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1. Kurzzusammenfassung

Wohnservice Wien befand sich ab Anfang 2010 in einer besonders herausfordernden Situati-
on, da es durch den Betriebsiibergang der ehemaligen ,Gebietsbetreuungen stadtische
Wohnhausanlagen® nicht nur rein quantitativ ein massives Wachstum (von 50 auf 170 Mitar-
beiterinnen - aktuell bereits 214) zu bewadltigen hatte, sondern auch die organisationale In-
tegration eines neuen Tatigkeitsbereiches. Die Mitarbeiterinnen der Wohnservice Wien GmbH
sind auRerdem teilweise hohen psychischen Belastungen durch den Kontakt mit ,schwieri-
gen” Kundinnen ausgesetzt. All diese Aspekte fiihrten dazu, dass die Geschaftsleitung ein

ganzheitliches und umfassendes Gesundheitsférderungsprojekt initiierte.

Das Projekt ,Wir schaffen Wohlbefinden“ wurde im November 2011 mit einer Kick-Off-
Veranstaltung gestartet und hatte das Ziel, nicht nur Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeu-
gen, sondern die Gesundheit zu starken, das Wohlbefinden aller zu verbessern und motivie-

rende Rahmenbedingungen zu schaffen.

Insgesamt wurde das Projekt nach dem klassischen BGF-Projekt-Kreislauf abgewickelt. Die
Ist-Analyse erfolgte mit SALSA (82% Beteiligung), gefolgt von extern moderierten Gesund-
heitszirkeln, in welchen von den Mitarbeiterinnen konkrete MaRnahmenvorschlage ausgear-

beitet wurden.

In der Folge wurde ein MaRnahmenkatalog mit den Themenschwerpunkten Arbeitsorganisa-
tion, Arbeitszeit, Bewegungsangebote, Fiihrungs- und Unternehmenskultur und Partizipation
erarbeitet. Viele der geplanten MaRnahmen konnten bereits vollstindig umgesetzt werden,

fur andere ist ein kontinuierlicher Prozess erforderlich.

Die zweite SALSA-Befragung (86% Beteiligung) im November 2013 zeigte eine deutliche Ver-
besserung in fast allen Bereichen. Der Endbericht zur Evaluierung bestatigte, dass es im Pro-
jektzeitraum gut gelungen war, einen hohen Sensibilisierungsgrad fiir die betrieblichen Ge-
sundheitsdeterminanten bei den Mitarbeiterlnnen und Fiihrungskraften zu erzielen und zahl-

reiche MaRnahmen auf Verhaltens- und Verhaltnisebene zu initiieren.

Am 15. Janner 2014 wurde das Projekt mit einer gemeinsamen Abschlussveranstaltung er-

folgreich abgeschlossen.

Fur die nachhaltige Verankerung gilt es, neben der Fortfilhrung einzelner MaRnahmen, das
Projekt in ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) liberzuleiten, wobei hierfiir die

ersten Schritte bereits gesetzt wurden.

Die Aktivitaiten und Methoden des Projektes sind auf dhnliche Settings lbertragbar, da das
Konzept der Erhebung, Partizipation, Umsetzung und Evaluierung Gewahr fiir eine professio-
nelle Vorgehensweise bietet. Wahrend des gesamten Projektverlaufs ist auf eine durchgangi-
ge Kommunikation lber mehrere Kandle zu achten. Besonders gut haben sich hierbei per-
sonliche Gesprache in den Teams, sowie Informationen lber das Intranet sowie die Mitarbei-

terlnnen-Zeitung bewahrt.

3/16



Endbericht Projekt Nr. 2131

2. Projektkonzept

2.1. Uberlegungen zum Projekt, Partner, Vorbildprojekte

Wohnservice Wien ist Ansprechpartner fiir alle Fragen rund ums Wohnen. Die kostenlosen
Serviceleistungen reichen von der Wohnberatung im geférderten Wohnbau, tiber die Mieter-

hilfe, bis hin zu einem breiten Informationsangebot.

Seit Anfang 2010 setzt die Service-Einrichtung wohnpartner im Auftrag der Stadt Wien vielfal-
tige MaBRnahmen zur Starkung der Gemeinschaft in den Wohnhausanlagen der Stadt Wien,
initiiert Projekte zur weiteren Steigerung der Wohn- und Lebensqualitat im Wiener Gemein-

debau und regt zur Verbesserung des eigenen Wohn- und Lebensumfelds an.

Wohnservice Wien befand sich somit ab Anfang 2010 in einer besonders herausfordernden
Situation, da es durch den Betriebslibergang der ehemaligen ,Gebietsbetreuungen stadtische
Wohnhausanlagen® nicht nur rein quantitativ ein erhebliches Wachstum zu bewaltigen hatte,

sondern auch einen neuen Tatigkeitsbereich organisational integrieren musste.

Die Mitarbeiterlnnen der Wohnservice Wien GmbH sind teilweise hohen psychischen Belas-
tungen durch den Kontakt mit ,schwierigen“ Kundenlnnen ausgesetzt. Hinzu kamen die neu-

en Anforderungen durch die inhaltlichen als auch strukturellen Veranderungen.

All diese Aspekte fliihrten dazu, dass die Geschéftsleitung ein ganzheitliches und umfassen-
des Gesundheitsforderungsprojekt initiierte. Bereits im Dezember 2010 wurden die Fih-

rungskrafte tiber die Plane informiert.

Entwickelt wurde das Projekt mit der neu gegriindeten Steuerungsgruppe und der externen
Projektberaterin in zwei Workshops im Frihjahr 2011. Dabei wurde vor allem der Zeitplan
bestmoglichst auf die Saisonalititen der Dienstleistungen (z.B. in Bezug auf wohnpartner
unterwegs) abgestimmt. Anleihen wurden bei diversen Projekten der betrieblichen Gesund-
heitsforderung aus der FGO Datenbank genommen. Des Weiteren wurden auch Informatio-

nen von der WGKK eingeholt.

2.2. Probleme - Fragestellungen - Ausgangslage

Gesundheit und Wohlbefinden der Mitarbeiterlnnen sind wesentliche Erfolgsfaktoren fiir Be-
triebe. Die zunehmenden psychischen Belastungen der Arbeitswelt sowie demografische und
gesellschaftliche Veranderungen machen die Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz immer
wichtiger, um die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterlnnen und damit auch die Produktivitat des
Unternehmens zu erhalten. Das ,gesunde Verhalten” in der Freizeit alleine reicht nicht mehr
aus, um die Beanspruchungen im Beruf auszugleichen, daher ist es wichtig, gesundheitsfor-

dernde MaRnahmen in den Arbeitsalltag zu integrieren.
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Als Hauptthemen bzw. Fragestellungen wurden im Vorfeld folgende Faktoren beobachtet:

e Hohe psychische Belastung der Mitarbeiterlnnen durch den stindigen Kontakt mit
Kunden und das damit verbundene Burnout-Risiko

e Im Verhdltnis sehr lange Krankenstdnde durch psychische Erkrankungen

e Organisationale Integration der ehemaligen Mitarbeiterlnnen der ,Gebietsbetreuung
stadtische Wohnhausanlagen® in das Wohnservice Wien

e Altersstruktur der Mitarbeiterinnen;vor allem der Fihrungskrafte

Bei der Planung und Umsetzung der MaRnahmen wurde auf alle relevanten Gesundheitsde-
terminanten eingegangen und auf ein ausgewogenes Verhdltnis von Verhaltens- und Ver-
hdltnismaRnahmen geachtet. Besonders wichtig waren die Bereiche Arbeitsplatzgestaltung,
Unternehmenskultur, Fihrungsstil, Arbeitsorganisation, Kommunikation und Information

sowie das gesundheitsforderliche Verhalten der Mitarbeiterlnnen.

2.3. Setting des Projekts

Das Projekt fand an allen Standorten des Wohnservice Wien statt: In der Zentrale, in den Ab-
teilungen Wohnberatung/Anbotsmanagement, Marketing & PR, Infocenter/Mieterhilfe sowie
in neun dezentralen wohnpartner-Lokalen. Es richtete sich an alle Mitarbeiterinnen und Fiih-

rungskrafte.

2.4. Zielgruppen des Projekts

Vom Projekt sollten alle Mitarbeiterinnen an den verschiedenen Standorten, unabhdngig von
Alter, Geschlecht und Abteilung, gleich profitieren. Vor allem die wohnpartner-
Mitarbeiterlnnen kommen aus verschiedenen Berufsfeldern (z.B. Sozialpadagoglnnen, Sozi-
alarbeiterlnnen, Juristlnnen, Landschaftplanerinnen, Mediatorinnen). Alle Mitabeiterinnen
sind in der Konflikt- und Gemeinwesenarbeit tdtig, allerdings aufgrund der jeweiligen
Grundberufe mit unterschiedlichen Schwerpunkten. Die Mitarbeiterinnen der Wohnbera-

tung/Anbotsmanagement und die der Mieterhilfe sind ausschlieRlich beratend tatig.

Die Fuhrungskrafte wurden von Anfang an aktiv in das Projekt einbezogen und speziell an-
gesprochen, da Fihrungskrafte eine zentrale Rolle fiir die Gesundheit der Mitarbeiterinnen

einnehmen.

2.5. Zielsetzungen - angestrebte Veranderungen

Ziel des Projekts war es, die Mitarbeiterlnnen, die durch den Kontakt mit teils "schwierigen"
Kundenlnnen hohen psychischen Belastungen ausgesetzt sind, zu entlasten, nach Mdglich-
keit zu starken und als wertvolle Ressource mehr in den Vordergrund zu stellen. Ziel war es,

die Fihrungskrafte in deren Leitungsaufgaben verstarkt zu unterstitzen.

Zusatzlich sollten die seit 2010 zusammengefiihrten Bereiche des Wohnservice (Wohnbera-

tung/Anbotsmanagement, Infocenter/Mieterhilfe und Marketing & PR) und wohnpartner
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durch das Projekt stiarker zusammenwachsen, mehr Information tber und Verstandnis fiir

die Tatigkeit des jeweils anderen bekommen.
Die Projektziele wurden wie folgt definiert:

e Erhebung von Ressourcen und Belastungen sowie konkrete MaRnahmen zum Abbau
der gesundheitlichen Belastungen

e Positives Feedback der Mitarbeiterlnnen zum Projekt und Annahme der MaRnahmen

e Hohere Arbeitszufriedenheit und Steigerung der Identifikation mit dem Unternehmen

e Verbesserung des Betriebsklimas und der abteilungsibergreifenden Kommunikation

e BGF ist nachhaltig in den Arbeitsalltag integriert

Die Aktivititen wurden von Anfang an so geplant und umgesetzt, dass sie auch nach Pro-
jektende fortgefiihrt werden kénnen (z.B. Rickentraining in den Teams, Mitarbeiterlnnen
bewegen Mitarbeiterinnen, Yoga-Kurs, Massage, etc.). Die VerhdltnismaRnahmen, wie Ver-
besserung der Ergonomie an den Standorten, die Erarbeitung eines Verhaltenskodex, die
Einfihrung eines betrieblichen Vorschlagswesens sowie Seminare zum Thema Gesundes

Fiihren zeigen ihre Auswirkungen ebenfalls Giber das Projektende hinaus.

Nachhaltig wird das Thema Gesundheit im Rahmen eines innerbetrieblichen BGM-Systems

verankert (Ndheres hierzu unter Punkt 5.5.).

3. Projektdurchfiihrung

3.1. Projektaktivitaten, ProjektmaRnahmen und Methoden

Planungsphase (Feb.-Sept. 2011)

Im Frihjahr 2011 startete die Vorprojektphase mit der Griindung der Steuerungsgruppe, die
in zwei Workshops das Projekt plante. Im Anschluss wurde beim FGO das Foérderansuchen

eingereicht und im September 2011 genehmigt sowie eine Projektvereinbarung geschlossen.

Projektstart - Sensibilisierung (Okt.-Nov. 2011)

Im Oktober 2011 wurden die Fiihrungskriafte im Rahmen eines Sensibilisierungsworkshop
Uber das gesamte Projekt informiert und hatten die Moglichkeit Fragen zu stellen. Der offizi-
elle Projektstart erfolgte im November 2011 mit der Kick-Off-Veranstaltung, zu der alle Mit-
arbeiterlnnen eingeladen wurden. Die Kick-Off-Veranstaltung diente zur umfangreichen Pro-
jektinformation und der Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen zum Thema Gesundheit. Die

Mitarbeiterinnen wurden zur aktiven Teilnahme am Projekt motiviert.
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Ist-Analyse (Nov. 2011 -Jan. 2012)

Basis fiir die Erhebung der Ist-Situation war die erste Mitarbeiterinnenbefragung (SALSA), die
unmittelbar nach der Kick-Off-Veranstaltung durchgefiihrt wurde. Die Beteiligung lag mit 82%
deutlich tGber den Erwartungen. Die Ergebnisse der Befragung wurden Ende Janner der Steu-
erungsgruppe und in der Folge den Fihrungskraften prasentiert. Die Fihrungskrafte infor-

mierten die Mitarbeiterlnnen in den einzelnen Bereichen und wohnpartner-Lokalen.

Erganzt wurde die Ist-Analyse noch durch eine Krankenstandsauswertung der WGKK.

Gesundheitszirkel (Feb. - Apr. 2012)

Insgesamt fanden drei Mitarbeiterinnen-Zirkel und ein Fiihrungskraftezirkel statt. Alle Zirkel
wurden aus Zeitgriinden extern moderiert. In den Gesundheitszirkeln hatten alle Mitarbeite-

rinnen die Moglichkeit, ihre Bedlrfnisse, Wiinsche und Ideen in das Projekt einzubringen.

MaRnahmenumsetzung (Mai 2012 - Aug. 2013)

Die Ergebnisse der Gesundheitszirkel wurden im Mai der Steuerungsgruppe prdsentiert und
in der Folge ein umfassender MaRnahmenkatalog mit verhdltnis- und verhaltensorientierten
MalRnahmen erstellt. Der MaRnahmenplan wurde der gesamten Belegschaft bei einer Infor-

mationsveranstaltung prasentiert.

Im Bereich der VerhaltensmaRnahmen wurde in den Teams Riickentraining und Smovey-
Workshops angeboten. Zusatzlich fanden Yoga-Kurse statt und zu festgelegten Zeiten kon-
nen am Arbeitsplatz Massagen gebucht werden. In zwei Kursen wurde Mitarbeiterlnnen im
Rahmen des Programms "Mitarbeiterlnnen bewegen Mitarbeiterinnen" ausgebildet, um das
Thema Bewegung am Arbeitsplatz nachhaltig in den Arbeitsalltag zu integrieren. Die gesetz-
ten MaRnahmen wurden laufend evaluiert und den Bediirfnissen der Mitarbeiterlnnen ange-

passt.

Im Bereich der VerhidltnismaRnahmen waren die wichtigsten Themenblocke Arbeitsplatz-
Ergonomie, Raumausstattung, Arbeitsorganisation und Arbeitszeit sowie Fiihrung und Un-
ternehmenskultur. Die MaBnahmen im Bereich Arbeitsplatz-Ergonomie und Raumausstattung
wurden individuell auf die Standorte angepasst. Innerbetriebliche Projekte wie der Verhal-
tenskodex, das Vorschlagswesen oder der Fiihrungskrafte-Workshop "Gesundes Fiihren" ziel-

ten auf eine Verdnderung der Unternehmenskultur ab.

Viele MaBnahmen wurden bereits vollstindig umgesetzt, fiir andere bedarf es einer kontinu-

ierlichen Fortsetzung und Implementierung in den Unternehmensalltag.

Schwerpunktthema fiir das Jahr 2014 ist das Thema ,alternsgerechtes Arbeiten®, dass vor

allem fiir die Mitarbeiterinnen tGber 45 Jahre wesentliche Arbeitserleichterungen bringen soll.
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Evaluierung - Erfolgsmessung

Im September 2013 fand die Abschlussbefragung (SALSA2) statt. Die Beteiligung lag mit ins-
gesamt 86% erneut deutlich iber den Erwartungen und ist auf den personlichen Besuch aller
Teams durch die Projektleiterin zurlickzufiihren. Die Ergebnisse wurden im Dezember der
Steuerungsgruppe prasentiert. Zusatzlich wurde eine neuerliche Krankenstandsauswertung
durch die WGKK durchgefiihrt.

Das Projekt wurde am 15. Janner 2014 mit einer gemeinsamen Abschlussveranstaltung, in
der alle Mitarbeiterlnnen einen Projektriickblick sowie Informationen uber die Zielerreichung

bekamen, abgeschlossen.

Zur Sicherung der Nachhaltigkeit wurde ein innerbetriebliches BGM-System installiert (Details
unter Punkt 5.5.).

3.2. Projektstrukturen und Rollenverteilung

Projektteam: Im Projektteam waren die Projektleiterin, eine fachliche Mitarbeiterin, der Be-
triebsrat und - vor allem am Projektbeginn und Projektende - die externe Projektberaterin
vertreten. Das Projektteam bereitete die einzelnen Projektphasen vor, holte Angebote fiir

Verhaltensangebote ein und Gbernahm den GroRteil der operativen Projektumsetzung.

Steuerungsgruppe: Die Steuerungsgruppe setzte sich zundchst aus dem Geschaftsfiihrer,
zwei Bereichsleiterlnnen, der Teammanagerin, dem Betriebsrat, der externen Projektberate-
rin und der Projektleiterin zusammen. Im Laufe des Projektes kamen zwei weitere Teamlei-
tungen und eine weitere Bereichsleiterin hinzu, da ihre Unterstiitzung im Rahmen der MaR-
nahmenplanung erforderlich war. An einzelnen Sitzungen haben auch eine Vertreterin der

WGKK, der externe Evaluator und der Gesundheitszirkelmoderator teilgenommen.

Die vom Projektteam erarbeiteten MaBnahmen wurden der Steuerungsgruppe vorgestellt und

von dieser zur Umsetzung genehmigt.

Externe Projektbegleitung: Das Projekt wurde von der externen Projektberaterin Mag.? Eli-
sabeth Gimm begleitet. Sie hat zahlreiche Erfahrungen im Bereich Betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) und BGF und war Beraterin in diversen Projekten bei der Firma OSB-
Consulting GmbH. Derzeit berdt sie zwei groRe Firmen in Oberdsterreich im Rahmen eines
flichendeckenden BGF-Projekts.
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3.3. Vernetzungen und Kooperationen

Partner im Rahmen des Projekts waren:

e Der Fonds Gesundes Osterreich, der im Rahmen der Forderung finanzielle Unterstiitzung
gab und auRerdem beratend zur Seite stand

e Die Wiener Gebietskrankenkasse, die vor allem in der Planungsphase beratend zur Verfi-
gung stand und an den ersten Steuerungsgruppensitzungen teilnahm

e Mag.® Elisabeth Gimm, die das Projekt liber die gesamte Projektlaufzeit begleitete.

Die Projektleiterin nahm wahrend der gesamten Laufzeit an allen Netzwerk- und Informati-
onsveranstaltungen des BGF-Netzwerkes teil, um sich Gber aktuelle Themen der Betrieblichen

Gesundheitsforderung zu informieren und sich mit anderen Firmen zu vernetzen.

3.4. Veranderungen der Projektstruktur und des Projektablaufes

Der Zeitplan des Projekts konnte groRteils eingehalten werden. Lediglich der Projektab-
schluss wurde von Dezember 2013 auf Janner 2014 verschoben, da die Zeit vor Weihnachten

zu knapp wurde.

In der Steuerungs- und Projektgruppe gab es durch personelle Veranderungen zwei Wechsel
bei der Schriftflihrerin und beim Betriebsrat. Wahrend der Planungsphase wurden 2 zusatzli-
che Mitglieder in die Steuerungsgruppe aufgenommen. Schlieflich wurde wahrend der Pro-
jektlaufzeit die Position der Bereichsleitung "Koordination Beratung " neu geschaffen und die

Bereichsleiterin im Juni 2013 neu in die Steuerungsgruppe aufgenommen.

4. Evaluationskonzept

4.1. Evaluierungsform

Die externe Ergebnis- und Prozessevaluation war aufgrund der Hohe der beantragten Forde-
rung verpflichtend und wurde vom Institut fiir systemische Organisationsforderung (1.S.0.)

durchgefihrt.

4.2. Evaluierungskonzept (Fragestellungen, Methoden, Ablauf)

Das Evaluierungskonzept wurde zu Projektbeginn im Rahmen eines Contracting-Workshops

mit dem - um die Geschaftsleitung erweiterten - Projektteam besprochen und Ziele definiert.
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Im Zuge der Evaluierung wurden folgende Fragestellungen behandelt:

e Wir wirken sich die massiven Verdnderungen der letzten Jahre auf den Projektverlauf
aus?
e Welche Besonderheiten treten bei der Projektdurchfiihrung auf?

e Welche Unterschiede bestehen beziiglich der verschiedenen Hierarchien?

Fur die begleitende Evaluierung kamen verschiedene Instrumente und Vorgehensweisen

zum Einsatz:

e Zu Beginn der Evaluation wurden die an den Gesundheitszirkeln teilnehmenden Mit-
arbeiterlnnen (31 Fragebdgen) und Mitglieder der Steuerungsgruppe (8 Fragebdgen)
mittels eines Fragebogens befragt.

e Begleitend zum Projekt wurden in verschiedenen Projektgruppen- und Steuerungs-
gruppensitzungen die Einschatzungen zum Projekt erhoben.

e Im Zuge der ersten Zwischenevaluation erfolgten zudem vier Interviews (mit der Ge-
schaftsfihrung, zwei Bereichsleitungen und einem Betriebsrat) sowie eine zirkeliber-
greifende Fokusgruppe mit Mitarbeiterlnnen aus den Gesundheitszirkeln und eine
Fokusgruppe mit den Moderatorlnnen. Weiters wurde eine teilnehmende Beobach-
tung bei einer hausinternen Infoveranstaltung durchgefiihrt.

e Im Zuge der Endevaluation wurde in Abstimmung mit der Projektleitung und auf die
Bediirfnisse des Projektes angepasst ein rein qualitatives Vorgehen gewdhlt. Zum ei-
nen erfolgten hier 3 Fokusgruppen (Gesundheitszirkelteilnehmerinnen, Flihrungskraf-
te und dem Projekt ferne Mitarbeiterinnen) und 3 Interviews (Projektleitung und -
assistenz sowie eine Fiihrungskraft und die Projektbegleiterin). Zum anderen wurden
auch hier Eindriicke innerhalb einer Steuerungsgruppensitzung im Rahmen einer
Rickkoppelung erhoben.

e Die Zwischenergebnisse und Endergebnisse wurden in einer Steuerungsgruppensit-
zung prasentiert und diskutiert.

e Weiters wurde in Zusammenarbeit mit der internen Projektleitung der vom FGO erst-
mals in der Praxis eingesetzte Evaluierungsfragebogen fiir die ergebnisorientierte

Evaluierung bearbeitet.

Insgesamt konnte die Perspektive von ca. 40 relevanten Personen durch qualitative Me-
thoden und 39 Personen mittels Fragebogen erfasst werden. Das stellt die Einschatzun-

gen auf eine sehr solide Basis.
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4.3. Bewertung der Evaluation aus Projektsicht

Die Begleitung des Projekts durch eine externe Evaluation war sehr hilfreich, weil damit eine
zusatzliche neutrale Einschatzung des Projektverlaufs und der Zielerreichung damit gegeben
war. Da es im Projektablauf kaum Anderungen gab, war diesbeziiglich keine Adaptierung

notwendig.

Vor allem der Contracting_Workshop zu Beginn hat einen wertvollen Beitrag zur Konkretisie-

rung der Ziele geleistet und das Projekt in der Startphase hilfreich begleitet.

Wertvoll waren ebenso die Zwischenergebnisse, die aufzeigten, dass die Themen nicht zu
schnell "abgehackt" werden sollten. Weiters war es wichtig, die Organisationsthemen weiter

zu verfolgen.

Die eingesetzten Methoden und Instrumente sowie die Befragung der Gesundheitszirkelteil-
nehmerlnnen, die Fokusgruppen und Einzelinterviews waren zielfihrend und angemessen.
Die Befragten konnten hier sehr offen reden, da es sich um einen externen Evaluator handel-

te.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

5.1. Projektergebnisse und -wirkungen

Generell ist es im Projekt ausgesprochen gut gelungen, einen hohen Sensibilisierungsgrad
fur die betrieblichen Gesundheitsdeterminanten bei Mitarbeiterinnen und Fiihrungskraften
zu erzielen und zahlreiche MaRnahmen auf der Verhaltens- und der Verhéltnisebene zu initi-
ieren. Das Projekt war von Beginn an von einer liberwiegend positiven Grundstimmung ge-
pragt. Offensichtlich wurde die aktuelle Situation (Zusammenfithrung der Bereiche wohn-
partner und Wohnberatung) als gut geeignet erlebt, um sich intensiver mit der Gesundheits-

situation der Mitarbeiterlnnen zu befassen.

5.2. Methoden und Aktivitidten

Die SALSA-Befragung war sehr hilfreich, um sich zu Beginn einen umfassenden Uberblick
Uber die Ausgangssituation zu verschaffen und daraufhin die Projektziele und deren Mess-
barkeit zu konkretisieren. Schwierig wurden von vielen Mitarbeiterinnen die Frage nach der
"Fihrungskraft" bewertet, da oft nicht immer klar war, ob hier die unmittelbare Fiihrungs-

kraft oder die Geschaftsleitung gemeint war.

11/16



Endbericht Projekt Nr. 2131

Besonders gut wurden die Gesundheitszirkel als Instrument der Partizipation und Moglich-

keit Ideen und Vorschldge einzubringen bewertet.

Wichtig fiir den gesamten Projektverlauf war die durchgangige Kommunikation des aktuellen
Projektstandes und geplanter MaRnahmen an die Mitarbeiterlnnen. Gut bewahrt haben sich
dabei Beitrdge lUber das BGF-Projekt in der quartalsweise erscheinenden Mitarbeiterinnen-
Zeitung "Unser Magazin". Zusatzlich wurden in der zweiten Hilfte des Projektes samtliche
Projektinformationen und aktuellen MaRnahmenangebote im Intranet von Wohnservice verof-
fentlicht und laufend aktualisiert. Aufgrund der verschiedenen Standorte haben sich auch die
persdnlichen Besuche in den einzelnen wohnpartner-Teams als Erfolgsfaktor fiir das Projekt

herausgestellt.

5.3. Zielgruppenerreichung und -beteiligung

Das BGF Projekt wurde von einem GroRteil der Mitarbeiterlnnen als passender und glaubwiir-
diger Ort fiir die Auseinandersetzung mit wesentlichen organisationalen Themenstellungen
akzeptiert und positiv angenommen. Das fand seinen Ausdruck einerseits in der hohen Betei-
ligung bei der Mitarbeiterlnnenbefragung durch den SALSA, die im zweiten Durchgang sogar
noch hoher ausfiel, aber insbesondere auch durch das - in BGF-Projekten nicht immer gege-
bene - ausgesprochen hohe Interesse an der Teilnahme an Gesundheitszirkeln. Im weiteren
Verlauf des Projekts ist es gut gelungen, diese anfinglich positive Stimmung gut zu nutzen

und weiter auszubauen.

Die Beteiligung an den VerhaltensmaRnahmen war ebenfalls zufriedenstellend. So haben 58%
der Mitarbeiterlnnen mindestens an einer MaRnahme teilgenommen. Eine hohere Beteiligung
wurde vermutlich durch die zahlreichen Standorte verhindert, da es schwierig war fiir die
Kurse einen fiir alle gut erreichbaren Ort sowie eine geeignete Zeit aufgrund der unterschied-

lichen Arbeitszeiten zu finden.

5.4. Zielerreichung

Die im Projektantrag vorgegebenen Ziele konnten ilberwiegend gut erreicht werden. Dies
zeigt sich einerseits bei den durchwegs verbesserten Werten in Rahmen der zweiten SALSA-
Befragung und andererseits auch in der persénlichen Einschdatzung der Fokusgruppen-

teilnehmerlnnen im Rahmen der externen Evaluierung.
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Erhebung von Ressourcen und Belastungen sowie konkrete MafRnahmen zum

Abbau der gesundheitlichen Belastungen

Die Ressourcen und Belastungen wurden im Rahmen der SALSA-Befragung und der
Gesundheitszirkel erhoben. Vor allem wurden in den Gesundheitszirkeln MaRnah-
menvorschlage zum Abbau der gesundheitlichen Belastungen erarbeitet. Ein GroRteil
der der geplanten MaRnahmen konnten bereits vollstandig umgesetzt werden, fiir

andere ist ein kontinuierlicher Prozess erforderlich.

(Positives) Feedback der Mitarbeiterinnen zum Projekt und Annahme der MaR-

nahmen

Das Feedback war durchwegs positiv und die MaRnahmen wurden gut angenommen
(siehe ausfiihrlicher Punkt 5.3.).

Hohere Arbeitszufriedenheit und Steigerung der Identifikation mit dem Unter-

nehmen

Der SALSA-Wert "Arbeitszufriedenheit" hat sich in der zweiten Befragung signifikant
verbessert. Dennoch gibt es auch vereinzelt Verschlechterungen der Arbeitszufrie-
denheit, die mit strukturellen Veranderungen und unklaren Zukunftsperspektiven zu-
sammenhdngen. Diese konnten allerdings im Rahmen des Projekts nicht angemessen

bearbeitet werden.

Verbesserung des Betriebsklimas und der abteilungsiibergreifenden Kommuni-

kation

Auch der SALSA-Wert "Betriebsklima" hat sich in der zweiten Befragung signifikant
verbessert. Durch die Gesundheitszirkel und diverse Arbeitsgruppen im Rahmen der
MaRnahmenumsetzung konnten die Mitarbeiterlnnen einzelnen Abteilungen viel
Ubereinander erfahren. Es wurde somit auch die abteilungsiibergreifende Kommuni-
kation und das Verstdndnis flireinander deutlich besser.

Gleichzeitig wurde selbstkritisch festgestellt, dass die Trennung zumindest in der
Kommunikation noch weiter fortbesteht (,wohnpartner” und ,andere Abteilungen der

Wohnservice").

BGF ist nachhaltig in den Arbeitsalltag integriert

Die ersten Schritte hinsichtlich Implementierung eines innerbetrieblichen BGM-

Systems wurden bereits gesetzt. Wesentlich ist, dass sowohl die Zielgruppen als auch
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die Entscheidungstragerinnen Mdoglichkeiten haben, in der jeweiligen Projektphase
Themen, Meinungen und Erfahrungen einzubringen.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist es allerdings noch verfriiht, die Frage zu beantworten. Es
besteht jedoch die Zuversicht, dass die Integration in den ndachsten Jahren nachhaltig

und gut gelingen kann.

5.5. MaBnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit - Fortbestehen von Strukturen

Fur die nachhaltige Verankerung gilt es, neben der Fortfilhrung einzelner MaBRnahmen, das

BGF-Projekt in eine passende Regelstruktur (Gesundheitsmanagement etc.) Uberzufiihren.

Die Projektleiterin hat im Oktober 2013 das vom Fonds Gesundes Osterreich in Kooperation
mit dem Osterreichischen Netzwerk fiir BGF angebotene Seminar "Projektleitung fiir Fortge-
schrittene" besucht. Im Anschluss hat sie das Grundmodell des Betrieblichen Gesundheits-
managements, welches auf den drei zentralen Saulen "Arbeits- und Gesundheitsschutz", "Ge-
sundheitsforderung” und "Betriebliches Eingliederungsmanagement" beruht, der Geschafts-
leitung prdsentiert sowie die fiir die Implementierung eines Innerbetrieblichen BGM- Systems

erforderlichen Schritte aufgezeigt. Folgende Umsetzungsschritte in Richtung BGM-System

sind geplant:
> Etablierung einer/einer innerbetrieblichen Gesundheitsmanagerin
> Etablierung von Gesundheitsvertrauenspersonen bei den jeweiligen Standorten
» Bildung eines Gesundheitsausschusses
> Setzung von Jahres-Schwerpunktthemen (2014 ,Alternsgerechtes Arbeiten®)
> Datenerhebung
> Analyse der Mitarbeiterlnnengesprache in Bezug auf Adaptierung in Richtung Ge-

sundheitsfoérderung

A\

MarketingmaRnahmen (Gesundheitsbericht, Intranet, Mitarbeiterinnenzeitung)
> Einreichung fur das Gitesiegel Betriebliche Gesundheitsforderung des Osterreichi-

schen Netzwerkes BGF
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6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

6.1. Forderliche und hinderliche Faktoren

Durch den persénlichen Kontakt zu den einzelnen Teams konnten Wiinsche und Anliegen
wadhrend der gesamten Projektlaufzeit erhoben werden, dies hat westlich zum Projekterfolg
beigetragen. Zusatzlich wurde das Projekt von Beginn an durch die Geschaftsleitung intensiv
unterstitzt. Weiters war die Einbindung von externen Expertinnen (Projektberatung, Zirkel-
moderation, Workshops etc.) fiir den Projekterfolg wesentlich. Besonders gut ist es dem Pro-

jekt gelungen, die Evaluierung als Gelegenheit zur kritischen Selbstreflexion zu nutzen.

Die Haupthiirde dieses Projekts bestand in der durchgdngig kritischen Einschdtzung, dass
zwar eine Vielzahl von MalRnahmen gestartet und umgesetzt, diese allerdings nicht immer
aufeinander abgestimmt und zu keinem klaren Abschluss gebracht wurden. Dies ist aller-
dings ein Kritikpunkt an internen organisationalen Strukturen und nicht am BGF Projekt als

solches.

Weiters war es schwierig, den teils unterschiedlichen Bediirfnissen der Standorte gerecht zu
werden. Hervorzuheben ist dabei die Erreichung aller im Rahmen der VerhaltensmaRnahmen

sowohl zeitlich als auch ortlich.

6.2. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Es ist empfehlenswert, den Schwerpunkt auf das BGF-Projekt zu legen und darauf zu achten,
dass parallel keine gréReren Projekte stattfinden, damit das BGF-Projekt keine Belastung dar-
stellt. Sollten dennoch parallel Projekte stattfinden, sollte abgestimmt werden, wo Synergien

genitzt bzw. geschaffen werden kénnen, um Doppelgleisigkeiten zu vermeiden.

Es sollte gezielt darauf geachtet werden, jene Mitarbeiterinnen zum Mitwirken einzuladen,
die andere motivieren kénnen, kommunikativ sind und gerne organisatorische Aufgaben
Ubernehmen. Die Projektleiterin sollte bereits vor Projektstart eine gute Ausbildung im Be-
reich BGF erhalten und idealer Weise liber Projekterfahrung verfiigen. Wichtig sind gute Kon-
takte der Projektleitung zu den Mitarbeiterlnnen und den Projektentscheidungstragerlnnen
sowie die Akzeptanz bei allen Beteiligten als Verbindungsglied zwischen den Gruppen. Ein
weiterer Erfolgsfaktor fiir das Projekt ist die ehestmogliche Einbindung von Fiihrungskraften
und Betriebsrat. Vor allem der Betriebsrat kann eine sehr wertvolle Unterstiitzung im Projekt
sein. Generell ist es wichtig, Zustandigkeiten bereits von Anfang an klar zu definieren und

auf mehrere Personen im Projektteam zu verteilen.

15/16



Endbericht Projekt Nr. 2131

Eine externe Beratung gibt die Moglichkeit, von vorangegangenen Projekterfahrungen zu

profitieren und zusatzlich einen externen Blick auf interne Themen zu werfen.

Wadhrend des gesamten Projektverlaufs ist auf eine durchgangige Kommunikation tiber meh-
rere Kandle zu achten. Besonders gut haben sich hierbei persénliche Gesprdache in den

Teams, sowie Informationen lber das Intranet sowie die Mitarbeiterlnnen-Zeitung bewahrt.
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