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Endbericht Projekt Nr. 2077

1. Kurzzusammenfassung

Stellen Sie Ihr Projekt im Umfang von maximal 2.222 Zeichen (inkl. Leerzeichen), gegliedert in zwei
Abschnitte, dar:

. Projektbeschreibung

. Ergebnisse und Fazit

a) Projektbeschreibung

Als Regionalstelle des Osterreichischen Netzwerkes fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF)
betreut die Karntner Gebietskrankenkasse (KGKK) seit tiber 10 Jahren Unternehmen in Karnten, die
Projekte zur Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz durchfiihren. Viele dieser
Betriebe wurden im Rahmen der Qualitatssicherung mit dem BGF-Giitesiegel ausgezeichnet.

Die KGKK war bereits seit langerem bestrebt ein eigenes BGF-Projekt nach den giiltigen Qualitatskrite-
rien des ONBGF durchzufiithren. Ausschlaggebend waren Entwicklungen wie EinsparungsmaBnahmen
und Rentabilitatsdruck mit daraus resultierenden Stresssituationen, eine immer dlter werdende Beleg-
schaft, die Fehlzeitenentwicklung und vieles mehr. Mit einem eigenen BGF-Projekt sollte auch die Wer-
tigkeit der betrieblichen Gesundheitsforderung nach innen transportiert und der Prozess der Gesund-
heitsférderung in Gang gesetzt werden.

Offiziell gestartet wurde mit dem hausinternen BGF-Projekt am 1. Januar 2011 und das Projektende
wurde fur 31. Oktober 2013 festgelegt. Zielgruppe des Projektes waren samtliche Mitarbeiterinnen
(rund 650 MA, Stand 2013) der KGKK, sowohl in der Hauptverwaltung Klagenfurt als auch in den sieben
AuRenstellen (Wolfsberg, Volkermarkt, St. Veit/Glan, Feldkirchen, Villach, Spittal/Drau, Hermagor).
Vermehrte Aufmerksamkeit wurde wahrend des gesamten Projektverlaufes (von der Projektvorberei-
tung/-konzipierung bis zur Nachhaltigkeitssicherung) den Fiithrungskraften (FK) als Schliisselpersonen
fir funktionierende BGF geschenkt. Auch auf die Partizipation der Mitarbeiterinnen (MA) wurde geach-
tet. So ist zum Beispiel der Projekttitel ,GEMMA - Gesund Erfolgreich Motiviert Miteinander Arbeiten®
aus zahlreichen MA-Einsendungen hervorgegangen. Eingebunden wurden die MA in der Diagnose- und
Evaluationsphase durch eine zweimalige SALSA-Befragung, die Mitarbeit in Gesundheitszirkeln und
Fokusgruppen.

Das Projekt GEMMA wurde entsprechend dem allgemeinen Projektkreislauf (Seite 3) ausgefiihrt um
nachfolgende Projektziele zu erreichen:

« Die MA und FK sind fur die Bedeutung der BGF in der KGKK sensibilisiert.

« Der Grolteil der MA ist liber das BGF-Projekt GEMMA und seine Mdglichkeiten informiert.

« Das Projekt GEMMA wirkt sich positiv auf MA und Arbeitsumgebung aus.

« Die FK sind befdhigt die belastenden abteilungsspezifischen Faktoren zu erkennen sowie zu
reduzieren und nutzen die BGF-Prozesse fiir die abteilungsspezifische Zielerreichung.

« Die Organisation KGKK hat ihre bestehenden Gesundheitsressourcen erkannt und erweitert.

* Das Gesundheitsprojekt GEMMA ist nachhaltig in Form eines Betrieblichen Gesundheitsmana-
gements (BGM) in der KGKK integriert.

2/14



Endbericht Projekt Nr. 2077

GEMMA Projektverlauf

Projektvorbereitung / Vorprojektphase
Konzeptentwicklung mit konkreter Zielformulierung
(Partizipation FK)

Bildung Steuerungsgruppe

Forderungsabkldrung
Projektpartnerinnen/Kooperationspartner definieren

Projektleitung und Team festlegen
Projekttitel bestimmen (Partizipation MA)

Ist-Analyse / Diagnosephase
Daten FK-Workshop (bereits in der Vorprojektphase

Evaluierungsphase durchgefiihrt)
Prozessbegleitende- und Ergebnis-Evaluation Mitarbeiterlnnenbefragung (SALSA)
Reflexion und bedarfsmaRige Korrekturen Krankenstandsdatenerhebung

Nachhaltigkeitsplanung Altersstrukturanalyse

Schulung interner Gesundheitszirkel-Moderatorinnen
Durchfuhrung Gesundheitszirkel

Umsetzungsphase Planungsphase

Endgiiltige Auswahl der geeigneten Referentin- Analyse der Ist-Daten und Planung der Umsetzungs-
nen/Trainerlnnen schwerpunkte / Feinzielformulierung

Durchfiihrung MaBnahmen It. MaRnahmenkatalog _ Erstellung MaRnahmenkatalog

Begleitung Fuhrungskrafte MaRnahmenplanung und Offerteinholung

Laufende Informationen an Mitarbeiterinnen gesamt Aufbau Informationssystem Mitarbeiterinnen gesamt

Prozessbegleitende Evaluation Information GZ-Moderatorlnnen weiterer Projektverlauf
Start Prozessevaluierung

b) Ergebnisse und Fazit

Die auf Seite 2 aufgelisteten Projektziele wurden tiberwiegend gut bis sehr gut erreicht. Die betriebli-
che Gesundheitsférderung hat sich in den Abteilungen groRtenteils gefestigt und anfangliche Skepsis
konnte durch die Umsetzung konkreter MaBnahmen vermindert werden. Besonders bewdhrt hat sich
die intensive Arbeit mit den Fiihrungskraften in Form des FK-Moduls ,Gesund Fiihren®. Fiir eine nach-
haltige und gute Verankerung der BGF in der KGKK wird auf eine vermehrte Partizipation und Mitwir-
kung der Zielgruppe in allen (Projekt-)Phasen geachtet, die Begleitung der Fiithrungskrafte als Schlis-
selpersonen weiterhin gepflegt, Kommunikationswege ausgebaut um mehr Transparenz zu schaffen
und auf eine Schwerpunktsetzung von MaRnahmen - entsprechend der bestehenden Ressourcen -
geachtet.
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2. Projektkonzept

Beschreiben Sie

. welche Uberlegungen zum Projekt gefiihrt haben, welche Organisationen bzw. Partner/innen
das Projekt entwickelt haben, ob und welche Anleihen Sie an allfdlligen Vorbildprojekten oder
Vorlauferprojekten genommen haben.

. Probleme, auf die das Projekt abgezielt und an welchen Gesundheitsdeterminanten (Einfluss-
faktoren auf Gesundheit) das Projekt angesetzt hat.

. das/die Setting/s in dem das Projekt abgewickelt wurde und welche Ausgangslage dort gege-
ben war.

. die Zielgruppe/n des Projekts (allfdllige Differenzierung in primdre und sekundare Zielgruppen
- Multiplikatoren/Multiplikatorinnen etc.).

. die Zielsetzungen des Projekts - angestrebte Verdnderungen, Wirkungen, strukturelle Veran-
kerung.

Die Karntner Gebietskrankenkasse (KGKK) ist Regionalstelle des Osterreichischen Netzwerkes fiir BGF.
Die Regionalstelle betreut zahlreiche Karntner Betriebe bei der Umsetzung ihrer BGF-Projekte. Anlass
fir die Projektidee waren unter anderem die Zielvereinbarung des Hauptverbandes der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager ,Gesundheitsférderung fiir Sozialversicherungsbedienstete®, Einsparungs-
malnahmen, zunehmende gesetzliche Auftrdage bei gleichbleibendem Personalstand, Rentabilitdts-
druck, daraus resultierende Stresssituationen, die immer alter werdende Belegschaft und vieles mehr.
Entwickelt wurde das Projekt in Zusammenarbeit mit der Direktion und den Fihrungskraften der KGKK.

Ziel des Projektes GEMMA war es, hausintern ein salutogen orientiertes Arbeitsumfeld zu schaffen, die
Wertigkeit der BGF nach innen zu transportieren und den Prozess der Gesundheitsforderung - unter
Einhaltung samtlicher Qualitatskriterien - in Gang zu setzen. Als Schliisselpersonen fiir eine funktio-
nierende BGF wurden samtliche Flihrungskrafte in der Konzept- und Projektrahmengestaltung mit ein-
bezogen und absolvierten wahrend der Projektumsetzungsphase mehrere Seminar-Module zum Thema
,Gesund Fiihren®.

Die genaue Bezeichnung des Settings lautete ,Arbeitsplatz und -umfeld aller Mitarbeiterlnnen der
KGKK* - sowohl in der Hauptverwaltung Klagenfurt als auch in den sieben AuRenstellen. Die Direktion
bzw. auch die Selbstverwaltung waren bemiiht eine positive Ausgangslage fiir den Projektstart zu
schaffen. Unter den Mitarbeiterlnnen (MA) herrschte jedoch GroRteils Skepsis, da zuvor zwei hausinter-
ne Projekte nicht den Erfolg gebracht hatten, den sich die MA erwartet hatten. Zudem herrschte wah-
rend der Projektlaufzeit ein enormer Rentabilitdtsdruck - vor allem in den medizinischen Bereichen -
und es wurden zwei grolke EDV-Projekte zeitgleich umgesetzt.

Zielgruppe des Projektes waren samtliche Mitarbeiterlnnen (2013 rund 650) der KGKK, sowohl in der
Hauptverwaltung als auch in den AuRenstellen. Besonderes Augenmerk wurde bereits wahrend der
Konzeptionsphase den Fiihrungskraften geschenkt - ,betriebliche Gesundheitsférderung ist Fihrungs-
aufgaben® - und dies bestatigte sich auch nach der ersten MA-Befragung.

Erste visiondre Ziele wurden vom Projektauftraggeber und der Steuerungsgruppe (StG) definiert. Mit
einem FK-Workshop in der Vorprojektphase hatte von Anfang an jede Abteilung/Aulenstelle die Chan-
ce, sich am Zieldefinierungsprozess zu beteiligen.
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Die Ziele der Fiihrungskrafte prasentierten sich zum einen Teil als Spezifizierungsziele der StG, zum
anderen Teil als eigenstandige Abteilungsziele. Die endgiiltige Zielformulierung orientierte sich ab-

schlieRend an den Bedirfnissen der MA, die in einer schriftlichen MA-Befragung und nachfolgenden
Gesundheitszirkeln erhoben wurden.

In Zusammenarbeit mit der externen Evaluation (OSB Consulting GmbH, Mag. A. Weilhartner) wurden
folgende Projektziele definiert:

Metaziel 1
Die MA und FK sind fiir die Bedeutung der BGF in der KGKK sensibilisiert.
Das Wissen um BGF und dessen Potenziale sind bei den FK und MA vorhanden.

Metaziel 2
Der GroBteil der MA ist iiber das BGF-Projekt GEMMA und seine Mdglichkeiten informiert.
Das Wissen um GEMMA und dessen Moglichkeiten (Anbote, MaRnahmen, etc.) ist bei den MA
und FK vorhanden.
Gute Beteiligung der MA an der Entwicklung gesundheitsfordernder Maknahmen.
Gute Beteiligung der MA an gesundheitsférdernden MaRnahmen.

Metaziel 3
Das Projekt ,GEMMA“ wirkt sich positiv auf MA und Arbeitsumgebung aus.
Verbesserung der Werte im Bereich Arbeitszufriedenheit.
Verbesserung des Gesundheitsverhaltens der MA.
Reduzierung von Gesundheitsbeschwerden.
Reduzierung von Arbeitsbelastungen.
Erhéhung des AusmalRes von Partizipation bei der Gestaltung von Arbeitsablaufen.
Erhohung der sozialen betrieblichen Ressourcen.
Zufriedenstellendes Projektstimmungsbarometer.
Beriicksichtigung bzw. Ausbau der Chancen und Starken in der KGKK durch das BGF-Projekt.
Reduzierung bzw. Abbau der Hindernisse und Schwachen in der KGKK durch das BGF-Projekt.

Metaziel 4
Die FK sind befdhigt die belastenden abteilungsspezifischen Faktoren zu erkennen sowie zu reduzieren
und nutzen die BGF-Prozesse fiir die abteilungsspezifische Zielerreichung.

Die Chancen aus dem Projekt GEMMA sind den FK bekannt.

Die FK sind befdhigt belastende abteilungsspezifische Faktoren zu erkennen und zu

reduzieren.

Die FK sind befdhigt die Gesundheitsrisiken zu identifizieren und motiviert die MA in Gesund-

heitszirkel (GZ) zu entsenden.

Die FK nutzen die BGF-Prozesse zur abteilungsspezifischen Zielerreichung.

Metaziel 5

Die Organisation KGKK hat ihre bestehenden Gesundheitsressourcen erkannt und erweitert.
Forderung der Inanspruchnahme der KGKK-Leistungsangebote (Erndhrungsberatung,
Rauchentwdhnung, Zahngesundheit).
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Metaziel 6
Das Gesundheitsprojekt GEMMA ist nachhaltig in Form eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) in der KGKK integriert.

Das BGF-Projekt GEMMA wird zum Projektabschluss in ein BGM uberfihrt.

Integration von BGF in innerbetriebliche Zertifizierungsprozesse.

BGF-orientierte Vernetzung mit Managementinstrumenten.

3. Projektdurchfihrung

Beschreiben Sie
+  wie die Projektaktivititen/-maRnahmen und Methoden in welchem zeitlichen Ablauf umgesetzt
wurden.
. die Projektgremien/Strukturen und die Rollenverteilung im Projekt.
. umgesetzte Vernetzungen und Kooperationen.
. allfdllige Verinderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes, der Projektstruktur und des Pro-
jektablaufes inkl. Begriindung.

Der offizielle Projektstart war der 1. Januar 2011.

Die zuvor wesentliche Projektvorbereitungsphase beinhaltete unter anderem folgende Aktivitaten: Ziel-
formulierungsprozess unter Mitwirkung samtlicher Fiihrungskrafte (FK); Bildung Steuerungsgruppe
(StG); Erstellung Projektkonzept und Suche eines Projekttitels unter Partizipation samtlicher Mitarbeite-
rinnen (MA); Suche Férdergeber und Antragstellung; Anstellung Projektleitung und Ausbildung Personal
intern; Anbotseinholung externe Beratung und Evaluation sowie Festlegung.

Der Projektstart wird tblich mit einer Kick-off-Veranstaltung demonstriert. Aufgrund der BetriebsgroRe
und den sieben AuRenstellen der KGKK wurden insgesamt 29 Kick-off-Termine, individuell fur alle
Bereiche der KGKK, wahrgenommen. Durchgefiihrt wurden die Veranstaltungen durch die Projektlei-
tung in Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat.

Ein weiterer wesentlicher Meilenstein war die Mitarbeiterinnen-Befragung. Gewahlt wurde eine schriftli-
che SALSA(salutogenetische, subjektive Arbeitsanalyse)-Befragung. Zeitgleich erfolgten eine Kranken-
standsdatenauswertung und Altersstrukturanalyse. Die gesammelten Daten wurden in der StG disku-
tiert und fir die weitere Planungsphase bzw. die Arbeit in den folgenden Gesundheitszirkeln aufberei-
tet. Zuvor wurden interne Gesundheitszirkelmoderatorinnen ausgebildet, mit der Zielrichtung, diese
Mitarbeiterinnen fir nachhaltige Gesundheitszirkel (GZ) einzusetzen. In der Diagnosephase wurde zu-
dem ein Kommunikations-/Informationsplan erarbeitet und die Vertrage mit der externen Beratung
und Evaluation abgeschlossen.

Mitte 2011 startete die Planungsphase mit der Gesundheitszirkelarbeit (Organisation - Durchfilhrung -
Dokumentation - Ergebnisbewertung der insgesamt 13 GZ). Nach den Gesundheitszirkeln wurden
samtliche Daten der Ist-Analyse herangezogen und ein MaBnahmenkatalog erstellt. Der MaBnahmen-
katalog wurde von der StG und den einzelnen Abteilungs-/AuRenstellenleitungen gepriift und danach
freigegeben. In dieser Zeit wurde bereits mit einer prozessbegleitenden Evaluation begonnen.
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Bis zur Umsetzungsphase sind zwolf Monate vergangen. Fiir die MaRnahmenumsetzung hatten sich
acht Schwerpunkte ergeben: Ausstattung & Arbeitsumgebung; Fihrungsverhalten; Arbeitsorganisation;
Seminare & Kurse; Gesundheitsverhalten; Betriebskultur; Kantine; Information & Kommunikation. Mit
Januar 2012 starteten - entsprechend eines umfangreichen Maknahmenkataloges (632 Makhahmen-
vorschldge) - zahlreiche Subprojekte und das erste FK-Modul ,Gesund Fithren® mit Dr. C. Scharinger.
Bis zum Ende der Umsetzungsphase (31.07.2013) wurden gut zwei Drittel aller MaRnahmen umgesetzt.
Fir die darauffolgende Endphase/Evaluierungsphase erfolgten Mitte 2013 eine zweite SALSA-
Befragung und eine weitere Krankenstandsdatenerhebung.

In der Projektendphase wurden die gesammelten Daten mit denen aus 2011 verglichen und die Ergeb-
nisse wiederum in der StG diskutiert. Es wurden die ndchsten Schritte fir die Nachhaltigkeitsarbeit
dokumentiert und die Mitarbeiterinnen liber die Ergebnisse in Abteilungsbesprechungen informiert.
Abgeschlossen wird die Endphase mit einem Nachhaltigkeitskonzept, einem Mitarbeiterinnen-
Gesundheitsbericht und einem Endbericht/Evaluationsendbericht fir die Férder- und den Auftragge-
ber.

Projektgremien/Strukturen/Rollen

Projektauftraggeber: KGKK-Vorstand
Erteilt den Projektauftrag und gibt die Rahmenbedingungen vor.

Steuerungsgruppe: Obmann, Leitender Angestellte, Standiger Stellvertreter des leitenden
Angestellten, Bereichsdirektorin, Leitende Arztin, Betriebsratvorsitzender,
Stellvertretende Personalabteilungsleiterin, LW-Abteilungsleiter und Sprecher
fur die AuRenstellen, BSKG-Obmann, Projektleitung und interne Beratung.
Bei Bedarf anwesend: Arbeitsmedizinerin, externe Beratung und Evaluation.
Kontrolle des Projektfortschrittes, Prioritatensetzung, trifft Entscheidungen,
verantwortlich fir Neuausrichtung oder Abbruch des Projektes

Projektleitung: Ein Vollzeitaquivalent
Lieferung Projektresultate, Einhaltung Termin- u. Kostenlimits, Einhaltung
Qualitdtskriterien, Sicherstellung Informationsfluss, Schnittstelle Auftraggeber -
Fordergeber - StG - Projektteam.

Projektkernteam: 1,5 Std./Wo
Administrative u. koordinatorische Unterstiitzung der Projektleitung

Projektberatung: Beratung und Begleitung der Projektleitung und StG
Erweitertes

Projektteam: Pro Abteilung/AuRenstelle ein/eine Ansprechpartnerin
Schnittstelle zwischen PL und Zielgruppe, Informations-Hol-/Bringschuld
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GZ-Moderatorinnen: interne Mitarbeiterlnnen
Moderation der GZ, Nachhaltigkeitssicherung

Externe Evaluation:  Ergebnis— und prozessbegleitende Evaluation

Vernetzungen/Kooperationen

Wahrend der gesamten Projektlaufzeit wurde mit den hausinternen Abteilungen und Aulenstellen ko-
operiert. Eine intensive Zusammenarbeit herrschte mit der Betriebssport- und Kulturgemeinschaft
(BSKG) der KGKK, dem Betriebsrat und ihm zugehorige Betriebskantine, dem Wirtschaftswesen und
diesem zugehorigen Arbeitsmedizinerlnnen und -psychologlnnen, dem Personalwesen sowie den Eige-
nen Einrichtungen (Didtologlnnen, Raucherberaterinnen, Zahnprophylaxeassistentinnen).

Ferner hat sich wahrend der Projektlaufzeit ein hausinternes Mediationsteam gebildet, mit welchem ein
regelmaRiger Austausch stattfand.

In der Umsetzungsphase wurden auch externe Kooperationen (z.B. Referentinnen, Fit fiir Osterreich,
Volkshochschule, etc.) getdtigt. Zudem wurde das Projekt von Dr. C. Scharinger - als externer Berater
und Referent fiir Fiihrungskrifteschulungen - sowie Mag. A. Weilhartner vom OSB - als externe Evalua-
torin - begleitet.

Verdnderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes, der Projektstruktur bzw. des Projektablaufes inkl.
Begriindung

Lediglich im Projektablauf kam es zu projektiiblichen Abweichungen, welche sich in einer so genannten
,Pufferzeit‘ bewegten und daher keine wesentlichen Anderungen verlangten.

4. Ergebnisse und Evaluation
Beschreiben Sie bitte die Ergebnisse des Projekts und der Evaluation.

Stellen Sie dar
»  welche Projektergebnisse und -wirkungen aufgetreten sind.
. ob bzw. inwieweit die Projektziele erreicht werden konnten.
. ob bzw. inwieweit die Zielgruppe(n) erreicht werden konnten.
. wie evaluiert wurde, ob das Projekt den folgenden Grundprinzipien der Gesundheitsforderung
entspricht und welche Ergebnisse dabei erzielt wurden:
- Nachhaltigkeit
- Gesundheitliche Chancengerechtigkeit und Zielgruppenorientierung
- Setting- und Determinantenorientierung
- Ressourcenorientierung und Empowerment
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- Partizipation
(Informationen zu den Qualitdtskriterien und Indikatoren finden sie im Leitfaden zur
Projektférderung des Fonds Gesundes Osterreich.)
. ob und wie die Projektergebnisse verbreitet/bekannt gemacht wurden.

Beschreiben Sie weiters
+  welche Evaluationsform (Selbstevaluation/externe Evaluation) gewahlt wurde und warum.
. die Fragestellungen und Methoden der Evaluation.
. wie sich die Evaluation aus Projektsicht bewahrt hat:
- Waren Fragestellung, Methoden und Art der Durchfiihrung angemessen und hilfreich
fiur die Steuerung und Umsetzung des Projektes?
- Konnte die Evaluation niitzliche Befunde fiir die Bewertung der Projektergebnisse lie-
fern?

Im GroRen und Ganzen ist das Projektkernteam mit den Ergebnissen zufrieden. Die Projektziele wurden
sehr gut bis gut erreicht, der Projektablauf verlief planmaRig und am wichtigsten, das Projekt selbst
wurde von allen Abteilungen und AuBenstellen wahrgenommen und es konnte ein Bewusstsein fiir die
Betriebliche Gesundheitsférderung geschaffen werden.

Entsprechend den Befragungsergebnissen der Fiihrungskrafte wurde durch GEMMA ein Bewusstsein fir
Gesundheit geschaffen, der interne Zusammenhalt verstarkt, die Wichtigkeit der Kommunikation und
des regelmaRigen Austausches erkannt und die positive Wirkung eines mitarbeiterinnenorientierten
Flihrungsstils bestatigt.

Hinsichtlich der Projektziele (Seite 5/6) konnten vor allem Metaziel 1, 2, 4 und 5 sehr gut erreicht wer-
den. Mehr als die Halfte aller Mitarbeiterlnnen sind tiber das Projekt GEMMA informiert und hinsichtlich
BGF sensibilisiert. Die abteilungsspezifischen Ziele wurden sehr gut bis gut erreicht und die Gesund-
heitsressourcen der KGKK wurden erkannt und entsprechend erweitert.

Das Projektkernteam schatzt nach Projektende die Zielerreichung folgendermalRen ein (0 = nicht er-
fullt; 10 = sehr gut erfillt):

Metaziel 1: MA und FK sind fir die Bedeutung der BGF sensibilisiert 10  Pkt.
Metaziel 2: Der Grolteil der MA ist Uiber das Projekt und dessen Mdglichkeiten

informiert 9-10  Pkt.
Metaziel 3: GEMMA wirkt sich positiv auf MA u. Arbeitsumgebung aus 9  Pkt.
Metaziel 4: Die FK sind befédhigt belastende abteilungsspezifische Faktoren

zu erkennen und nutzen die BGF-Prozesse zur Zielerreichung 4-5  Pkt.
Metaziel 5: Die KGKK hat ihre bestehenden Gesundheitsressourcen erkannt

und erweitert 10  Pkt.
Metaziel 6: Das Projekt ist nachhaltig als BGM integriert 8  Pkt.

Bezuglich der Zielgruppenerreichung wurde der Fokus vor allem auf die Filhrungskrafte gelegt und
bereits in der Konzeptionsphase eine Workshopreihe zum Thema ,Gesund fiihren“ geplant. Hier kann
auch gesagt werden, dass die Zielgruppe sehr gut erreicht wurde. Simtliche Filhrungskrafte nahmen an
einem Einfihrungs-Modul zum Thema ,Gesund fiihren® teil und 95% aller Fiihrungskrafte besuchten in
weiterer Folge zumindest ein Vertiefungs-Modul (bspw. ,Vertrauen fiihrt“, ,Personliche Balance®, etc.).
Zur Erreichung der Mitarbeiterinnen wurden verschiedenste Informationskandle genutzt.
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Unter anderem wurden persdnliche Gesprache bzw. Vortrdage in den einzelnen Abteilungen und AuRen-
stellen abgehalten, Informationstafeln (Pinnwande) in samtlichen Sozialrdumen installiert und entspre-
chend mit Informationen gefiillt, ein Intranet-Chanel eingerichtet und entsprechend gepflegt (Projekt-
berichte, Befragungsergebnisse, Stand der MaBRnahmenumsetzung, laufende Angebote, etc.), Uber ak-
tuelle Projektangebote wurden die MA via Mail informiert und neue Mitarbeiterinnen wurden im Rah-
men eines verpflichtenden Einfihrungsseminars liber das Projekt GEMMA und seinen Zielen aufgeklart.
Dem entsprechend wiirde das Projektkernteam die Erreichung der MA mit 90% einschatzen. Wird je-
doch die Riicklaufquote der MA-Befragungen als Kennwert herangezogen, so belief sich diese zu Pro-
jektbeginn auf 79% und zu Projektende auf 53%.

Aufgrund der ProjektgréRe wurde hinsichtlich Projektevaluation das Projektkernteam durch die OSB
Consulting GmbH unterstitzt. Es erfolgten eine Ergebnis- und Prozessevaluation. Das Kernteam war
fir die Ergebnisevaluation bestimmter MaRnahmenangebote verantwortlich und die Prozessevaluation
oblag zur Ganze der OSB Consulting GmbH. Die Grundprinzipien der Gesundheitsfoérderung fanden
bereits in der Konzeptionsphase eine sorgfiltige Beachtung und wurden wahrend des gesamten Pro-
jektverlaufes immer wieder in Erinnerung gerufen. In der - wahrend der Projektlaufzeit - letzten statt-
gefundenen StG-Sitzung wurde der Beschluss gefasst, den Nachhaltigkeitskriterien (Gitesiegelkrite-
rien) des ONBGF gerecht zu werden und die dafiir erforderlichen zukiinftigen Veranlassungen zu un-
terstitzen, wie z.B. klare Verantwortlichkeiten und Rollen schaffen, Zielformulierung mit Indikatoren,
Mitarbeiterinnenbeteiligung an der Entwicklung von BGF-Malknahmen, Berlicksichtigung spezieller
Zielgruppen und Riicksichtnahme auf deren Bediirfnisse, Umsetzung verhaltens- und verhéltnisorien-
tierter MaRnahmen, usw.

Das Projekt war bzw. wird auch in der Nachhaltigkeit sozialkompensatorisch ausgerichtet sein. Die
Bedurfnisse samtlicher Mitarbeiterlnnen/Altersgruppen wurden unter Partizipation ermittelt und ent-
sprechende gesundheitsforderliche Angebote und Rahmenbedingungen (Arbeitsplatzgestaltung) ge-
schaffen. Es wurde schon wdhrend der Gesundheitszirkelarbeit darauf geachtet, dass sowohl verhal-
tens- als auch verhdltnisorientierte Themen hinsichtlich Setting ,Arbeitsplatz“ bearbeitet wurden und
entsprechende Lésungsansatze mit den Mitarbeiterlnnen formuliert. Da in fast jeder Abteilung bzw.
AuRenstelle ein eigener Gesundheitszirkel stattgefunden hat, konnten die abteilungs- bzw. auRenstel-
lenspezifischen Ressourcen beriicksichtigt werden und unterstitzend bei der durch den/die Abtei-
lungs-/AuBenstellenleiterin persénlich gesetzten Zielerreichung wirken.

Die Projektergebnisse wurden - fiir alle Mitarbeiterinnen sichtbar - ins Intranet, unter dem Channel
GEMMA, gestellt. AuRerdem wurden am Gesundheitstag, im November 2013, Vortrage organisiert, bei
denen die Endergebnisse prasentiert wurden. Bis Ende Februar 2014 wird ein Gesundheitsbericht er-
stellt, welcher sowohl die Projektergebnisse beinhaltet als auch samtliche Aktivitditen/Angebote/ Sub-
projekte die nach Projektende weitergefiihrt werden.

Wie bereits oben erwdhnt, wurden sowohl eine Selbst- als auch eine externe Evaluation aufgrund der
ProjektgrofRe gewahlt. Dem Projektkernteam oblag die Ergebnisevaluation bestimmter MaRnahmen zur
Uberpriifung der Auswirkungen und Erhebung weiterer erforderlicher Aktivititen. Die OSB Consulting
GmbH war fiir die prozessbegleitende Evaluation zustandig. In gemeinsamen Reflexionsworkshops
wdahrend der Projektlaufzeit wurde der Durchfihrungsprozess diskutiert bzw. analysiert und entspre-
chend den Ergebnissen reagiert.

Die einzelnen Fragestellungen und Methoden der Evaluation sind im OSB-Evaluationsbericht auf den
Seiten 9 bis 13 beschrieben.
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Bewahrt hat sich die Projektevaluation insofern, dass wahrend der gesamten Projektlaufzeit die Bediirf-
nisse der Filhrungskrafte bzw. Mitarbeiterlnnen erhoben werden konnten, dass bestimmte Aktivitaten
die zu Projektbeginn von den MA gefordert wurden, aufgrund mangelnder Teilnehmerlinnenzahl nicht
weiter gefihrt wurden, aber auch umgekehrt aufgrund hoher Nachfrage Multiplikatorinnen ausgebildet
wurden. Zudem lieferte die Evaluation wichtige Ergebnisse die in der Nachhaltigkeit Beachtung finden
werden. Diese werden im ndchsten Abschnitt ,Lernerfahrungen naher erlautert.

5. Lernerfahrungen/Empfehlungen

Beschreiben Sie

. die Erfolgsfaktoren und Hiirden im Projekt.

. ob aus lhrer Sicht das Projekt auch an anderen Orten/dhnlichen Settings umgesetzt werden
kann (Transferierbarkeit).

. was sich durch das Projekt nachhaltig verdandert hat und wie das Projekt weiter wirken wird.
Orientieren Sie sich dabei bitte an der ,Checkliste Nachhaltigkeit“ im ,Leitfaden zur Projektfor-
derung des Fonds Gesundes Osterreich®.

. welche Lernerfahrungen/Empfehlungen Sie an zukiinftige Projekte weitergeben kénnen.

Als Projekterfolg kann die Tatsache verzeichnet werden, dass GEMMA eine Art ,Marke” in der KGKK
wurde. Die Mitarbeiterinnen sowohl in der Hauptverwaltung als auch in den AuRenstellen kannten
GEMMA aufgrund unterschiedlichster Aktivitdten - auch durch die gute Zusammenarbeit mit hausinter-
nen Akteurlnnen - und der regelmdRigen Prdsenz. Dies wurde durch ein gut aufgebautes Informations-
netz ermoglicht.

,Betriebliche Gesundheitsforderung“ und die eigene Gesundheit wurden plotzlich Thema. Es entstand
in der ein oder anderen Abteilung ein sichtbares Umdenken - gesunde Snacks zwischendurch anstatt
Leberkdasesemmel, Gewichtsverlust durch regelmaRige sportliche Aktivitaten, regelmaRiger Informati-
onsaustausch und wertschdtzendes Kommunizieren zur Verbesserung des Arbeitsklimas und vieles
mehr. Zum Erfolg beigetragen haben die positive Einstellung der Direktion/Selbstverwaltung zum Pro-
jekt und die FK-Seminarreihe, welche von sehr guten Referentinnen ausgefiihrt wurde.

Eher schwierig gestaltete sich die Erreichbarkeit der Mitarbeiterlnnen, vor allem in den AuRenstellen. Zu
Projektbeginn war geplant, dass das Kernteam durch jeweils einen/eine Ansprechpartnerin in jeder
Abteilung/AuBenstelle erweitert wird um die Projektinformation und -kommunikation vor Ort aufrecht
zu erhalten. Aufgrund zeitgleich laufender GroRprojekte und erhéhtem Rentabilititsdruck im medizini-
schen Bereich konnte ein erweitertes Projektteam leider erst gegen Ende des Projektes gewonnen wer-
den.
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Eine intensivere Mitarbeit wahrend der gesamten Projektlaufzeit haben sich auch die Gesundheitszir-
kelmoderatorinnen gewiinscht. Davon wurde Abstand genommen, da auf Abteilungsleiterinnenebene
immer wieder die bestehende Personalressourcenknappheit betont wurde.

GEMMA durchlief einen generellen Projektkreislauf, welcher jederzeit auch in einem anderen Setting
umgesetzt werden kann. Selbstverstandlich muss die BetriebsgrofRe beachtet werden und je nachdem
sind entsprechende Adaptionen (GroRe des Projektteams, budgetidre Ressourcen, Wahl Erhebungsin-
strumente zur Ist-Analyse, etc.) notwendig.

Durch die im Rahmen der Ist-Analyse erhobenen Daten haben sich Subprojekte ergeben. Wahrend der
Projektlaufzeit hat die StG beschlossen, diese Subprojekte erst nach Projektende auszufiihren (perso-
nelle Ressourcen). Dazu zdhlen zum Beispiel die Einfiihrung eines Fehlzeitenmanagements und die
Weiterentwicklung des Leitbildes.

Zudem wird ein Betriebliches Gesundheitsmanagement aufgebaut, voraussichtlich bestehend aus Be-
trieblicher Gesundheitsforderung (Weiterflihrung GEMMA), Betrieblicher Gesundheitsschutz, Betriebli-
ches Eingliederungsmanagement, Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz, Arbeitsmedizin/-psychologie,
Qualitaitsmanagement, Eigene Einrichtungen und Personalwesen. Fiir den Aufbau und die Koordination
wurde eine Vollzeitstelle eingeplant und beantragt. Der/Die Verantwortliche hat darauf zu achten, dass
die Nachhaltigkeitskriterien des ONBGF eingehalten werden.

Nachfolgend werden wichtige Erfahrungen aus dem Projekt GEMMA - sowohl fiir die Nachhaltigkeitsar—
beit als auch fir weitere Projekte - festgehalten:

Gemeinsame Konzeptentwicklung

Fir gewohnlich erfolgt die Konzeptentwicklung durch eine/n Mitarbeiterln in Zusammenarbeit mit der
(Unternehmens-)Fithrung. Im Projekt GEMMA wurde bereits wahrend der Konzeptionsphase darauf
geachtet, dass fur die Projektzieledefinition sdamtliche Abteilungs—/AuRenstellenleiterlnnen miteinbe-
zogen wurden um in weiterer Folge die Projektakzeptanz und -identifikation zu fordern.

Fir zukinftige Projekte ware eine aktive Mitarbeit einzelner Mitarbeiterlnnen in der Projektkonzeption
- welche in weiterer Folge dann auch aktiv im Projekt mitarbeiten wiirden - in Betracht zu ziehen. Wert-
voll und forderlich ist, wenn vor Projektstart das Projektteam namentlich feststeht und mit seinen zu-
kunftigen Aufgaben bereits vertraut ist.

Die Arbeit im Gesundheitszirkel

Fir die Durchfihrung der Gesundheitszirkel im Projekt GEMMA wurden interne Moderatorlnnen ausge-
bildet. Diese Mitarbeiterinnen sollen fur weitere, nachhaltige Zirkel zur Verfligung stehen. Dies wurde
von den GZ-Teilnehmerlnnen positiv beurteilt, da es sich um Kolleglnnen handelte, die mit den Struk-
turen des Unternehmens vertraut sind. Es wurde darauf geachtet, dass ein/e jeweils abteilungsfrem-
de/r Moderatorln eingesetzt wurde. Von einer Themenschwerpunktsetzung wurde Abstand genommen
um ein objektives Bild zu erhalten. Dadurch entstand jedoch eine zu umfangreiche MaRnahmensamm-
lung, welche auch wahrend der Projektlaufzeit nicht bewaltigt werden konnte.

Fir die nachsten Gesundheitszirkel wird ein direktives Eingreifen durch den/die jeweilige Gesundheits-
zirkelmoderatorin empfohlen. Es sollen maximal drei, aller zuvor gesammelten Themen bearbeitet
werden.
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In einem Gesundheitszirkel nahmen Teilnehmerinnen (TNI) aus verschiedenen Abteilungen teil. Fiir die
TNI besonders interessant und auch wertvoll, da sie einerseits andere Kolleginnen kennenlernten und
andererseits auch erkannten, ,denen geht es nicht anders als uns“. Fiir die weiterfiihrende Arbeit, das
Aufarbeiten der Ergebnisse, erforderte jedoch gerade dieser ,gemischte Zirkel“ einen organisatorischen
Mehraufwand bzw. mehr Klarungsbedarf pro Abteilung. Zukiinftig wird in der KGKK von gemischten
Zirkeln Abstand genommen.

Zielgruppenerreichung und der persénliche Kontakt

Das Projekt GEMMA hat gezeigt, dass der persénliche Kontakt des Projektteams mit der Zielgruppe
wesentlich dazu beitrdgt, die Zielgruppe zu erreichen und fiir die ,Projektidee“ zu gewinnen. Leider
konnten nicht alle Bereiche bzw. Abteilungen/AuBenstellen in dem MaR begleitet werden, welches sich
sowohl die Projektleitung als auch die Mitarbeiterlnnen gewiinscht hatten.

Diesbeziiglich mehr Beriicksichtigung kénnte in der Nachhaltigkeit gefunden werden, indem das im
letzten Projektabschnitt gewonnene ,erweiterte Projektteam“ und die Gesundheitszirkelmoderatorinnen
konzentrierter zum Einsatz kommen. Folglich wiirden die Mitarbeiterinnen die Projektpartizipation
verstarkt wahrnehmen.

BGF braucht ,Kiimmerer”

Die KGKK hat die Erfahrung gemacht, bzw. kann bestatigen, dass der Ausfall einer engagierten und
kompetenten Projektleitung eine absolute Projekthiirde darstellt. Der, Gott sei Dank erfreulich bedingte
Ausfall der Projektleitung konnte durch das lbrig gebliebene Kernteam gerade im noch vertretbaren
MaR aufgefangen werden. Da sich das Projekt in der Endphase befand, war es fiir die Karenzvertretung
auch schwierig sich kurzzeitig einzuarbeiten. Die finalisierenden Aufgaben diirfen nicht unterschatzt
werden, da diese neben einem ,empathischen” Projektabschluss auch eine groRe Vielzahl von weniger
beachteten, doch intensiven Arbeiten erfordern.

Projektevaluation

Im Nachhinein stellt sich der gesamte Evaluationsprozess als ,Overkill“ dar. Ohne die Qualitat der Auf-
tragnehmerlnnen schmalern zu wollen, empfiehlt es sich zukiinftig den Fokus auf wenige Fragestellun-
gen zu legen und diese in der Nachhaltigkeit zu verfolgen. Vollig unerheblich zeigt sich ein Evalua-
tionsergebnis, dass (groBteils) auf Einzelmeinungen beruht.
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Anhang

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

+ Keine weiteren Dokumente zur Veréffentlichung.

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

e Meilensteinplan

*  Projektrollenplan

« eingesetzte Frhebungs- und Befragungsinstrumente, Feedbackbogen und Interviewleitfdden
*  Evaluationsberichte

»  Befragungsergebnisse

e erarbeitete MalBnahmenkataloge/-pldane

»  Seminarpldne, Curricula

»  Veranstaltungsprogramme und -dokumentationen, Tagungsbédnde
»  Druckwerke wie Projektfolder, Einladungen, Plakate etc.

*  Projektprdsentationen

e Projektprodukte wie Handblicher etc.

*  Pressemeldungen

Hinweis:

Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusatzlich dem/der fiir das Projekt zustandigen Mitarbei-
ter/in des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Prii-
fung zuzusenden.
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