An-
schluss mit den Vorgesetzten besprochen wurden. Eine Umsetzung der MaRnahme
wird organisationsintern verfolgt.
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Im Februar + Marz 2018 wurden drei Workshops abgehalten.

e 1. Workshop Bewegung / Erndhrung /Entspannung

I~NORKIHOP BEWEGUNG/

FRNAHRUNG/ [ NT/PANNUNG

Vorarbeit: Expertlnnenvor Ortansprechen

Phusiotherapeutinnen

Ergotherapeutinnen
Diatassistentlnnen

~oportlerlnnen”

Impulsvortrag:,Was kann das Thema, was gibt es fur
Méoglichkeiten?”

z.B.Thema Sport: . Das Krankenhaus als Fithesscenter”
. Der gesunde Monat”
. Schrittzahler"

Der Impulsvortrag wurde von Rita Huber gestaltet, die mit ,Rita bringt‘s” ein
sehr erfolgreiches Cateringunternehmen im Bereich biologische (vegetari-
sche) Kost leitet. Von lhr wurden auch Beitrage zum Thema ,,Gesunde Snacks
fur Zwischendurch” gestaltet.

AuBerdem fand zum Thema Bewegung und Entspannung eine kurze Yoga-
einheit durch die Yogalehrerin Mag. Elisabeth Gabriel statt:
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Yoga fur Einsteigerlnnen

g Y

e N ORKIHOP BEWEGUNG/
'*..\““'_E-:';-'I FRNAHRUNG/ [ NT/PANNUNG
Themen:
1. Der Kuhlschrankim Nachtdienst (Ernghrungim Dienst)
¢. Massage
3. Powernapping/ Ruckzugsraume
4 Bewegungsangebote (Tischtennistischu.a)
5. Fitnessraumim kKH
6. Yoga
7. Entspanntarbeiten - Stresspravention
8. Selbstverteidigung

Durch ein kreatives Verfahren (Innovations digging) wurden die bereits be-

kannten Themen neu gereiht und nach unterschiedlichen Aspekten u.a. der
moglichen Umsetzbarkeit bewertet.

AuBRerdem wurden Verantwortliche fiir die Umsetzung der erarbeiteten The-
men bestimmt.
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2. Workshop Team Kreativitat

Vorarbeit: Expertlnnenvor Ortansprechen

Psucholoalnnen

Impulsvortrag:, Was kann das Therma, was gibt es fur

Maglichkeiten?”

Die wichtigsten Saulen des Wohlbefindens

Fir dieses Thema konnte Mag. Harald Fritz Ipsmiller, Leiter der Ausbildung
Kunsttherapie, flir den Impulsvortrag gewonnen werden. Es ist ihm sehr ein-
driicklich gelungen, den Einfluss von Kreativitat auf verschiedenste Lebens-
bereiche darzustellen.

Thernen:

1.

BN oL s W

Aufeinander zugehen: Wanderung zwischen den
Krankenhiusern

Gestaltung der Teamsitzungen/Morgenbesprechungen
LOmbudsfrau” (Gegensmck zu Patientlnnenanwalt)
Gemeinsame Ausfluge (Radtouren, Klettertage, Schitage..]
Kreativwerkststte

Arbeiten mit unterschiedlichen Generationen
Sozialprojekte

Es geht uns gut (ein Bild von unserer Arbeit)

Auch in diesem Workshop wurden die Themen mittels Kreativmethode erneut
bewertet und zur Entscheidungsreife gebracht.
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Wie in allen Workshops wurden auch hier Mitarbeiterlnnen fiir die Umsetzung
der erarbeiteten Themen gewonnen.

Themensammlung

e 3. Workshop Arbeitsorganisation

Bei diesem Workshop, der eine Vielzahl, der von den Mitarbeiterlnnen ge-
nannten Themen abdeckte, fiir den Impulsvortrag konnte die Unternehmens-
beraterin Frau Mag. Carin Hallwachs gewonnen werden, die sehr eindriicklich
die Moglichkeiten von Veranderungen durch MaRnahmen in diesem Bereich
erldauterte.

Hier kamen besonders berufsgruppenspezifische Themen zur Sprache.

In diesem wichtigen Workshop waren leider wesentlichen Gruppen nicht bzw.
unterreprasentiert, was die Qualitat der erhaltenen Ergebnisse beeintrachtig-
te.
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Ubung zum Teambuilding - Leintuchiibung
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Generierte, befullte und doppelt priorisierte Kreativmatrix

An allen 3 Workshops haben in Summe etwa 70 Mitarbeiterlnnen beider Hauser
teilgenommen, somit konnten wir etwa 10% aller Mitarbeiterinnen zur aktiven Teil-
nahme an diesem Gesundheitsprojekt motivieren.

Projektphase 4 - Einleitung der Umsetzung der erarbeiteten MaRnahmen und Etab-
lierung eines Serviceteams zur nachhaltigen Verankerung der Themen im Betrieb
(April 2018 bis Herbst 2018)

9.Internes Expertinnentreffen (13.04.2018)

Im 9. Internen Expertinnentreffen wurden die Ergebnisse der Workshops prasen-
tiert. Es wurde erneut eine Priorisierung der Workshopergebnisse durchgefiihrt und
die Umsetzbarkeit bewertet.

Die Umsetzung einiger MaRnahmen konnte unmittelbar beschlossen werden.

Wesentlich war noch einmal auf die Bedeutung der Etablierung und Qualifizierung
eines Serviceteams hinzuweisen, das Voraussetzung fir die nachhaltige Veranke-
rung der Themen im Betrieb ist. Langfristig soll das Serviceteam Anlaufstelle fiir
betriebliche Gesundheitsférderung sein und dieses wesentlichen Anliegen am Le-
ben halten.
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* Weiterfuhrung der erhobenen Themenbereiche
* Mapnahmenumsetzung
* lWirksamkeitskontrolle der Umsetzung
* Anlaufstelle fur neue Themen und Anfragen
* Einschlagige Weiterbildung / Interesse
* Partizipative Herangehensweise
» Kommunikation (im Serviceteam und
nach auBen Mitarbeiter, Fihrungskrafte)

* Regelmafiges Treffen / Austausch
* Regelmafige Absprache mitder KOFU

10. Internes Expertinnentreffen (27.4.2018)

Im 10. Internen Expertinnentreffen wurden bereits erfolgte MaRnahmenumsetzun-
gen besprochen und weitere Umsetzungen geplant. Des Weiteren wurde die Bil-
dung des Serviceteams besprochen. Es wurde beschlossen einen zusatzlichen
Workshop zum Thema: Serviceteam anzubieten und die nachsten Schritte fir des-
sen Umsetzung gesetzt.

Workshop Bildung des Serviceteams 27.6.2018

Im Workshop Serviceteam wurden die wichtigen Aufgaben des Serviceteams abge-
klart und die wesentliche Bedeutung aller Mitglieder dieses Teams fir die Etablie-
rung und Umsetzung der umfangreichen, bisher geleisteten Arbeit und der Zukunft
der betrieblichen Gesundheitsforderung im Unternehmen festgehalten.

AuBerdem wurde der umfangreiche MaBRnahmenkatalog prasentiert und das Servi-
ceteam mit dessen Umsetzung betraut.

Es wurden Teams nach Interessenlage und Verantwortungsbereichen gebildet und
die gemeinsame Zusammenarbeit definiert. Die weiteren umzusetzenden MaRnah-
men wurden definiert.
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Moderation 1. Termin Serviceteam 22.11.2018

Das erste Treffen des Serviceteams fand mit groRer zeitlicher Verzégerung statt. Es
zeigte sich, dass trotz umfangreicher Beratung und Vorarbeiten in diesem Bereich,
das Team im Unternehmen selber noch nicht in der Lage war, sich selbst ausrei-
chend konsequent und effizient zu organisieren.

Das nach groRem zeitlichem Abstand, stattgefundene Treffen des Serviceteams
wurde erneut von externen Beratern, dem Team von Feinarbeit-konkret moderiert,
um hier die Effizienz sicher zu stellen.

Aktuell Janner 2019)

Derzeit ist das Serviceteam etabliert, weitere Treffen sind geplant und die Umset-
zung der MaRnahmen aus dem MaRnahmenkatalog ist im Gange. Zu empfehlen
wadre eine Evaluierung aller Themen nach ca. 12 Monaten, um hier den Erfolg der
gewiinschten Nachhaltigkeit zu Uberprifen, bzw. erneut ein Forum fir diese The-
men im Betrieb zu schaffen.

Veranderungen und Anpassungen:
Ausfiihrliche Angaben dazu im Punkt Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen.

4. Evaluationskonzept

Da mit diesem Projekt in seiner Komplexitat Neuland beschritten wurde, waren die
Projektbetreiberinnen von Anfang an, an einer externen Projetevaluation interes-
siert.

Fiir diese Arbeit konnte Prof. Dr. Gunther Dietrich gewonnen werden, der sich im
Laufe seiner Karriere schon langer wissenschaftlich mit Gesundheitsférderung in
Gesundheitsbetrieben beschaftigt. Gerade seine bekannten Publikationen zu die-
sem Thema haben die Projektbetreiberinnen veranlasst, Prof. Dietrich mit der Eva-
luierung zu betreuen.

Da im Betrieb im Vorfeld des Projektes zahlreiche quantitative Befragungen statt-
gefunden hatten, die, laut Meinung der Mitarbeiterlnnen zu keinen splirbaren Ver-
anderungen gefiihrt haben, fiel, in Beratung mit Prof. Dietrich, die Wahl auf eine
qualitative Methode. Expertinneninterviews am Beginn und Ende des Projektes sol-
len die moglichen Veranderungen bewerten und objektivieren.
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Ein Gros der Projektarbeit setzt aus unterschiedlichen Griinden bei der Fiihrung an,
sodass es, gerade auch aufgrund der Vielzahl der gewiinschten Veranderungen,
dauern wird, bis groRe Teile der MaRnahmenumsetzung bei allen Mitarbeiterinnen
ankommen. Daher ist gerade auch die Etablierung der Wichtigkeit des Themas in
der Fiihrung ein wesentlicher Faktor fiir die langfristige Umsetzung von Verbesse-
rungen, die in vielen der gewilinschten Bereichen gerade von dieser Ebene aus imp-
lementiert und eingesetzt werden muissen.

Somit erscheint auch eine Dokumentation der Veranderungen, die das Projekt initi-
iert hat aus dieser Sicht besonders relevant.

Die Moglichkeit einer quantitativen Projektevaluierung wurde gegen Ende des Pro-
jektes durch Nachfrage des FGO, erneut in Erwdgung gezogen. Im Herbst 2018 (im
Zeitraum des fir die Evaluierung relevanten Abschlusses dieser Arbeit) fand in bei-
den Hausern erneut eine Mitarbeiterinnenbefragung statt. Die Moglichkeit an diese
Befragung auch einen Teil mit Fragen zum BGF-Projekt anzuhdangen, musste jedoch
nach verschiedenen Uberlegungen verworfen werden. Es konnte keine Méglichkeit
gefunden werden, beide durchaus unterschiedliche Thematiken in einer Befragung
abzudecken, ohne dass es zu einer, nicht objektivierbaren Beeinflussung kommt.
Eine weitere Befragung unmittelbar nach dieser breiten qualitativen Befragung er-
schien keinesfalls sinnvoll. Diese Uberfrachtung mit Befragungen hitte sich ohne
Frage auf das Ergebnis und die Teilnahme ausgewirkt. Aus diesen und vielen weite-
ren, schon im Vorfeld ausgefiihrten Griinden wurde, wie geplant eine qualitative
Befragung im Rahmen von standardisierten Interviews durchgefiihrt. Diese am Be-
ginn und Ende des Projektes durchgefiihrten Interviews geben einen guten Uber-
blick tber die Arbeit der vergangenen 2 Jahre.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Evaluierung Feinarbeit Endbericht

Fiur die abschlieRende externe Evaluierung des Projekts Feinarbeit wurde aus meh-
reren Griinden auf einen qualitativen Ansatz zuruckgegriffen. Zunachst erméglicht
die Nutzung von Interviewdaten ein breites, ergebnisoffenes Vorgehen, das bei he-
terogenen Personengruppen und im vorliegenden Fall auch zwei unterschiedlichen
Standorten unterschiedliche Wahrnehmungen eher gegenstandsadaquat abzubilden
vermag als dies bei Fragebodendaten erfolgen kann. Zudem ist im interdis-
ziplinaren Konzept von Feinarbeit eine inhaltliche Vielfalt gegeben, die bei vorge-
gebenen Antwortkategorien in ihren moglichen Wirkrichtungen nur eher unzurei-
chend erfasst werden konnte.
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In der vollzogenen Abschlussevaluierung wurden sechs rund einstiindige Interviews
in einem halboffenen Design gefiihrt. Halboffen bedeutet, dass in den Fragen ei-
nerseits auf das gegebene Projekt, die Umsetzung und die unterschiedlichen Wir-
kungen und weiteren Beobachtungen und Erfahrungen fokussiert wurde, aber auch
Raum fur persdnliches Erleben und eigene Gedanken zum Projekt bereitgestellt
worden ist. Die gewadhlten Interviewpersonen wurden nach zwei Kriterien ausge-
wahlt: 1) Interne Expertinnen im Landesklinikum, die durch ihre Position in der Or-
ganisation mit den Rahmenbedingungen, der Umsetzung des Projekts und den
Auswirkungen/Veranderungen bei den Mitarbeiterlnnen gut vertraut sind. 2) In der
Verteilung der Auswahl der Interviewpersonen wurde das Ziel einer hohen Repra-
sentativitat in Bezug auf die beiden Standorte sowie die am Landesklinikum vertre-
tenen Berufsgruppen und Arbeitsbereiche umgesetzt. Die Interviews wurden an-
schlieRend transkribiert und einer qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen, in der
ubergreifende Auswertungskategorien gebildet worden sind.

Im Gesamtiiberblick zur vollzogenen Auswertung ist zundchst festzuhalten, dass
die Interviewdaten insgesamt eine deutlich positive Einschdtzung der Wirkung des
Projekts Feinarbeit zeigen. Die Umsetzung der ProjektmaBnahmen wurde in zahl-
reichen Dimensionen als bereichernd fiir die Mitarbeiterinnen, aber auch fiir die
Organisation des Landesklinikums allgemein eingeschatzt.

Deutlich wurden in den Interviews auch bestehende Hindernisse, die in der Umset-
zung der Projektziele in Erscheinung getreten sind. Diese Hindernisse wurden in
der Auswertung vier Gruppen zugeordnet: A) strukturelle Hindernisse im Gesund-
heitswesen, die mit Mangel an personellen und finanziellen Ressourcen einherge-
hen (hohe Nachfrage nach medizinischen/pflegerischen Leistungen bei gleichzeiti-
ger Mittelknappheit als Stressfaktor fir die Mitarbeiterinnen), B) berufsgruppen-
spezifische Hindernisse (Interessenskonflikte der beteiligten Berufsgruppen aus
Medizin, Pflege und Verwaltung), C) persodnliche Hindernisse von einzelnen Mitar-
beiterlnnen (etwa aufgrund geringerer beruflicher Motivation oder subjektiv-
negativ gepragter Sichtweisen) und D) projektspezifische Hindernisse (angespro-
chen wurde die Fluktuation von Projektmitarbeiterlnnen von Feinarbeit sowie pha-
senweise zu langsame Umsetzung im Projektverlauf). Wesentlich erscheint, dass
diese Hindernisse zum stark Gberwiegenden Teil als externe Projekthindernisse
einzuschdtzen sind und so Rahmenfaktoren gebildet haben, die im Projekt nicht
gelést sondern angemessen ausbalanciert werden konnten.
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In der Kategorienbildung der Evaluierungsinterviewdaten wurden sieben Wirkfakto-
ren des Projektes Feinarbeit extrahiert:

1)

2)

3)

4)

Mehr Bewusstsein fiir Mitarbeiterinnen-Gesundheit: Zitat: ,Das Bewusstsein,
dass an der Gesundheit der Mitarbeiterlnnen weitergearbeitet wird, ist selbst
schon ein groBRer Erfolg.” In zahlreichen Aussagen wird deutlich, dass sowohl
bei den betroffenen Mitarbeiterinnen als auch bei den Fiihrungskraften die
MaRnahmen des Projektes die Wahrnehmung und bessere Beachtung der
Mitarbeiterlnnengesundheit gefdrdert haben.

Positiv erlebter Arbeitsalltag: Zitat: ,Im Projekt wurden die Flihrungskrafte
gestarkt. Und die Pflegekrafte wurden auch gestarkt®. Die befragten Personen
berichten von positiver Wirkung des Projektes auf den Arbeitsalltag im
eigenen Haus. Es wird eine positive Wechselwirkung zwischen
Mitarbeiterlnnen und Fiihrungspersonen deutlich, die durch mehr
Engagement fir beide Seiten eine Verbesserung der Zufriedenheit mit dem
beruflichen Alltag ermdglicht.

Konstruktiver Umgang mit der Verschiedenheit im Haus: Zitat: ,Die
Durchdringung war super. Was hier diesbeziiglich gemacht wurde, war
genial.” Die befragten Personen lassen erkennen, dass im Projekt
Verbesserungen im hausinternen Umgang mit Verschiedenheit zwischen den
Mitarbeiterlnnen erzielt worden sind. Diversity-Management ist heute fir
jede Organisation ein Thema. In den Interviews wird deutlich, dass durch die
MaRnahmen des Projekts mehr Toleranz fiir ,andere” Kolleglnnen geférdert
worden ist, wobei das ,Anderssein“ sich sowohl auf andere Berufsgruppen,
wie auch auf andere personliche Eigenschaften, wie Alter, Erfahrung oder
Standort beziehen kann.

Mehr positive Kommunikation: Zitat: ,Die Kommunikation hat sich gedandert,
es wurde auch sehr viel gemacht!” Eine weitere wiederkehrende inhaltliche
Dimension der Interviews kreist um die Achse der betrieblichen
Kommunikation. Im Riickblick auf die MaRnahmen des Projekts werden
Verbesserungen in der Kommunikation deutlich. Dies betrifft die
Kommunikation in den einzelnen Bereichen, aber auch die Kommunikation
zwischen Fuhrungskraften und Mitarbeiterinnen. Ein wesentlicher
Nebeneffekt dieser Entwicklung liegt auch in der moglichen
niedrigschwelligen Klarung von Konfliktthemen, namlich bevor
Eskalationsprozesse zu greifen beginnen. Aus dem personlichen Erleben
heraus wirkt verbesserte Kommunikation auf viele Beteiligte bestatigend und
eroffnet mehr Feedback und kollegiale Verbundenheit.
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5)

6)

Verbessertes Verstandnis fiir die Kolleglnnen: Zitat: ,Die Zusammenhange bei
uns werden besser angeschaut, wir schauen vernetzter. Es gibt jetzt mehr
Klausuren.“ Zahlreiche Aussagen der Interviewpersonen lassen auf
Verbesserungen in der kollegialen Empathie schlieRen. Dieser Faktor verlauft
in einer Wechselwirkung mit der verbesserten Kommunikation, ist aber als
weitere Dimension zu werten, weil eine eigenstandige Wirkungsrichtung
besteht. Die Arbeit im stationdren Gesundheitswesen schlielt fiir alle
Mitarbeiterlnnen berufsspezifische Belastungsfaktoren ein. Gerade in
Stresssituationen konnen so leicht feindselige Zuschreibungen zwischen
Kolleginnen aufkommen. Die MaRnahmen des Projektes Feinarbeit haben
gefordert, die gegenseitige Abhdangigkeit der Kolleglnnen untereinander,
sozusagen ,wir brauchen uns gegenseitig®, in einer personlich reifen Weise
deutlicher erkennen und spliren zu kdnnen.

Gemeinsame Identitat als Landesklinikum: Zitat: ,Das ist super fiir die
Gemeinschaft! Es ist sehr gut angekommen.“ Diese und eine ganze Reihe von
dahnlichen Aussagen belegt die Erfahrung, durch das Projekt einen Zugewinn
in der gemeinsamen ldentitat erfahren zu haben. Erschwerend als
Herausforderung wirken in diesem Zusammenhang nicht nur die bestehende
Trennung auf zwei Standorte sondern auch unterschiedliche Berufsgruppen,
Hierarchieebenen und Arbeitsbereiche. Die MaBRnahmen von Feinarbeit haben
fur die beteiligten Mitarbeiterlnnen und Fiihrungskrafte die Bedeutung
gemeinsamer und verbindender Ziele im eigenen Haus verdeutlicht und
deren weitere Entwicklung unterstlitzt, sozusagen als Weg, weiter beruflich
,2Zusammenzuwachsen”.

Mehr Eigenverantwortung und Partizipation: Zitat: ,Mitarbeiter kommen auch
selbst mit Ideen. Es ist eine tolle Geschichte und es geht weiter.” Eine weitere
Einschatzungsrichtung aus den Interviews zur Projektwirkung betrifft das
Engagement, sowohl bei Mitarbeiterlnnen ,sich selbst in die Pflicht zu
nehmen®, wie auch bei den Leitungspersonen, auf die Beteiligten zuzugehen
und diese starker einzubinden. Dieser Faktor ist zundchst mit verstarkter
Bewusstseinsbildung zu erkldaren - in der Zuganglichkeit fir bestehende
Bediirfnisse und Probleme in der gemeinsamen Arbeit. In weiterer Sicht ist
auch hier die Qualitdat der Kommunikation entscheidend, besonders tber
bestehende Hierarchiegrenzen aufeinander zuzugehen. Hier zeichnet sich in
den Interviews eine positive Entwicklung zu mehr Partizipation der
Mitarbeiterlnnen ab.
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Dem gewahlten Auswertungsdesign entsprechend kénnen die dargestellten Wir-
kungseffekte nicht quantifiziert werden. Deutlich wird in den untersuchten Aussa-
gen jedenfalls eine positive erlebte Wirkrichtung des Projektes bzw. der Projekt-
maRnahmen. Zu den vorweg in der Ubersicht dargestellten Hindernisfaktoren kann
aus der Auswertung der Interviewdaten - durchaus im Einklang mit umfangreichen
vorliegenden sozialwissenschaftlichen Forschungsergebnissen - die Gruppe der
strukturellen Hindernisse mit Mangel an personellen und finanziellen Ressourcen
an erster Stelle gereiht werden. Gerade hier bestehen aber massive Abhdngigkeiten
von politischen Entscheidungen, die dem Management der einzelnen Klinken wenig
eigene Gestaltungsfreiheit zulassen.

Hinsichtlich der Nachhaltigkeit der MaRnahmen des Projekts wird im Material der
Evaluierungsinterviews sowohl Hoffnung als auch Sorge deutlich. Als positive Hoff-
nung wird benannt, ,einen guten Weg eingeschlagen” zu haben. Auch positiv er-
scheint, dass bei den interviewten Personen Klarheit herrscht, dass Harmonie im
Unternehmen weder maglich noch erstrebenswert ist. Es zeigt sich eine konstrukti-
ve Bereitschaft, an konfliktbehafteten Themen weiter zu arbeiten. So kann eine ent-
standene ,positive Aufbruchsstimmung® fiir einen weiterfihrenden Prozess der Or-
ganisationsentwicklung an den beiden Standorten des Landesklinikums genutzt
werden. Hier ware eine Orientierung an den in dieser Auswertung vorgeschlagenen
sieben Wirkfaktoren maoglich.

Als Sorge besteht im Gegensatz dazu die Moglichkeit, dass die Wirkungen des Pro-
jektes als ,Ein-Mal Effekt” in der Arbeitsroutine des beruflichen Alltags und der be-
stehenden Belastungsfaktoren verloren gehen kénnten. Hier in diesem Bericht kann
aus der Analyse der vorliegenden Daten empfohlen werden, die weitere Organisati-
onsentwicklung im Landesklinikum als partizipatives Modell unter der Koordination
der Kollegialen Fiihrung weiterzuverfolgen. Eine zumindest partielle externe Be-
gleitung in diesem Prozess ware angesichts der Problematik der unbewussten Dy-
namik sogenannter ,blinder Flecken®, die es in Entscheidungsgremien ebenso wie
in jedem Menschen gibt, sicherlich empfehlenswert.

Hon. Prof. Dr. Glinter Dietrich fir die externe Evaluierung
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6. Zentrale Lernerfahrung und Empfehlungen

Der Erfolg des sehr ehrgeizigen Projektes ist durchaus als ,durchwachsen” zu be-

zeichnen.

1.

Zu Beginn muss festgehalten werden, dass der Anspruch der Projektbetreiber
innerhalb des verfligbaren Budgets eigentlich nicht umsetzbar war. Erfahrun-
gen aus diesem Bereich, hadtten dieses Missverhdltnis leicht aufzeigen kon-
nen. Ahnlich komplexe Projekte, (auch solche, die im FGO dokumentiert sind)
hatten ein Vielfaches an finanziellen Mitteln eingeplant.

. Dieser Anfangsfehler hat viele Komplikationen in Folge nach sich gezogen.

Ein Grund, der die finanzielle Ausstattung des Projektes zusdtzlich belastet
hat, war die, aufgrund der Entscheidungsfindungsstrukturen im Kranken-
hausbetrieb, zusatzliche groRe zeitliche Verzoégerung. Zwischen den ersten
Vorgesprdchen und dem Projektstart lagen mehr als 2 Jahre, in denen es zu
keiner Adaptierung des Budgets gekommen ist und sich das Férdervolumen
des FGO auf 1/3 der primir in Aussicht gestellten Summe reduziert hat.

. Da die Projektbetreiberlnnen durchwegs sehr ehrgeizig und von der Einzigar-

tigkeit der Arbeit iberzeugt waren, fand der Projektstart trotz widriger Um-
stande statt. Eine Begleitung mit Fokus auf Kostenwahrheit hatte schon am
Beginn das Missverhdltnis - Projektdesign/Budget - bemerkt und unter die-
sen Pramissen nicht gestartet.

Die innerbetrieblich aufgewendeten Stunden sind nicht durch das Projekt-
budget gedeckt. Die Stunden der damit finanzierten externen Betreuung, wa-
ren ebenfalls schon wahrend der Laufzeit aufgebraucht, sodass sowohl ex-
tern, als auch intern viele Gratisleistungen erbracht wurden, was sich in
manchen Bereichen sicher auch auf die Qualitdt ausgewirkt hat.

. Marketing: Da das Budget zur Ganze fir die notwendige Projektbetreuung

aufgebracht wurde, stand wenig Geld fiir begleitende und durchaus notwen-
dige MarketingmaRnahmen zur Verfligung. In einem gewissen Ausmal ist ein
Marketingkonzept, gerade bei so einem komplexen Konzept unumganglich.
Nur durch einheitliche Cl, einem guten Logo, aktualisierten Mitteilungen an
alle und einem regelmaRig gewarteten Intranet-auftritt kann die notwendige
Aufmerksamkeit erreicht werden und auch Erreichtes gut kommuniziert wer-
den.
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6. Nicht mit vorgefassten Meinungen in ein Setting zu gehen ist sicher ein wich-
tiger Faktor, um offen zu sein fiir alles, das von den Beteiligten kommen
kann, Methodenvielfalt ebenso, da manchmal von weitem Angedachtes kon-
kret nicht umsetzbar ist, oder eben nicht funktioniert. Diese ungewohnte Of-
fenheit kann aber leicht mit Unsicherheit verwechselt werden und zu Unklar-
heiten fihren. Gerade in Settings, in denen sehr klare Vorgaben etabliert
sind, ist es schwer, sich mit offeneren Fragestellungen und auch flexibleren
zeitlichen Vorgaben zu Recht zu finden. Die einfache Rechnung ,Ursache -
MaRnahme - Wirkung“ funktioniert nicht immer. Unter anderem, weil die, auf
den ersten Blick wahrgenommenen Ursachen, manchmal nicht den Kern des
Themas treffen.

Es hat zum Beispiel - im Rahmen der Betreuung eines Hotspots viele Ge-
sprdchstermine bendtigt, um herauszufinden, dass den immer wieder neuen
Themen im Rahmen der interdisziplinaren Kommunikation und Wertschdat-
zung, die absolut unverarbeitete Zusammenlegung mehrere Abteilungen zu
Grunde liegt, die laufend fir neue Konfliktfelder gesorgt hat. Die Wertschat-
zung und das unbearbeitete Ankommen an einem anderen Standort waren in
diesem Fall die Kernthemen, die zu wenig Beachtung fanden. Die Auseinan-
dersetzung mit diesen Punkten hat schlussendlich zu einer merklichen Ent-
spannung gefihrt.

7. Eine interessante Erfahrung war auch, dass im Gesundheitsbereich Problem-
kommunikation einen wichtigen Stellenwert einnimmt und in vielen Bereichen
der Fokus auf Defiziten liegt. Natirlich ist diese Sicht auch durch die Arbeit
bestimmt, in der der Fokus auf Fehlendem bzw. Nicht-Funktionierendem
liegt. ,Was fehlt Ihnen?” ist nicht umsonst die Standardfrage des Mediziners.
Diese Sicht erschwert jedoch eine Arbeit, die die Wahrnehmung von Positi-
vem schulen moéchte. Generell wird in diesem Setting alles, was nicht funkti-
oniert, rasch bemerkt und auch kommuniziert. Das ist sicher auch notwen-
dig, wenn es im beruflichen Setting im wahrsten Sinne um Leben und Tod
geht. Positives wird dabei aber leider viel seltener wahrgenommen, weniger
besprochen und wurde in vielen Bereichen dieses Projektes auch nicht auf
diese Arbeit zurlickgefuhrt.
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8. Zeitmangel ist ebenfalls ein wichtiges Thema, das nicht nur in den Bereichen
eine Rolle spielt, in denen es darum geht, einen konkreten Termin wahrzu-
nehmen. Gerade auch in der Zeit zwischen zwei Terminen, in der der Fokus
darauf liegen sollte, Dinge ,am Laufen” zu halten, spielt der Zeitmangel eine
wesentliche Rolle.

Eindrucksvoll zu bemerken war dieser Aspekt, bei der Verzogerung des ers-
ten Termins des Serviceteams. Da alle Verantwortlichen mit vielen anderen
Themen befasst waren, ist dieser Punkt lange vertagt worden.

Zeitnot ist auch dafiir verantwortlich, dass gerade langwierige Themen leicht
von der Agenda verschwinden kénnen, weil die Energie, diese laufend voran-
zutreiben fehlt.

Das ist auch ein wichtiger Grund, warum eine weitere externe Betreuung der
Arbeit des Serviceteam sinnvoll und notwendig ist. Mit der Zielsetzung mit-
telfristig einen Automatismus fiir die Arbeit und Terminfindung zu etablie-

ren.

9. Gerade unter Berlicksichtigung der in Punkt 1-9 geschilderten Gegebenhei-
ten kann der Erfolg dieser Arbeit sich wirklich sehen lassen:

Der Anspruch ,Bewusstsein zu schaffen“ und der schrankenlose Zugang ha-
ben Einiges bewirkt.

e Dass es derzeit keine gravierenden Konflikte im Unternehmen gibt und
in einer Leitungssitzung besprochen wurde, dass die Einrichtung einer
Konfliktschlichtungsstelle derzeit mangels Konflikten nicht nétig ist,
wadre vor 2 Jahren unvorstellbar gewesen.

Gerade die Kommunikation in Konfliktbereichen hat sich wesentlich
verbessert. Es wurde auch eine Sensibilisierung fur Hilfe von Profis in
diesen Bereichen erreicht.

e Dass es facheriibergreifende Klausuren gibt und jenseits aller Unter-
schiede liber gemeinsame Ziele gesprochen wird und es zu einer inter-
disziplinaren Austausch kommt, ist ebenfalls eine gewaltige Verande-
rung.
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e Dass sich gerade die sehr engagierte Fiihrung mit internen Themen
auseinandersetzt, unter externer Betreuung sich mit Themen der inter-
nen Abstimmung und Kommunikation befasst, ist ebenfalls ein Meilen-
stein.

e Dass es einen MaBRnahmenkatalog mit 65 ausgearbeiteten MaRnahmen
gibt, die umsetzungsbereit sind, ist ebenfalls ein groRer Erfolg dieses
Projektes. Die Umsetzung aller in dem Katalog angefiihrten Punkte
wirde zu wesentlichen und, wie geplant, auch fir alle unmittelbar
spurbare Verbesserungen fiihren.

e Serviceteam: Dass sich eine Zahl an engagierten Mitarbeiterinnen re-
gelmaRig trifft, an der weiteren Umsetzung der MaRnahmen arbeitet
und das Thema betriebliche Gesundheitsféorderung im Unternehmen
am Laufen halt, ist einer der wichtigsten Erfolge dieser Arbeit.

Das Klima insgesamt hat sich splrbar verbessert. Es sind nicht alle Mitarbeiterinne
zufriedener, jedoch wird wesentlich mehr offen lGber verschiedenste Bereiche ge-
sprochen und der Eindruck, dass keine Veranderungen maoglich sind, ist sicher ge-
ringer geworden.

Ein weiterer Erfolg ist die Wahrnehmung, wie viele unterschiedliche Themen und
Bereiche in das Thema betriebliche Gesundheitsforderung hineinreichen und die
Zufriedenheit und letztendlich auch die Gesundheit der Mitarbeiterlnnen beeinflus-
sen.

Gerade Themen wie Kommunikation und der Arbeitsorganisation werden nicht un-
mittelbar mit einem Betrieblichen Gesundheitsprojekt in Verbindung gebracht. Da-
her werden Verdanderungen/Verbesserungen in diesen Bereichen oft auch nicht auf
diese Arbeit zurick gefiihrt.

Es wird mittlerweile jedoch wahrgenommen, dass es die Moglichkeit zum personli-
chen Input mit Veranderungspotential gibt und dass Wiinsche gehort und ernst ge-
nommen werden.

Das breite Feld an Vorschlagen und Methoden regt die Phantasie aller Mitwirkenden
an. Sodass fir die unterschiedlichsten Fragestellungen eine Antwort gefunden wer-
den konnte.
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Weiterhin flexibel und offen zu bleiben und sich dabei nicht durch die Vorgaben
und Taktung der Umgebung irritieren zu lassen, sondern gut verankert am Thema
zu bleiben, ist sicher ein wesentlicher Teil der Lernerfahrung, die sich hoffentlich in
der Arbeit des Serviceteams wiederfindet.
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Anhang

Listen Sie lhre veroffentlichbaren Beilagen zum Bericht auf. Diese sind ebenso wie der Bericht selbst im Projekt-
guide hochzuladen.

Andere mdgliche Beilagen zur Darstellung lhres Projektes sind z.B.:

e Projektablaufplan

e Projektrollenplan

e Fvaluationsendbericht

e eingesetzte Erhebungs- und Befragungsinstrumente, Feedbackbogen und Interviewleitfdden
e  Befragungsergebnisse

e erarbeitete MaBnahmenkataloge/-pldne

e Seminarpldne, Curricula

e Veranstaltungsprogramme und -dokumentationen, Tagungsbande
e Druckwerke wie Projektfolder, Einladungen, Plakate etc.

e Projektprdsentationen

e Projektprodukte wie Handbticher etc.

e Pressemeldungen

Hinweis:
Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusatzlich dem/der fiir das Projekt zustandigen Mitarbeiter/in
des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Priifung zuzusenden.
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