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1. Kurzzusammenfassung

Stellen Sie Ihr Projekt im Umfang von maximal 2.222 Zeichen (inkl. Leerzeichen), gegliedert in zwei Abschnitte, dar:
Projektbeschreibung allgemein
Zwischen Jänner und April 2010 fanden zwischen Mag. Alexander Moser (UNIQA VitalBilanz Berater), Petra Grössl-Wechselberger (Betriebsratsvorsitzende) und der Geschäftsführung Treffen statt, in denen das KH Schwaz die Sachlage sowie den Handlungsbedarf eines betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) formulierte. Nach Gesprächen mit unterschiedlichen Anbietern entschloss man sich mit Hilfe der UNIQA Vitalbilanz gesetzte Ziele zu erreichen. Der grobe Projektaufbau orientierte sich am BGF–Zyklus mit den Phasen der Ist–Analyse, der Ableitung verhältnis– und verhaltensorientierter Maßnahmen sowie einer begleitenden externen Prozessevaluierung. Darüber hinaus wurde ein Schwerpunkt in der Sensibilisierung der Führungskräfte und MitarbeiterInnen gesetzt, was die Akzeptanz des Projektes und die Beteiligung an der Befragung, den Maßnahmen und Prozessen erhöhte. In Führungskräftetrainings und GesundheitskoordinatorInnen-Ausbildungen wurden die Begriffe und Inhalte des BGM geklärt und bearbeitet. Die Ärzte wurden in einem eigenen Prozess aus Einzelgesprächen in das Projekt eingebunden. Daraus ergab sich ein hohes Engagement in den Gesundheitszirkeln zur Verbesserung des Arbeitsumfeldes.
Ergebnisse und Fazit 
In den neun Gesundheitszirkeln wurden mehr als 450 Lösungsvorschläge für wahrgenommene Belastungen ausgearbeitet. Bis zum Ende des Projektes wurde bereits ein Großteil umgesetzt, mittelfristige Umsetzungen sind bis Ende 2013 und z.B. Baumaßnahmen langfristig geplant. Von Juni 2011 bis 30. Juni 2013 wurden über 30 Maßnahmen auf Basis der MitarbeiterInnen Onlinebefragung durchgeführt. Die Themenschwerpunkte bezogen sich auf Burnoutprävention, Bewegung/Entspannung und Ernährung. Die externe Prozessbegleitung ermöglichte es, das Projekt von der Planungs- bis zur Abschlussphase prozesshaft zu steuern, was einen hohen zusätzlichen Wissenstransfer für alle am Projekt beteiligten Personen sicherstellte. Die Nachhaltigkeitssicherung des Projektes ist durch Weiterbeschäftigung der Projektassistenz und vollständige Integration des BGM’s ins Unternehmen sichergestellt. Folgend soll auch in den nächsten Jahren eine gesundheitsorientierte Personal – und Organisationsentwicklung im Fokus stehen.

2. Projektkonzept

2.1 Folgende Überlegungen haben zum Projekt geführt:

Nach der Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsförderung in der EU aus dem Jahre 1997 ist betriebliche Gesundheitsförderung als eine „moderne Unternehmensstrategie“ definiert. Sie zielt darauf ab, Krankheiten am Arbeitsplatz (einschließlich arbeitsbedingten Erkrankungen, Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und Stress) vorzubeugen, Gesundheitspotenziale zu stärken und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern“. Betriebliche Gesundheitsförderung umfasst somit alle Maßnahmen von ArbeitgeberInnen, ArbeitnehmerInnen und der Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz (Sprenger et al., 2005).

Für das Bezirkskrankenhaus Schwaz war der Schritt zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) als Folge der bereits langjährig praktizierten Betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF) als Partnerkrankenhaus im „Netzwerk Gesundheitsfördernder Krankenhäuser“ der nächste logische Schritt. Der Wert „Gesundheit“ sollte als weiterer Bestandteil eines verantwortungsbewussten Personalmanagements und einer nachhaltigen Organisationsentwicklung ins Unternehmen integriert werden. Im Zentrum des Betrieblichen Gesundheitsmanagements stehen die gesunden und leistungsfähigen MitarbeiterInnen in einem gesundheitsfördernden Unternehmensumfeld. Den steigenden Anforderungen im Gesundheitswesen soll damit eine nachhaltige Strategie für die Sicherung der Leistungsfähigkeit des Unternehmens entgegengestellt werden. 
In einem systematischen Prozess sollen einerseits die Verhältnisse des Betriebs in Bezug auf die Gesundheitsförderlichkeit der Arbeitsbedingungen optimiert, andererseits die Mitarbeitenden in ihrer Entwicklung zu kompetenten Personen im Umgang mit ihrer Gesundheit und Leistungsfähigkeit unterstützt werden. In der Organisationsentwicklung aber auch in der Personalentwicklung soll sich das Bewusstsein etablieren, dass Gesundheit für MitarbeiterInnen ein hohes Gut für optimalen Arbeitseinsatz bedeutet, dies gilt besonders auch für Organisationen wie Krankenhäuser oder Bildungseinrichtungen. Dabei steht die Optimierung der Verhältnisse mit den Werkzeugen und Prozessen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements im Zentrum. 
Die weiteren Überlegungen, welche zum Entschluss geführt haben, das Betriebliche Gesundheitsmanagement ins Bezirkskrankenhaus einzuführen, sind in den Zielsetzungen des Projektes angeführt. Die Entwicklungen am Arbeitsmarkt in den vergangenen Jahren haben gezeigt, dass der Kostendruck und die damit verbunden Effizienzsteigerungsmaßnahmen zu immer höheren Belastungen führen. Gleichzeitig erhöht sich in den nächsten Jahren das Durchschnittsalter der Belegschaft. Die Themen „altergerechtes Arbeiten“ und „Burnoutprävention“ sind einige der zentralen Themen aus diesen Dynamiken. Weiter führt eine zunehmend technisierte Arbeitswelt zu einer Vielzahl von Schnittstellenproblematiken, welche mit den Gesundheitszirkeln „entstresst“ und lösungsorientiert angegangen werden können. 

Das Krankenhaus Schwaz bot bereits vor Projektbeginn zahlreiche gesundheitsfördernde Veranstaltungen für MitarbeiterInnen, PatientInnen und die Bevölkerung der Region an. Der Nutzen und der nachhaltige Effekt unter den MitarbeiterInnen waren leider bis dato nicht wirklich nachhaltig und deshalb kam man zum Entschluss, dass einzelne Aktionen nicht zweckmäßig und zielführend sind und es daher Zeit für ein ganzheitliches betriebliches Gesundheitsmanagementprojekt ist.

2.2 Das Projekt wurde von folgenden Partnern entwickelt:

Nach verschiedenen Gesprächen mit unterschiedlichen Anbietern und nach Vorstellung möglicher Umsetzungen, hat man sich entschlossen mit Hilfe der UNIQA Vitalbilanz die gesetzten Ziele zu erreichen. 

Das VitalBilanz® – Programm wurde vom Institut für Gesundheitsmanagement GmbH (seit 2012 VitalBilanz® Consulting Group) unter der Leitung von PhDr. Markus Schnitzer entwickelt. Der modulartige Aufbau verhältnisorientierter und verhaltensorientierter Prozesse und Maßnahmen ermöglicht es, individuelle Lösungen auf der Basis der Qualitätsstandards des Betrieblichen Gesundheitsmanagements für das jeweilige Setting zu finden. Der VitalBilanz® – Index zeigt dem Unternehmen in der sogenannten UmfeldBilanz® auf, welche „Energieräuber“ auf der Verhältnisebene im Unternehmen vorherrschen. Daraus ergeben sich die Handlungsstrategien auf der Umfeldebene. Weiter differenziert der VitalBilanz – Index auf der Verhaltensebene zwischen „Wissen“ und „Handeln“, was für die Ableitung von Maßnahmen im Bereich Bewegung, Ernährung und in der Mentalbilanz sehr wertvoll ist. Die MitarbeiterInnen können sich gleich im Anschluss an die Befragung ihre „individuelle VitalBilanz®“ als pdf Datei ausdrucken. Das erhöht die Beteiligung und ist für das weitere Gesundheitsmarketing von Nutzen. Das VitalBilanz® – Konzept legt des Weiteren einen zentralen Schwerpunkt in die Sensibilisierung der Führungskräfte und MitarbeiterInnen für die Zielsetzungen und die Prozesse des Projektes. Evaluierungen des VitalBilanz® – Programms (seit 2003) haben gezeigt, dass dadurch eine signifikant höhere Beteiligung an der Ist – Analyse sowie an den Maßnahmen und Prozessen im weiteren Verlauf des Projektes zu verzeichnen ist. Die fundierte Analyse der Belastungen, aber auch der Ressourcen ist eine wichtige Voraussetzung für das gezielte Vorgehen im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Es ermöglicht die Entwicklung von spezifischen Maßnahmen zur Reduktion von Belastungen. Die in der Analyse eruierten Ressourcen des Krankenhauses können dabei optimal eingesetzt werden. Die von den Führungspersonen und Mitarbeitenden gemeinsam entwickelten Maßnahmen werden gemäß den individuellen Bedürfnissen zielgruppenspezifisch im Betrieb umgesetzt. Um die Nachhaltigkeit der Interventionen zu sichern werden die Maßnahmen periodisch reflektiert und BGM in bestehende Managementsysteme integriert. Im Rahmen der Qualitätssicherung überprüft die Evaluation die beim Einstieg gesetzten Ziele und gibt Hinweise auf weitere Aktionsfelder. 
UNIQA bietet seit 2005 das VitalBilanz–Programm als Gesundheitsversicherer an. Die zentralen BGM - Module (z.B Befragung) werden vom Institut für Gesundheitsmanagement GmbH betreut, alle anderen Leistungen wie zum Beispiel auch die Projektplanung, Begleitung, etc. werden von Kooperationspartner von UNIQA umgesetzt.
Im Zeitraum zwischen Jänner 2010 und April 2010 fanden zwischen Mag. Alexander Moser (UNIQA VitalBilanz Berater), Petra Grössl-Wechselberger (Betriebsratsvorsitzende) sowie Vertreter der Kollegialen Führung mehrere Treffen statt, in denen das KH Schwaz die Sachlage sowie den Handlungsbedarf in Sachen betriebliches Gesundheitsmanagement formulierte.

Da es in Tirol bis dato noch kein Projekt in einem Krankenhaus in Zusammenarbeit mit dem Fonds Gesundes Österreich gab, beschloss man dieses in Angriff zu nehmen. Daraufhin wurde mit der Projektplanung begonnen. 
2.3  Vorbildprojekte/Vorläuferprojekte des Projektes „Fit und Vital – unser Spital“:  

Nach Analyse abgeschlossener sowie laufender Projekte aus der Projektdatenbank, kam man zum Ergebnis, dass das vorliegende Projekt im KH Schwaz mit Projekten im Rudolfinerhaus und im Elisabethinenkrankenhaus vergleichbar wäre. Diese Analysen weiterer Projekte zogen die Konsequenz mit sich, dass die Zielerreichung nur durch die Durchführung des Projektes nach dem standardisierten Kreislauf der BGF: Diagnose, Planung, Umsetzung und Evaluation sinnvoll ist, wobei aufgrund der Erfahrungen aus dem VitalBilanz–Programm der Kreislauf ergänzt wurde durch den Punkt „Sensibilisierung“ und somit lautet: Planung–Sensibilisierung–Diagnose-Maßnahmenableitung–Umsetzung-Prozess und Ergebnisevaluierung.
2.4 Das Projekt „Fit und Vital – unser Spital“ zielt auf folgende Problemstellungen ab:

Unter dem Motto "Fit und Vital - unser Spital" wurden immer wieder in der Lichthalle des Krankenhauses Gesundheitsmeilen sowie zusätzliche gesundheitsfördernde Veranstaltungen für MitarbeiterInnen, PatientInnen und die Bevölkerung der Region veranstaltet. Nach der resultierenden Problematik rund um das Thema Burnout, hat die Geschäftsführung nach Anraten des Betriebsrates entschlossen, ein betriebliches Gesundheitsmanagementprojekt umzusetzen. 

Vor allem ältere DienstnehmerInnen im Pflege- und Ärztebereich sind durch den Schichtbetrieb verstärkt Belastungen ausgesetzt, was sich wiederum auf ihren Gesundheitszustand auswirkt und sich in vermehrten Krankenstandtagen nieder schlägt. Die MitarbeiterInnen sollen durch Vermittlung eines breiten Gesundheitswissens den Gesundheitsbegriff als umfassendes körperliches, geistig-seelisches und soziales Wohlbefinden verstehen und erleben.

Die Integration des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in die Personal – und Organisationsentwicklung soll sicherstellen, dass die permanent neu auftretenden Umfeldbelastungen für die MitarbeiterInnen mit erprobten Werkzeugen abgefangen werden können. Die technisierten Arbeitswelten, der Zeitdruck, die hohe Verantwortung und die zunehmende Komplexität erhöhen die Belastungen im Kontext Krankenhaus enorm. Für die Lösung belastender Arbeitskontexte im Krankenhaus braucht es deshalb im ersten Schritt vor allem eine Bewusstseinserweiterung der handelnden Personen - von der Kollegialen Führung über die Ärzte bis zu allen MitarbeiterInnen hin.
2.5 Das Projekt zielte auf folgende gesundheitsfördernde Determinanten (Einflussfaktoren auf Gesundheit) ab:
	Gesundheitsdeterminanten
	Umsetzung im Bezirkskrankenhaus Schwaz

	1. Auswirkungen demographischer Trends - die steigende Zahl älterer Menschen

	MitarbeiterInnen können auf Wunsch nach Einzelvereinbarung aufgrund einer Betriebsvereinbarung das Modell der „Altersteilzeit“ in Anspruch nehmen und somit ihre täglichen/wöchentlichen/monatlichen Arbeitsstunden verkürzen. 

Auch ältere ÄrztInnen werden bei der Dienstplaneinteilung berücksichtigt und können nach einer gewissen Anzahl von Nachtdiensten weitere ablehnen. Regelung in einer Betriebsvereinbarung. 

	2. Arbeit und Alter
	Diese Zielgruppe ist am meisten von den Veränderungen in den Bereichen wie Technologie, Effizienzsteigerung, etc. betroffen, da bereits alte Gewohnheiten vorherrschen und andererseits ständige Veränderung gefordert wird. Es wurden Gesundheitszirkel für MitarbeiterInnen über 45 abgehalten und im Lösungskatalog deren Belastungen/Lösungen für die Umsetzung berücksichtigt.

	3. Entwicklung persönlicher Kompetenzen im Umgang mit Gesundheit; Verhaltensveränderungen, wie z.B. zunehmende Bewegungsarmut

	Mit den zahlreichen Angeboten auf individueller Ebene soll das Gesundheitsverhalten des Einzelnen gefördert werden. Die VitalBilanz Einzelauswertung  auf freiwilliger Basis hilft dem Einzelnen, seine persönliche Gesundheits– und Vitalstrategie zu finden und durch Maßnahmen nachhaltig umzusetzen. 

	4. Handlungskompetenzen (empowerment) von Frauen

	Die Auflösung familiärer Strukturen und die steigende Erwerbsquote von Frauen nehmen zu; mit der immer aktuellen Diskussion um den demografischen Wandel rückt das Berufsfeld der Pflege mehr und mehr in das öffentliche Bewusstsein. „Pflegeberufe / Gesundheitsberufe sind „weiblich“.
Mit der Handlungsstrategie „befähigen und ermöglichen“ sollen alle Mitarbeiter besonders unsere Frauen die Chance haben, ihr Gesundheitspotential selbstbestimmt verwirklichen zu können.

	5. Soziale Sicherheit
	Die Betriebliche Kinderbetreuung mit dem Krankenhauskindergarten „Kraki“ (erweiterte Öffnungszeiten, sowie Ferienbetreuung) ermöglicht Eltern die Vereinbarung von Beruf und Familie. Es wurde im 2. Jahr bereits eine weitere Gruppe eröffnet. In der Dienstplangestaltung wird auf die familiären Umstände der einzelnen MitarbeiterInnen Rücksicht genommen und auf besondere Lebensumstände eingegangen. Auch das Arbeitsumfeld für MitarbeiterInnen mit besonderen Bedürfnissen (z.B. Maßnahmen bei besonderen Erkrankungen – wie zusätzliche Pausen) wird entsprechend adaptiert. 

	6. Soziale Beziehungen
	Betriebsausflüge, Kulturveranstaltungen, sportliche Gemeinschaftsveranstaltungen und Wettbewerbe werden regelmäßig angeboten und rege wahrgenommen. Des Weiteren werden Gemeinschaftsaktionen innerhalb der Teams / Stationen einmal jährlich mit einem Geldbetrag gefördert, um die Gemeinschaft zu pflegen.
Neben der Weihnachtsfeier mit allen MitarbeiterInnen finden in einigen Bereichen/Stationen zusätzliche Weihnachtsfeiern im Team statt. 

	7. Schaffung unterstützender Umwelten für Gesundheit
	Neben den bereits bestehenden Pausenräumen der Stationen und der Dienstzimmer der Ärzte wurde ein weiterer Ruheraum mit Schlaf- und Entspannungsmöglichkeiten eigens errichtet. Für die Sommermonate wurde die Dachterrasse mit 2 großen Tischen und mehreren Stühlen ausgestattet, um den MitarbeiterInnen ebenfalls einen Pausenplatz im Freien zu ermöglichen. Im Speisesaal wurde eine „Ruhezone“ eingerichtet, die außerhalb der Mittagszeit, oftmals genutzt wird.
Im Rahmen einer Ergonomiebegehung wurden alle Bildschirmarbeitsplätze von einer Expertin gesichtet. Dazu wurde den MitarbeiterInnen, die hauptsächlich im Sitzen, vor dem Computer arbeiten die wichtigsten Maßnahmen zu einer gesunden Arbeitsweise (Sitzdynamik, Pausenkultur, Flüssigkeitsausgleich, Augenentlastung) erklärt. 

	8. Stärkung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen


	Angebot abwechselnder regelmäßig stattfindender Bewegungsmaßnahmen (Yoga, Lauftraining, Rückentraining), die zu einem gewissen Gemeinschaftsgefühl und vor allem Kennenlernen beigetragen haben. 

Es wurden 2 Mitgliedschaften in einem Fitnessstudio abgeschlossen, so dass MitarbeiterInnen zusammen trainieren oder im Wellnessbereich entspannen können. Ebenfalls werden immer wieder Betriebsausflüge mit sportlichem Hintergrund (Skiausflug, Wanderausflug) angeboten. 

	9. In sozialen Gruppierungen und in den Familien vorhandenen gesundheitsfördernden Potentiale freizusetzen.
	Es wurden während des gesamten Projekts immer wieder unterschiedliche Angebote bezüglich gesundheits- und vor allem entspannungsfördernden Maßnahmen vorgestellt und konnten von den MitarbeiterInnen ausprobiert werden. Ziel der verschiedenen Kurse war es für jede Person, die für sie passende Bewegungs- und, bzw. oder Entspannungseinheit zu finden. Die TeilnehmerInnen hatten immer nach Beendigung des Kurses die Möglichkeit zu vergünstigten Konditionen den Kurs weiterhin zu besuchen, was viele nach Gefallen beibehielten. (z.B. Yogakurs, Entspannungsmassagen, Zumba- und Feldenkraiseinheiten). Nach Beendigung des im Rahmen von „Fit und Vital – unser Spital“ organisierten Yogakurses, wird der Projektleitung bekannt, dass immer noch einige MitarbeiterInnen in Eigenregie die offenen Stunden im Yogainstitut wahrnehmen. Sie berichten, dass ihnen die Wirkung der Maßnahme gut tue und sie dies während des Angebots kennen und schätzen gelernt haben. Es wurden ebenfalls bereits Arbeitskolleginnen zum „Schnuppern“ bei diversen Einheiten mitgebracht. Ein Mitarbeiter hat den Kurs auch bereits mit seiner Tochter besucht. 

	10. Austausch von Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Ressourcen 
	Gerade im Ärzte- und Pflegebereich, aber auch in allen anderen Abteilungen, in denen z.B. Fortbildungen besucht werden, besteht die Kultur einer Wissens- und Informationsweitervermittlung innerhalb des Teams, als auch Abteilungs- und Professionsübergreifend. In den Abteilungen gibt es zudem verschiedenen Themen ExpertInnen, die immer wieder interne Schulungen durchführen, die teilweise verpflichtend zu besuchen sind.
Bei knappen Ressourcen, gerade in der Hochsaison unterstützen sich MitarbeiterInnen und Stationen als Gesamtheit wenn ihnen dies möglich ist. 

	11. Gesundheitsförderung verbessert sowohl die Handlungskompetenzen des Einzelnen im Umgang mit seiner Gesundheit als auch die Potenziale von Gruppen, Organisationen.
	Durch die im Rahmen der Projektplanung getroffene Entscheidung der Einführung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements mit den damit verbundenen Qualitätskriterien und Prozessen ist sichergestellt, dass sowohl individuelle als auch die Organisation als Ganzes angesprochen wird und Prozesse verknüpft werden.


	12. Partizipation - Gesundheitsförderung wird von den Menschen selbst und mit ihnen verwirklicht und kann nicht verordnet werden. 


	Die Stärkung der gesundheitsfördernden Handlungskompetenzen im Unternehmen erfordert praktische Aus-und Weiterbildung, Vermittlung von Führungsqualitäten und Zugang zu Ressourcen. Die Stärkung der Handlungskompetenzen des Einzelnen im Unternehmenskontext wurde durch den Strukturaufbau (Projektteam, Projektsteuerungsgruppe, Projektleitung, sichergestellt. Das sicherte für alle Beteiligten eine beständige und verlässliche Beteiligung an gesundheitsrelevanten Entscheidungsprozessen. Die Vermittlung der notwendigen Fähigkeiten, Fertigkeiten und des Wissens wurde in Führungskräftetrainings, als externer Input im Rahmen der externen Projektbegleitung und im Rahmen von externen Vorträgen sichergestellt.  

	13. Die vorhandenen sozialen, kulturellen und spirituellen Ressourcen müssen auf innovative Weise für die Gesundheitsförderung genutzt werden.
	Sowohl die traditionellen Formen der Kommunikation als auch die neuen Informationsmedien unterstützen diesen Prozess.


2.6 Die Setting/s in dem das Projekt abgewickelt wurde:
Das Projekt wurde in den Arbeitssettings des Bezirkskrankenhaus Schwaz abgewickelt.
	Setting
	Ausgangslage

	Vom Projekt umfasst werden alle 16 Abteilungen des Schwazer Krankenhauses inklusive der angeschlossenen Gesundheits- und Krankenpflegeschule. 

Im Detail:

Ärzte: 78
Psychologen: 2
Sozialarbeiter: 2
Dipl. Pflege: 252
Pflegehelfer: 36
Hebammen: 11
MTD, MTF und RTA: 43
Diät: 2
Verwaltung: 50
Küche: 15
Abteilungshilfen: 46
Technik: 8
Lehrer: 8
Lehrling: 2
Krankenpflegeschüler: 87
Pflegehelferausbildung:72
Alle MitarbeiterInnen und SchülerInnen, beider Geschlechter und jeden Alters sollten mit dem Projekt erreicht werden. 

Speziell angesprochen werden ältere DienstnehmerInnen; MitarbeiterInnen in der Pflege mit Schichtbetrieb; SchülerInnen aus der Gesundheits-und Krankenpflegeschule.
	Arbeitsplatz / Betrieb

Gesamter Betrieb:
Bezirkskrankenhaus Schwaz: 

714 MitarbeiterInnen (Stand 2010)
(848 MitarbeiterInnen, Stand 2013)

Gesundheits- und Krankenpflegeschule:
159 Auszubildende (Stand 2010)
(225 Auszubildende, Stand 2013)



2.7 Die Zielgruppe/n des Projekts (allfällige Differenzierung in primäre und sekundäre Zielgruppen – Multiplikatoren/Multiplikatorinnen etc.).
Primäre Zielgruppen waren die MitarbeiterInnen des Bezirkskrankenhaus Schwaz. (714 Mitarbeiter-Innen – Stand 2011), welche sich im Speziellen in folgende Gruppen aufteilten

Die ÄrztInnen:
78 
PsychologInnen:
2

SozialarbeiterInnen:
2

Diplomiertes Pflegepersonal:
252

Hebammen:
11

PflegehelferInnen:
36

MTD, MTF und RTA und TherapeutInnen:
43

DiätassistentInnen:
2

VerwaltungsmitarbeiterInnen:
50

KüchenmitarbeiterInnen:
15

Abteilungshilfen:
46

TechnikmitarbeiterInnen:
8

LehrerInnen:
8

Lehrlinge:
2

KrankenpflegeschülerInnen:
87

Pflegehelferausbildung: 
72

Darüber hinaus wurden im Rahmen der Sensibilisierungsphase sogenannte MultiplikatorInnen (23) für das Projekt ausgebildet, welche die Aufgabe hatten, die Projektsteuerungsgruppe zu unterstützen. Die Weiterleitung von Information an die MitarbeiterInnen, die Suche nach geeigneten Personen für die Gesundheitszirkel und die mündliche Ansprache der ArbeitskollegInnen in Bezug auf Aktivitäten des Projektes waren deren Aufgabe. 

2.8 Die Zielsetzungen des Projekts und deren angestrebte Veränderungen, Wirkungen und strukturelle Verankerungen.

	Projektziele lt. Antrag 
(bzw. konkretisierte Ziele)
	erreicht
ja / nein
	Angestrebte Veränderungen, Wirkungen, strukturelle Verankerungen

	Wir wollen unser Haus als Gesundheitseinrichtung und Gesundheitskompetenzzentrum etablieren.

Mögliche Indikatoren: Image nach innen u. außen, Mundpropaganda der MitarbeiterInnen
	Ja
	Verschiedene Unternehmungen wenden sich mit Anfragen zu „Fit und Vital“ und deren Umsetzung an das BKH Schwaz. Beispielsweise die

Anfrage eines Altenheimes über das Konzept und den Verlauf von „Fit und vital - Unser Spital“; inzwischen wird dort bereits am Konzept für ein Projekt zum BGM gearbeitet. Verschiedene Angebote, die im internen und im öffentlichen Rahmen veranstaltet  werden.

	Die Förderung von gesundem Verhalten und des Gesundheitszustandes. Die Förderung der Selbstverantwortung in Bezug auf das körperliche, geistig-seelische und soziale Wohlbefinden.

Mögliche Indikatoren: Teilnahme an verhaltensorientierten Maßnahmen. Die verschiedenen angebotenen Maßnahmen soll den MitarbeiterInnen ermöglichen unterschiedliche Aktivitäten kennen zu lernen, mit denen sie ihr persönliches Wohlbefinden steigern können. Die Betonung ist das „Reinschnuppern“, um bei Gefallen die Maßnahmen in Eigeninitiative weiterzuführen. 
	Ja
	Bei Ausschreibung der verschiedenen Maßnahmen wird darauf hingewiesen, dass die MitarbeiterInnen für sich selber entscheiden müssen, welche Freizeitaktivitäten sie zu körperlichen, geistig-seelischen und sozialen Wohlbefinden führen. Es wird immer wieder an die Eigenverantwortung appelliert diese Maßnahmen für sich selber zu nutzen und somit gesundes Verhalten zu fördern.

	Die Schaffung eines Rahmens zur eigenverantwortlichen Entwicklung vitaler Potentiale in allen Bereichen und Berufsgruppen und besonders auch in unserer Gesundheits-und Krankenpflegeschule.

Mögliche Indikatoren: BGM im Curriculum der GuKPS aufgenommen
	Ja
	Bei allen Maßnahmen werden die SchülerInnen mit Aushängen und Informationen der Schulleitung zur aktiven Teilnahme motiviert. Es wurde ebenfalls eine Schülerin als Fachexpertin zur Gestaltung des neu geschaffenen Ruheraums hinzugezogen. 

	Der Aufbau geeigneter interner personeller Ressourcen für eine erfolgreiche Umsetzung.

Mögliche Indikatoren: Stabstelle Gesundheitsförderung 
	Ja
	Im BKH Schwaz existiert die Stabstelle Gesundheitsförderung mit budgetären Mitteln für die Gesundheitsförderung der MitarbeiterInnen.

	Die Sensibilisierung der Führungskräfte zu den Kernthemen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements.

Mögliche Indikatoren: regelmäßige Führungskräfteseminare, sowie Thematisierung des betrieblichen Gesundheitsmanagements in den Leiter- und Teambesprechungen 
	Ja
	Gesteigertes Interesse bestimmter Führungskräfte in Bezug auf geplante Maßnahmen und entsprechende Teilnahme. Anzumerken ist allerdings, dass das Interesse an Gesundheitsthemen im Generellen vermehrt die weiblichen MitarbeiterInnen interessiert. Immer wieder werden im Team Strategien überlegt, auch Männer mehr zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement begeistern zu können. 

Im Herbst 2012 wurde ein Schwerpunkt auf das Thema Vitalität und Führung, bzw. der Verbesserung des Führungskräfteprozesses und deren Weiterbildung gelegt. 

Am 02.10.2012 um 19:00 Uhr wurden alle MitarbeiterInnen zum Impulsvortrag „Vitalität steckt an“ eingeladen. Am Tag darauf, dem 03.10.12 fand ein Führungskräfte-Workshop „Vital Führen“ (aufgeteilt auf 2 Workshops á 2 Stunden mit jeweils ca. 18 TeilnehmerInnen) für alle Leitenden (Primarii, Stations- und Ambulanzleitungen Pflege, Leitungen Administration) statt. 

Alle Stations- und Ambulanzleitungen der Pflege nehmen parallel dazu jährlich an einer zweitägigen Führungskräfteklausur teil, die von der Pflegedirektorin in Zusammenarbeit mit einem Coach organisiert wird. 

	Die Umsetzung eines speziellen Prozesses zur Sensibilisierung der ÄrztInnen in Ihrer Rolle als Führungskräfte und MultiplikatorInnen.

Mögliche Indikatoren: Teilnahme der Ärzte an gesundheitsfördernden Maßnahmen 
	Ja, zu ca. 40% 
	Das Commitment der Ärzte ist noch verbesserungsfähig. Mit dem Impulsvortrag zum Thema Vitalität und dem Führungskräfteworkshop am 02. und 03.10.12 sollte vor allem die Ärzteschaft erneut sensibilisiert werden. 

Das Engagement der Ärzte, ist wie bei vielen Berufsgruppen im Haus, bei einigen MitarbeiterInnen sehr ausgeprägt und bei anderen nicht bemerkbar. Diejenigen Ärzte, die sich auch in den Gesundheitszirkeln eingebracht haben, entwickelten zu bestehenden Problemen, konstruktive Lösungsansätze. Beim Gesundheitszirkel der Ärzte waren besonders ihr Einsatz und die Fülle an Belastungen, die sie innerhalb der kurzen Zeit erarbeitet haben, bemerkenswert.   

	Die Einbeziehung älterer DienstnehmerInnen sowie die Unterstützung des Personals im Schichtbetrieb und die Aufrechterhaltung Ihrer Arbeitsbewältigungsfähigkeit.

Mögliche Indikatoren: zielgerichtete verhältnis- und verhaltensorientierte Maßnahmen
	Ja
	Kurz- mittel- und langfristige (je nach Möglichkeiten) Umsetzung der eigenen Verbesserungsvorschläge der Gesundheitszirkel MitarbeiterInnen 45 +. Wie bei allen MitarbeiterInnen wird versucht Maßnahmen anzubieten, die die Regenrationsfähigkeit fördern und entsprechend von den MitarbeiterInnen selber befolgt und durchgeführt werden. 

	Der Aufbau geeigneter Kommunikationsstrukturen für das Gesundheitsmarketing.

Mögliche Indikatoren: Internetplattform mit Zugriff per Internet und per Handy möglich
	Ja
	Aufbau und laufende Befüllung einer Internet-/Intranetplattform mit Zugangsmöglichkeit für alle MitarbeiterInnen und SchülerInnen. 

Bereitstellung eines extra PCs dafür an einem eigenen Ort für MA ohne PC Arbeitsplatz. Aufbau und Befüllung eines regelmäßigen Newsletters zum Projektprozess.

	Die Erweiterung des Gesundheitsbegriffs bei den handelnden Personen (Projektgruppe, Führungskräfte) und weiter bei jedem/jeder einzelnen MitarbeiterIn.

Mögliche Indikatoren: Interesse und Diskussionen im Zuge der laufenden Projektplanung 
	Ja
	Alle Personen, die mit dem Projekt besser vertraut und damit regelmäßig in Berührung kommen, haben „ihren“ Gesundheitsbegriff überdacht und durch geplante und durchgeführte Aktivitäten erweitert. 

	Die Durchführung einer umfassenden Ist Analyse in qualitativer und quantitativer Hinsicht.

Mögliche Indikatoren: MitarbeiterInnen-Befragung mit dem VitalBilanz Index
	Ja
	Wurde umgesetzt (siehe Punkt 3.1.3 c.)

	Nachhaltigkeit und Implementierung über ein zentrales Kommunikationstool

Mögliche Indikatoren: Internetplattform 
	Ja
	Eine projektspezifische Internetplattform für MitarbeiterInnen ist umgesetzt. (Aktuelle NutzerInnenzahl: 186)

	Minimierung der Krankenstände.

Mögliche Indikatoren: z.B. Reduktion der Krankenstandstage
	Keine Aussage möglich
	Durch mehrere Faktoren, wie spezielle Krankheitsbilder (z.B. onkologisch, psychisch) die länger dauernden Krankenstände mit sich bringen, können hierzu keine aussagekräftigen Angaben gemacht werden.

	Erhöhung der Flexibilität und Kreativität der MitarbeiterInnen. 

Mögliche Indikatoren: Lösungsfindung für Belastungen in den Gesundheitszirkeln
	Ja
	Im Rahmen des Projektes waren die Kreativität und die Flexibilität aller Beteiligten – vor allem der MitgliederInnen der Projektsteuerungsgruppe, gefragt. Die Kreativität und Flexibilität lässt sich in diesem Gesundheitsprojekt daran beobachten, dass es immer wieder aufs Neue gelingt, den Aspekt der Prävention und Gesundheitsförderung im Arbeitsalltag in den Vordergrund zu rücken. In den  Gesundheitszirkeln war sowohl die Kreativität, als auch die Flexibilität seitens der MitarbeiterInnen hinsichtlich der Lösungsfindung diverser Belastungen positiv zu bemerken. 

	Vermeidung von chronischen Erkrankungen.

Mögliche Indikatoren: Entgegenwirken durch z.B. Rauchfreiseminare, Gesunder Rücken Workshop, regelmäßige Bewegungs- und Entspannungspausen
	Noch nicht bekannt 
	Aktuell keine aussagekräftigen Schlussfolgerungen möglich. 



	Ein gesundheitsförderliches Arbeitsklima, das von gegenseitiger Wertschätzung, Respekt und produktiver Kommunikation geprägt ist, schaffen.

Mögliche Indikatoren: Erneuerung und Einführung Leitbild
	Prozess im Laufen
	Aktuell wurde im März das Leitbild des Krankenhauses mit Vertretern aller Berufsgruppen überarbeitet und in allen Ebenen und Besprechungen kommuniziert. Beispielsweise wird es beim BKH-Welcome (Einführungstag neuer MitarbeiterInnen) vorgestellt.
Des Weiteren wird immer wieder an der Aus- und Weiterbildung der Führungskompetenzen gearbeitet. In einem zweitägigen Führungskräfte- und Vitalitätsprozess wurden alle MitarbeiterInnen zum Thema Vitalität geschult und die Führungskräfte speziell zum Thema „Gesundes Führen“. 

	Schulung von Führungskräften im Bereich „Gesundes Führen!

Mögliche Indikatoren: finden bereits statt und sind weiterhin geplant
	Ja
	Regelmäßige Führungskräfte Schulungen, finden besonders im Bereich der Pflege jährlich statt. Alle anderen Führungskräfte wurden In einem zweitägigen Führungskräfte- und Vitalitätsprozess zu „Vitalität“ und im speziellen zum Thema „Gesundes Führen“ geschult.


3 Projektdurchführung

3.1 Die Projektaktivitäten/-maßnahmen und Methoden und deren zeitlicher Ablauf.
	Projektphase
	Aktivitäten und Maßnahmen
	Anmerkungen

	3.1.1 Projektphase: 
Planung
	
	

	Projektplanung bis zum Projektantrag beim Fonds Gesundes Österreich (20.05.2012)
	Aktivitäten der Planungsphase

Folgende Termine fanden unter der externen Projektleitung von Mag. Alexander Moser zur Vorbereitung des Projektantrages beim FGÖ statt.
Treffen Projektsteuerungsgruppe Vorprojektphase 

21.01.2010:
KH Schwaz, VitalBilanz Präsentation durch externe Projektleitung Mag. Moser


18.03.2010:
KH Schwaz, Informationsworkshop

Treffen der Projektleitung

25.03.2010:
KH Schwaz, Projektbesprechung, Planung der Projektphasen


02.04.2010:
KH Schwaz, Projektbesprechung, Handbuchgrobplanung 


16.04.2010:
KH Schwaz, Projektbesprechung, Informationsabgleich FGÖ-Antrag 


30.04.2010:
KH Schwaz, Projektbesprechung, Zielfestlegung, Zielgruppenauswahl, Projektsteuerungsgruppenauswahl 

20.05.2010: 
KH Schwaz, Projektbesprechung, Abschlussbesprechung FGÖ-Antrag-Einreichung

Am 20.05.2010 fand die Abschlussbesprechung zur FGÖ-Antrag-Einreichung statt.
	

	Projektplanung bis Ende 2010

	14.09.2010: 
KH Schwaz, Projektbesprechung, Vorbesprechung Gesundheitstag im BKH Schwaz


24.09.2010:
KH Schwaz, Projektbesprechung, Planung weiterer Schritte für Sensibilisierung bei Mitarbeitern 


22.10.2010:
KH Schwaz, Projektbesprechung, Zielgruppendiskussion für FK-Seminar und GK-Ausbildung 


03.11.2010:
KH Schwaz, Projektbesprechung, Abschlussbesprechung Gesundheitstag, Organisation, Ablauf etc.


07.12.2010:
KH Schwaz, Projektbesprechung, Planung weiterer Projektsteuerungsgruppensitzungen, Umsetzung der Analyse, Ablauf etc. 
	Wie geplant werden alle Abteilungen des Schwazer Krankenhauses inklusive der angeschlossenen Gesundheits- und Krankenpflegeschule vom Projektumfasst.



	Zusätzliche Projektplanungsaktivitäten im Zeitraum Januar 2011  bis Mai 2011
	Projektaktivitäten rund um das Thema der nachfolgenden Übergabe der externen Projektleitung

17.01.2011: KH Schwaz, Budgetbesprechung / Projektsteuerungsgruppensitzung, Erklärung der einzelnen Budgetposten

21.02.2011: KH Schwaz, Projektsteuerungsgruppensitzung, Sensibilisierungsworkshop


20.04.2011: KH Schwaz, Budgetbesprechung / Projektsteuerungsgruppensitzung, IGM, GF v. UNIQA Health Service


02.05.2011: KH Schwaz, Projektsteuerungsgruppensitzung mit Projektpartnern, Zusammenfassung des Projektstands durch externe Evaluation

Wechsel der externen Projektleitung von Mag. Alexander Moser zum Institut für Gesundheitsmanagement (IGM Gmbh) Dr. Markus Schnitzer


23.05.2011: KH Schwaz, Projektsteuerungsgruppensitzung

Rollenklärung der beteiligten Personen, Status Quo der laufenden Aktivitäten, Information zu den nächsten Projektschritten


	Das Projektteam der Vergangenheit, bestehend aus der internen und externen Projektleitung, wurde ab dem 01. April 2011 mit der Projektassistenz von Alexandra Schaefer, Bakk. Sport, BSc vergrößert.

Mit IGM als neue externe Projektleitung wurde bei der Projektsteuerungsgruppensitzung am 23.05.2011 neben der Projektsteuerungsgruppe, sowie der internen und externen Projektleitung ein eigenes Projektteam gegründet.  

Die Erweiterung um das oben genannte Projektteam erfolgte auf Grund verschiedener strategischer Überlegungen. Folgende Aspekte sollen die Durchführung des Projekts noch effizienter machen und organisatorisch besser handhaben, sowie den Nutzen der Implementierung des erweiterten Projektteams verdeutlichen:

· schnelleres Entscheidungsgremium
· Abnahme der Leistungsangebote auf Basis der Projektkalkulation

· Erstpräsentation von Ergebnissen aus unternehmensinterner Sicht/Arbeitsaufträge

· Basis für die Inhalte der Projektsteuerungssitzungen 

· Strategische Entscheidungen

· Budgetverantwortung 

· Kommunikation in abrechnungstechnischen Angelegenheiten 

· Projektcontrolling (Überwachung/Einsatz der Projektkosten) 

· Überprüfung der Einhaltung von Projektzielen 

Alle Beteiligten der Projektsteuerungsgruppe begrüßten diese Entscheidung, da sich somit erwartungsgemäß die Sitzungen im großen Kreis reduzieren lassen und wichtige Entscheidungen schneller getroffen und geplant werden können.

	3.1.2 Projektphase: 
Projektstart & Sensibilisierung
	
	

	a. Sensibilisierung:
Erstinformation


	· Vorab Informationen auf Stationsleiter- und Abteilungsleitersitzungen, sowie Infoschreiben, Emails und Aushänge

· Präsentationen der internen Projektleitung über die Vital Bilanz (Ernährung, Bewegung, Umfeld, Mentalkraft, Energie) in der Lichthalle und im Speisesaal

· Impulsvorträge durch Experten (UNIQA Vitalcoaches) begleitend thematische Infostände und Unterlagen zur persönlichen Vitalität

· Medizinische Untersuchungen, Zielgruppe war die gesamte Belegschaft, sowie die KrankenpflegeschülerInnen des BKH Schwaz. TeilnehmerInnen: ca. 100 MitarbeiterInnen aus allen Berufsgruppen, außer der Ärzteschaft auf Grund mangelndem inhaltlichen Interesse und zeitlichen Ressourcen.


	Die Erstinformationsveranstaltung war mit einer TeilnehmerInnenzahl von ca. 100 MitarbeiterInnen ein voller Erfolg und zeigte, dass durchaus ein bestehendes Interesse an gesundheitsspezifischen Themen, sowie dem Leistungszustand der Einzelnen vorhanden ist. Eine schriftliche Einladung zur Veranstaltung wurde an alle offiziellen Vertreter der verschiedenen Berufsgruppen ausgeschrieben und insgesamt 100 Personen konnten an präventiv- medizinischen Messungen teilnehmen. Termine für die Messungen wurden telefonisch reserviert. Positiv hervorzuheben war die verbindliche Teilnahme und Pünktlichkeit aller, sowie im Vorfeld die unkomplizierte Abwicklung bezüglich der Terminvergabe.

Die MitarbeiterInnen wurden über das Betriebliche Gesundheitsmanagement im Allgemeinen, sowie über das Projekt „Fit und Vital - unser Spital“ und den weiteren Projektschritten im Speziellen von der internen Projektleitung und verschiedenen Vitalcoaches, in diversen Vorträgen informiert.

Die Zielerreichung, die MitarbeiterInnen zum Thema Gesundheit und BGM zu sensibilisieren und auf das Projekt, sowie die folgenden Projektschritte aufmerksam zu machen, wurde durch diese Veranstaltung erreicht. Was daraus gelernt wurde, war die schlechte Erreichbarkeit der Ärzteschaft und, dass diese Zielgruppe in der Sensibilisierungsphase einen speziell auf sie zugeschnittenen Prozess unterlaufen muss.

	b. Sensibilisierung:
Zielgruppe 
Führungskräfte:


	Am Führungskräftetraining haben Führungskräfte und MitarbeiterInnen aus folgenden Unternehmensbereichen / Abteilungen teilgenommen:

- Anästhesie

- Unfall Ambulanz

- Intensiv

- Technik

- Interne

- OP

- Chirurgie

- EDV

- Unfall Röntgen

- Einkauf

- Bettenzentrale / Abteilungshilfen

- Therapie

- Sonderstation (Klassepatienten)

- Betriebsrat / Personalvertretung


ReferentInnen: PhDr. Markus Schnitzer, Mag. Dr. Bardia Monshi (IGM)

Methoden:

Das Führungskräftetraining dauerte 2 Tage und war didaktisch eine Mischung aus Wissensvermittlung, praktischem Erleben und Gruppenarbeit, sowie In- und Outdooraktivitäten. Folgende Methoden wurden angewandt:

· Impulsvorträge durch Experten

· Praktische Übungen im Einzel und Gruppen Coaching-Kontext

Inhalte/Programm

· Einführung in einen ganzheitlichen Gesundheitsbegriff

· Gesundheitsorientierung versus Krankheitsorientierung

· Was bedeutet betriebliches Gesundheitsmanagement, was sind die Kernelemente und Abgrenzungen zur Firmenfitness, Gesundheitsveranstaltungen etc.

· Begriffe: Salutogenese, Verhaltens- und Verhältnisprävention, Setting und Zielgruppen etc.

· Was hat Führung mit Gesundheit zu tun
· Die Werkzeuge gesunder Führung

· Die Rolle der Führungskraft im Sinne von "Gesund Führen"

· Die Rolle der Führungskraft im Prozessablauf

· Der Projektaufbau und die Zielsetzungen der einzelnen Projektphasen

· Werkzeuge im Betrieblichen Gesundheitsmanagement:

Online Befragung, Gesundheitszirkel

· Eigenreflexion zu den Bausteinen menschlicher Vitalität

· Konkrete nächste Schritte
	Die Ausschreibung zum Führungskräftetraining wurde an alle Führungskräfte im BKH Schwaz versendet. Die Rück- und Anmeldungen zum Training waren sehr positiv und Interessenten musste auf Grund des beschränkten Platzangebots abgesagt werden. Die Zuteilung der freien Plätze erfolgte nach Eingang der Anmeldungen. Es war anfänglich eine gewisse Skepsis einiger TeilnehmerInnen zu spüren, warum eine Schulung über 2 Tage in einem Hotel stattfinden sollte, inklusive sportlicher Betätigung. Die Zweifel waren allerdings bereits nach der ersten Präsentation und den aktiven Bewegungsaufgaben verflogen und die Sinnhaftigkeit der Schulung sowie des Projekts wurde klar erkannt und positiv unterstützt. 

Nach 2 intensiven Trainingstagen war den Führungskräften der Sinn des BGM deutlich klarer und auch ihre Rollen in diesem Prozess. Durch theoretische, sowie praktische Übungseinheiten konnten sie deutlich besser nachvollziehen welche Ausmaße und Auswirkungen gesundheitsfördernde Maßnahmen mit sich bringen können.



	c. Sensibilisierung:
Zielgruppe 
ÄrztInnen:


	Die Sensibilisierung der ÄrztInnen fand in folgenden Schritten statt:

· Inhaltliche Erstinformation an die Projektleitung

· Übermittlung der Ausschreibung für ÄrztInnen inkl. Ablaufinformationen

· Übermittlung der Anmeldevorlagen für Erstgespräch & Auswertungsgespräch

· Zusendung der TeilnehmerInnen-Liste

· Vorlage an die ärztliche Leitung

· Retournierung der befüllten TeilnehmerInnen-Liste

· Retournierung der befüllten Anmeldeliste

· Erstgespräch zwischen IGM und ärztlicher Leitung

· Auswahl der MultiplikatorInnen intern

· Interne Anpassung der Ausschreibung

· Interne Koordination der Anmeldungen

· Erstgespräch (Dauer: 30 min.):
· Projektmeilensteine/Aufgaben/Rolle im Projekt usw.
· Auswertungsgespräch (nach ca. 2 Wochen) Dauer: 50 Minuten: 
· Festigung des spezifischen Rollenverständnisses & Transfer

Konkreter Ablauf:
Im Rahmen eines 30-minütigen Erstgesprächs wurden den ÄrztInnen die Meilensteine des Projektes und Ihre Aufgaben im Rahmen des Projektes dargestellt sowie Fragen beantwortet. Weiter erhielten die ÄrztInnen ein Handout, auf welchem Fragen zu ihrer Rolle im Rahmen des Projektes dargestellt waren. Dies diente dazu, um in der 2. Gesprächsrunde nach etwa 2 Wochen Ihre Rolle und konkrete Aufgaben herauszuarbeiten.

Dadurch wurde das Wissen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement im Allgemeinen und zum Projekt im Speziellen erweitert und das spezifische Rollenverständnis gefestigt.

Etwa 2 Wochen nach dem Erstgespräch fand ein 50-minütiges Auswertungsgespräch mit einem Fachexperten und den ÄrztInnen statt. In diesem Auswertungsgespräch wurde die Beantwortung der Fragen gemeinsam mit einem externen Berater (IGM) reflektiert. Im Anschluss wurden mögliche offene Punkte im Rahmen der Sensibilisierung geklärt.

TeilnehmerInnen

Teilgenommen haben 12 ÄrztInnen aus folgenden Unternehmensbereichen/ Abteilungen:

· Gynäkologie

· Anästhesie

· Chirurgie

· Interne

· Unfallchirurgie

· 1 Arzt der Chir. Abteilung zugleich als Personalvertretung
	Die Sensibilisierungsmaßnahme der ÄrztInnen wurde vorab bei Ärztebesprechungen und über die Vertreter der Berufsgruppen bekannt gegeben und zur Teilnahme beworben. Die Auswahl der interessierten ÄrztInnen erfolgte mit dem Wunsch möglichst alle Fachbereiche abzudecken, was gut gelang. Insgesamt hat es in der Ärzteschaft nicht am inhaltlichen Interesse, sondern eher an den zeitlichen Ressourcen und organisatorischen Gründen gemangelt. Positiv zu vermerken ist, dass anfangs nicht vollends überzeugte ÄrztInnen nach den Gesprächen, insbesondere nach dem Abschlussgespräch gegenüber dem Projekt sehr aufgeschlossen und motiviert waren. Die Ergebnisse der parallel gelaufenen Onlinebefragung spiegeln dies ebenfalls wieder, da nach dem Abschlussgespräch die Teilnahme der ÄrztInnen am nächsten Tag sichtbar gestiegen ist.

Aus vorangegangenen Veranstaltungen war bereits bekannt, dass die ÄrztInnen keine leichte Zielgruppe darstellen würde. Umso erfolgreicher war diese Sensibilisierungsveranstaltung, da bei jedem/jeder einzelnen TeilnehmerIn spätestens nach dem Abschlussgespräch die Betroffenheit und das damit entstandene Interesse bezüglich betrieblicher Gesundheitsförderung zu erkennen war.



	d. Sensibilisierung:

Zielgruppe 
Gesundheits-koordinatorInnen
	Teilgenommen haben insg. 23 Führungskräfte und MitarbeiterInnen aus folgenden Unternehmensbereichen/Abteilungen:

· Anästhesie

· Verwaltung

· Gynäkologie / Wochenstation

· OP

· Medizinische Ambulanz

· Radiologie
· Unfall Ambulanz

· Personalabteilung

· Labor

· Gesundheits- und Krankenpflege Schule

· Intensiv

· Bettenzentrale

· EDV

· Diätologie

· Gesundheitsförderung

· HNO

· Medizin II

· Betriebsrat / Personalvertretung

Inhalte/Programm

· Sensibilisierung für einen ganzheitlichen Gesundheitsbegriff

· Einführung in das Betriebliche Gesundheitsmanagement (Begriffe, Werkzeuge, Prozesse, konkrete Inhalte)

· Wissensaufbau zu den 5 Bausteinen der VitalBilanz
· Welche Ziele wurden definiert, welche Prozesse werden eingeführt
· Die Rolle der GesundheitskoordinatorInnen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement & konkrete Aufgaben

· Prozessablauf, Zeitlinie, Meilensteine

· Details zu den einzelnen Projektphasen & NEXT STEPS

Methode

· Interaktiver Impulsvortrag

· Praktische Übungen im Einzel und Gruppen Coaching-Kontext
	Die Ausbildung der insgesamt 23 GesundheitskoordinatorInnen war ebenfalls ein erfolgreicher Schritt in Richtung Sensibilisierung und Information einer bestimmten Zielgruppe. Die Rückmeldungen aller TeilnehmerInnen waren konstant positiv und erfolgversprechend in Bezug auf die Multiplikatorwirkung der geschulten MitabeiterInnen.

Die MitarbeiterInnen wurden außerdem dazu mobilisiert, sich an der nachfolgenden Online/Analyse-Befragung zu beteiligen und diese als Multiplikator im Haus auch zu kommunizieren. Es wurde auf die Bedeutung einer möglichst hohen Teilnahme hingewiesen, um effektive und passende Maßnahmen ableiten zu können.



	Gesamtresümee zur Sensibilisierungsphase

Es wurden bei allen Zielgruppen die laut Ausschreibung mögliche TeilnehmerInnenanzahl erreicht. Auf Grund eines beschränkten Platzangebots konnten nicht mehr MitarbeiterInnen an den speziellen Sensibilisierungsmaßnahmen teilnehmen. Insgesamt haben bei den gezielten Ausbildungen und Schulungen 49 ausgewählte MitarbeiterInnen, das sind 6,7 Prozent der Belegschaft, teilnehmen können. Die Teilnahme zu den verschiedenen Veranstaltungen war bei allen freiwillig, was von der internen und externen Projektleitung auch immer wieder betont wurde. Die Anmeldungen wurden mit einer Fristsetzung ausgeschrieben und erfolgten wie bereits erwähnt schriftlich, telefonisch, als auch persönlich und wurden zu vollster Zufriedenheit wahrgenommen. Die Teilnahme resultierte aus Reihung der Anmeldungen, wobei prinzipiell versucht wurde möglichst viele Abteilungen des BKH Schwaz abzudecken. Gesprächen und Feedback nach zu urteilen waren sowohl alle TeilnehmerInnen als auch das Projektteam mit dem Output der Veranstaltungen sehr zufrieden und es hat sich ein Commitment bei allen Beteiligten abgezeichnet. Lediglich Einzelpersonen aus der Zielgruppe der ÄrztInnen haben mitunter verhalten reagiert und eine positive Veränderung des Krankenhausalltags bezweifelt. Zusammenfassend ist die Projektphase Information & Sensibilisierung sehr zufrieden stellend verlaufen.


	3.1.3 Projektphase: 
Situations-analyse 
	
	

	Krankenstandanalyse
	Regelmäßige interne Berichterstattung durch Krankenstandanalysen in Hinblick auf die verschiedenen Berufsgruppen.
	

	a. Gesundheitszirkel 
	
	

	Gesundheitszirkelzusammensetzung:

In jeder Abteilung ist je ein Gesundheitszirkel geplant – insgesamt ca.8. Zirkel. In größeren Abteilungen können es auch mehr sein. Das wird einerseits vom Ergebnis der Mitarbeiter/innen Befragung und andererseits von den unterschiedlichen Aufgabenbereichen in den größeren Abteilungen abhängen. 
	Insgesamt wurden 9 Gesundheitszirkel unter Anknüpfung an die Gesamt-Projektplanung als sinnvoll erachtet. Diese wurden im Zeitraum von September 2011 bis Oktober 2012 durchgeführt. 

1. Führungskräfte 

2. Verwaltung

3. ÄrztInnen

4. Pflege, PflegeschülerInnen und Hebammen

5. TherapeutInnen, PsychologInnen, SozialarbeiterInnen, RTR und MDT

6. Ältere MitarbeiterInnen 45+

7. Multiprofessionelle Zusammenarbeit 

8. Betriebspersonal

9. OP
	Aus der MitarbeiterInnen-Befragung mit dem VitalBilanz Index gingen deutliche Arbeitsbelastungen aus dem multiprofessionellen Umfeld der OP-MitarbeiterInnen hervor. Aus diesem Grund wurde zusätzlich ein 9. Gesundheitszirkel „OP“ im Haus umgesetzt. 

	Gesundheitszirkel-TeilnehmerInnen:

Jeder Gesundheitszirkel besteht aus sechs bis acht Mitarbeiter/innen. 
	Angemeldete MitarbeiterInnen je Gesundheitszirkel:

1. Führungskräfte (7)

2. Verwaltung (9)

3. ÄrztInnen (9)

4. Pflege, PflegeschülerInnen und Hebammen (12)

5. TherapeutInnen, PsychologInnen, SozialarbeiterInnen, RTR und MDT (6)

6. Ältere MitarbeiterInnen 45+ (10)

7. Multiprofessionelle Zusammenarbeit (10)

8. Betriebspersonal (7)

9. OP (7)

Es wurden vor allem TeilnehmerInnen eingeladen, die bereits länger im BKH Schwaz tätig sind und mit diversen Abläufen, wie auch Problemstellungen vertraut sind. Zudem wurden vorwiegend MitarbeiterInnen kontaktiert, die dem Thema „Gesundheitsförderung allgemein“ aufgeschlossen, sowie im Rahmen von „Fit und Vital – unser Spital“ bereits besser mit dem BGM Gedanken vertraut waren und somit die Wichtig- und Sinnhaftigkeit dieses Prozesses einordnen konnten.  
	Aufgrund des zum Teil unvorhersehbaren Krankenhausalltags sowie zeitgleicher Sitzungen schwankten die Teilnahmezahlen insbesondere in den Zielgruppen ÄrztInnen u. Pflege. 
Positiv zu bemerken ist, dass oftmals bei Verhinderung eine Ersatzperson zu den Zirkelterminen entsandt wurde. 

Nachdem die Teilnahme anfänglich nur verhaltend und in einigen Berufsgruppen mangelhaft war, wurden bestimmte Zielgruppen über die Kollegiale Führung und Personalleitung erneut direkt angesprochen und zur Teilnahme angeregt.

	Gesundheitszirkel Sitzungsrhythmus:

In der Regel werden zweistündige Sitzungen vereinbart, in denen sich ausgewählte Mitarbeiter/innen mithilfe einer Moderation mit ihrem Arbeitsalltag beschäftigen, Gesundheitspotenziale und Arbeitsbelastungen aufzeigen und Verbesserungs-, bzw. Änderungsvorschläge ausarbeiten. 
	Folgender Sitzungsrhythmus wurde für die Durchführung der Gesundheitszirkel ausgewählt: 
3 Sitzungen je Gesundheitszirkel zu je 3 Stunden, sowie einem Folgegesundheitszirkel, nach Bearbeitung der Lösungsvorschläge. Die Terminisierung erfolgte nach Abstimmung der internen u. externen Projektleitung. Terminübersicht - siehe Anhang 
	Der Gesundheitszirkelprozess wird als Kernelement eines ganzheitlichen u. nachhaltigen Betrieblichen Gesundheitsmanagements gesehen. Dementsprechend wurde der Sitzungsrhythmus erweitert, um für die MitarbeiterInnen einen entsprechenden „Raum“ zur Einleitung von Veränderungen zu öffnen und Partizipation zu ermöglichen. 

	Gesundheitszirkelprozess
	Umgesetzte Prozessschritte im Zuge der Durchführung der Gesundheitszirkel:

1. Bildung von Themencluster, die das Unternehmen als Ganzes abbilden
2. Einberufung der TeilnehmerInnen
3. Durchführung der Gesundheitszirkel
4. Erstellung der Lösungskataloge
5. Präsentation der Ergebnisse in der Projektsteuerungsgruppe
6. Aufbereitung & Gruppierung der Ergebnisse durch die Projektleitung für die kollegiale Führung & Projektsteuerungsgruppe
7. Anpassung & Freigabe der aufbereiteten Ergebnisse durch die Führung zur weiteren Verarbeitung 
7. Rollenklärung der TeilnehmerInnen der Projektsteuerungsgruppe in Bezug auf die Umsetzung der Lösungsvorschläge
8. Ausarbeitung der Umsetzungsthemen für den jeweiligen Zeitraum sowie der Kommunikationsstrategie inkl. Timeline 
Feedbackschleifen in den Projektsteuerungssitzungen und Anpassung der TeilnehmerInnen der Projektsteuerungsgruppe
	

	Gesundheitszirkel-Transfer & Umsetzung der Lösungsvorschläge:

Das Ergebnis wird der Projektsteuerungsgruppe zur Entscheidung über die Initiierung von Gesundheitsförderungsaktivitäten oder Teilprojekten übermittelt.
	Im Zuge der Ergebnispräsentationen durch die jeweiligen GruppensprecherInnen vor der kollegialen Führung bzw. der Projektsteuerungsgruppe stellte es sich als sinnvoll heraus, mit externer Begleitung einen Prozess abgestimmt auf den krankenhausspezifischen Alltag für die Umsetzung der partizipativ entwickelten Vorschläge zu entwerfen. 

Inhalte des Prozesscoachings: 

· Erarbeitung der Prozessschritte mit der externen Projektleitung

· Aufbereitung der Gesundheitszirkel-Ergebnisse für die Projektsteuerung und die kollegiale Führung

· Aufbereitung des weiteren Gesundheitszirkelprozesses 2012

· Verknüpfung der Folgeschritte aus den Gesundheitszirkeln mit dem Gesamtprojekt

· Erarbeitung der Kommunikationsstrategie

· Schaffung von Vernetzungsaktivitäten für eine nachhaltige Umsetzung

Im Rahmen der Projektsteuerungssitzungen wurden die Umsetzungspunkte lt. Lösungskataloge besprochen und von der kollegialen Führung beauftragt. 
	Die Umsetzung von Lösungsvorschlägen aus den Gesundheitszirkeln wird als wesentlicher Bestandteil für das „Fit und vital“-Programm 2012 gesehen. Daher wurde in Zusammenarbeit mit der externen Projektleitung ein Prozess für die weitere Umsetzung ausgearbeitet. 

Den MitarbeiterInnen soll– insbesondere als Reaktion auf die MitarbeiterInnen-Befragung - verdeutlicht werden, dass Partizipation und positive organisationale Veränderungen erwünscht sind. Dies wird durch einen nachhaltig installierten Prozess unterstützt. 

Die interne Bearbeitung der Lösungsvorschläge erfolgt unter Nutzung hausinterner Synergien, welche sich z.B. aus dem parallel laufenden KTQ-Prozess ergeben. 

	Durchführung der Gesundheitszirkel – Folgeterminen

	Die Gesundheitzirkel – Folgetermine wurden ca. 9 Monate nach den ersten 3 Gesundheitzirkeln durchgeführt. Sie hatten sowohl den Charakter einer „Ist – Analyse“ als auch den Charakter von „Maßnahmen“, da diese zeitlich gegen Ende des Projektes positioniert wurden. Die Teilnahme an den Folgeterminen war:

1. Führungskräfte (6)

2. Verwaltung (8)

3. ÄrztInnen (4)

4. Pflege, PflegeschülerInnen und Hebammen (10)

5. TherapeutInnen, PsychologInnen, SozialarbeiterInnen, RTR und MDT (5)

6. Ältere MitarbeiterInnen 45+ (9)

7. Multiprofessionelle Zusammenarbeit (8)

8. Betriebspersonal (5)

9. OP (6)

Von den mehr als 450 Lösungsvorschlägen wurden bis zum Beginn der Folgetermine ca. 30% umgesetzt oder waren in Umsetzung, bzw. Bearbeitung, sowie weitere 50% in der Umsetzungsplanung (mittel- und längerfristig). Bei ca. 20% der Lösungsvorschläge entschied sich die Kollegiale Führung gegen eine Umsetzung. 
	Die Folgetermine waren für den Gesundheitszirkel – Prozess sehr wichtig. Den TeilnehmerInnen und MultiplikatorInnen konnte gezeigt werden, welche Lösungsvorschläge bereits umgesetzt wurden. Es konnte vermittelt werden, mit welchem Engagement und Aufwand die Projektleitung, die kollegiale Führung und die Projektsteuerungsgruppe die Lösungskataloge bearbeitete. Der Gesundheitszirkel – Prozess ist im BKH Schwaz angekommen und wird als wertvoller Baustein in der Personal – und Organisationsentwicklung gesehen. Die moderierten Gesundheitszirkel sollen intern fortgesetzt werden.

	b. Interviews
	
	

	
	Durch die Tätigkeit als Betriebsratsvorsitzende ist die interne Projektleitung häufig im Haus in den unterschiedlichen Bereichen und Abteilungen unterwegs und nutzt sohin jede Möglichkeit, die MitarbeiterInnen zum Projekt zu befragen, Feedback einzuholen und ersucht die Mitarbeiter zum Teil auch um Feedback per Email, um zu reflektieren und gegebenenfalls zu reagieren.
	

	c. Anfangs-MitarbeiterInnen-Onlinebefragung mit dem VitalBilanz Index
	
	

	
	Anfangs-MitarbeiterInnen-Onlinebefragung:

Insgesamt konnten von 349 Befragten, also von 48,9% der Grundgesamtheit (n=714), die Daten ausgewertet werden. Die Teilnahme der MitarbeiterInnen war in allen Berufsgruppen zufrieden stellend. Ebenfalls bei Berufsgruppen, denen im Arbeitsalltag kein Computer zur Verfügung steht war die Teilnahme erfreulich. Zum Computer im Speisesaal im 4. Stock wurde extra für die Befragung ein eigener Drucker bereitgestellt, um die Individualauswertungen allen MitarbeiterInnen bieten zu können.
	Zu den wesentlichen Faktoren, die die Arbeitsfähigkeit beeinflussen gehören: 

· der Gesundheitszustand der Beschäftigten
· deren Ausbildung
· berufliche Kompetenz
· Motivation 
· Arbeitszufriedenheit
· Arbeitsanforderungen

· sowie die psychosozialen Arbeitsbedingungen
Um die Risiken erkennen und Ressourcen nutzen zu können wurde eine Online MitarbeiterInnenbefragung mittels des VBI Index ausgewählt. Der VBI Index baut auf einem Fundament aus international bewährten Analyseinstrumenten wie der „Salutogenetischen Subjektiven Arbeitsanalyse (SALSA)“ und dem „Workability Index (WAI’’)“ auf. Dazu kommen speziell auf das BKH Schwaz ergänzte, entwickelte Fragen.

	Durchführung & Ergebnisse:
	Im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements wurde im Zeitraum vom 18. April bis 31. Mai 2011 eine gesundheitsbezogene IST-Analyse mittels des standardisierten Verfahrens „VitalBilanzIndex“ durchgeführt. Nähere Details dazu siehe 1. Zwischenbericht, Punkt 8.2. 

Folgende Ergebnisberichte liegen seit Juni 2011 vor und dienen als Basis für weitere Handlungsschritte:

· Management Summary

· Gesamtbericht

· Zielgruppenspezifische Subberichte

· MitarbeiterInnen ab 45 Jahren

· MitarbeiterInnen bis 44 Jahre

· ÄrztInnen

· Betriebspersonal

· Frauen

· Männer

· Führungskräfte

· Keine Führungskräfte

· Pflege-Hebammen

· PflegeschülerInnen

· TherapeutInnen

· Verwaltung, andere
	

	Kommunikation der Ergebnisse der VBI-Befragung:

Die ausführlichen Ergebnisse und die abgeleiteten Maßnahmen werden in einem ersten Schritt in der Projektsteuerungsgruppe und im Projektteam besprochen und unternehmensweit bei den Kick-Off Veranstaltungen im Herbst 2011 präsentiert.
	Die Ergebnisse wurden wie folgt präsentiert:

· Projektteam (29.06.2011) 

· Projektsteuerungsgruppe (29.06.2011)

· Betriebsratsgremium (06.09.2011)

· Kick Off Veranstaltung 
(14.09.2011: 10.30 Uhr, 13.30 Uhr, 16.30 Uhr, 18.00 Uhr) 
	Um die Ergebnisse aus der MitarbeiterInnen-Befragung auf breiter Ebene zu kommunizieren, fand ebenso eine Präsentation durch die externe Projektleitung im Gremium des Betriebsrats statt. 

	3.1.4 Projektphase: 
Kick Off 
	
	

	Für die breite Belegschaft startet das Projekt offiziell mit der Kick-off Veranstaltung, dessen Ziel es ist, in kurzer Zeit eine möglichst große Anzahl von MitarbeiterInnen zu erreichen und den Nutzen des Projektes zu kommunizieren.
	Die gemeinsam mit der externen Projektleitung geplante Kick Off Veranstaltung verfolgte folgende Zielsetzungen:

· den Start der Maßnahmenumsetzung anzukündigen
· die Ergebnisse aus der MitarbeiterInnen-Befragung und die abgeleiteten Maßnahmen vorzustellen
· den ganzheitlichen Gesundheitsbegriff im Rahmen eines Vortrags hervorheben
· die MitarbeiterInnen über Projektziele und Projektinhalte zu informieren und zur Teilnahme zu motivieren
Im Rahmen des Vortrags „Auf dem Weg zum vitalen Unternehmen“ erhielten die MitarbeiterInnen Rückblicke, Einblicke sowie Ausblicke auf die kommenden Maßnahmen im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Im Zuge dessen wurden auch die Ergebnisse der MitarbeiterInnen- Befragung mit dem VitalBilanz Index vorgestellt.


Vortragsaufbau:

· Begrüßung u. Eröffnung durch die kollegiale Führung

· Begrüßung durch die Projektleitung

· Impulsvortrag inkl. Ergebnisse der MitarbeiterInnen-Befragung sowie Ausblicke auf das „Fit & Vital – unser Spital“ Jahresprogramm und Vorausschau

· Ausklang & vitales Buffet


An den Info-Ständen wurden Projektinhalte für interessierte MitarbeiterInnen vorgestellt und projektspezifisches Informationsmaterial verteilt.
	Trotz Schicht- und Wechseldienst sollte allen MitarbeiterInnen die Möglichkeit gegeben werden an der Kick-Off Veranstaltung teilnehmen zu können. Die Herausforderung der unterschiedlichen Arbeits- und Pausenzeiten wurde mit insgesamt 4 Präsentationen der MitarbeiterInnen Onlinebefragung, gelöst. Zu den präsentierten Ergebnissen wurde ein Vitalbuffet „Gesunde Jause“, und zwei Informationsstände zum Projekt „Fit und Vital“ angeboten. Nachdem die freie Zeit des Krankenhauspersonals (während des Dienstes) sehr begrenzt ist, ließ diese nicht mehr Aktivitäten und Attraktionen während der Kick Off Veranstaltung zu. Den MitarbeiterInnen sollte im Rahmen der Veranstaltung eine Beratung zur Stressbewältigung inkl. Herzfrequenz Variabilitätsmessung angeboten werden. Die Projektleitung hat sich entschlossen, die Messung im Rahmen des Kick Offs zu einem späteren Zeitpunkt durchzuführen. So konnten die MitarbeiterInnen ohne Zeitdruck, in dem der Messung folgenden detaillierten Expertengespräch die eigene Regenerationsfähigkeit erkennen, wurden über Verbesserungsmöglichkeiten informiert und aufgefordert diese zu reflektieren und aufzugreifen. Der Vortrag erfolgte an vier unterschiedlichen Uhrzeiten, um möglichst vielen MitarbeiterInnen im Haus die Teilnahme zu ermöglichen. Damit wurde insbesondere auf MitarbeiterInnen im Schichtdienst Rücksicht genommen.


	3.1.5 Projektphase: 
Prozessbetreuung 
	
	

	
	· Externes Projektmanagement zur Maßnahmenumsetzung

· Gesundheitsmarketing 

· Dokumentation 
	Die externe Unterstützung und Hilfestellungen zur Umsetzung des Projekts waren für die Projektleitung immer wieder sehr nützlich, da auch einige Erfahrungswerte einfließen konnten. Nichts desto trotz stellte das „Setting Krankenhaus“ immer wieder eine Herausforderung dar, womit ein Vergleich mit anderen Projekten oftmals nicht möglich war. 
Das externe Projektmanagement zur Maßnahmenumsetzung war nur in einem sehr geringen Anteil nötig, da die interne Projektleitung zu jeder Zeit eine genaue Vorstellung hatte, was die MitarbeiterInnen wünschen und welche Maßnahmen sinnvoll wären. 

	3.1.6 Projektphase: 
Maßnahmen-umsetzung 
	
	

	
	Abgeleitet aus den Ergebnissen der Situationsanalyse wird auf beiden Ebenen, verhaltens- und verhältnisorientiert, ein Jahresprogramm zusammengestellt, das den MitarbeiterInnen die Möglichkeit bietet, eine definierte Anzahl von Kursen, Vorträgen und Seminaren nutzen zu können. Ausgewählte Netzwerkpartner sind für die Durchführung des Angebots zuständig. Natürlich wird man das eigene Fachpersonal im Krankenhaus Schwaz, versuchen in das Angebot einzubinden
Ausschreibungen aller Maßnahmen wurden online hochgeladen und zur Verfügung gestellt. 


	Es wurden während des gesamten Projekts immer wieder unterschiedliche Angebote bezüglich gesundheits- und vor allem entspannungsfördernden Maßnahmen vorgestellt und konnten von den MitarbeiterInnen ausprobiert werden. Ziel der verschiedenen Kurse war es für jede Person, die für sie passende Bewegungs- und, bzw. oder Entspannungseinheit zu finden. Die TeilnehmerInnen hatten immer nach Beendigung des Kurses die Möglichkeit zu vergünstigten Konditionen den Kurs weiterhin zu besuchen, was viele nach Gefallen beibehielten. 

Diese Sonderkonditionen zu Trainings- und Entspannungsmöglichkeiten wurden laufend kommuniziert und das Feedback zu fast allen Kursen war sehr positiv.   

(z.B. Yogakurs, Entspannungsmassagen, Zumba- und Feldenkraiseinheiten, Saunakarten)

	a. Entspannungs- und Regenerationsmaßnahmen
	
	

	
	Massageeinheiten
Mittwochs bis Freitags von 16:30-

19:30 Uhr, vom 11.01.12 – 02.03.12, 25 min Einheiten, pro TeilnehmerIn, 6 Teilnehmer pro Tag, insgesamt 24

Tage und 144 TeilnehmerInnen, Anbieter: Vitalpraxis Markus Eccher, Schwaz

Shiatsueinheiten
an jeweils 3 Tagen im März und April

2012, 6 Einheiten pro Tag á 1 Stunde pro TeilnehmerIn, insgesamt 36 TeilnehmerInnen, Anbieter: Dipl. GuKS

Hildegard Moser, geprüfte Shiatsu-praktikerin
Fertigstellung Ruheraum

Im Juni 2012 konnte der neu errichtete und neu gestaltete Ruheraum mit einer Schlaf- und einer Massagestuhlsitzgelegenheit den MitarbeiterInnen zur Verfügung gestellt werden. 
Verschönerung der Dachterrasse

als zusätzlicher Ruhe- und Pausenort. Bereits im Sommer 2012 wurden 2 Liegen und Stuhlauflagen besorgt. Im Mai 2013 wurden 2 weitere große Tische mit insgesamt 12 Stühlen bereitgestellt, um auch die Mittagspause im Freien auf der Dachterrasse verbringen zu können. 
	

	b. Vorträge
	
	

	
	Burnoutvortrag „Erfolgreich ohne auszubrennen“ – Tipps gegen Burnout 23.11.11, Zielstellungen – Auswirkungen: Das Prinzip von Burn Out Erkennen von Frühwarnzeichen bei sich und bei anderen, Biofeedback-Live Demonstration Konzept gegen Burn Out

Referent: Dr. Bardia Monshi

Impulsvortrag „Vitalität steckt an“
02.10.12, Soziale Vitalität gestalten und entfalten: Wie ihre Kommunikation das Immunsystem ihrer Mitmenschen beeinflusst

Referent: Dr. Bardia Monshi

Impulsvortrag mit Demokochkurs: „Verbesserte Leistungsfähigkeit durch Ernährung“
16. und 17. 10.12, „Brain food“ Leistung mit einfachen Tipps und Tricks optimieren, Chemie auf dem Teller...

Referentin: Mag. Angelika Kirchmaier
Impulsvortrag „Gesunde Ernährung“

24.04.13, 

Referentin Diätologin Angelika Eiter, BSc
Impulsvortrag „Gesunder Rücken“ 

25.06.13, Referent: UNIQA Vitalcoach Gerhard Mayrhuber


	Es ist nach wie vor schwierig im Setting Krankenhaus mit Schicht- und Wechseldienst einen für die meisten MitarbeiterInnen passenden Termin für Veranstaltungen, wie z.B. Impulsvorträge, Workshops, oder auch Bewegungseinheiten, zu finden. 

Nachdem auch die Dienste zu sehr unterschiedlichen Zeiten enden, ist selbst ein „Abendtermin“ um 19 Uhr für viele unpassend, da sie evtl. mehrere Stunden warten müssen und doch  einige MitarbeiterInnen aus der Umgebung kommen und sich dann für den Heimweg und Feierabend entscheiden.
Das Thema „Burn Out“ war für viele sehr interessant/wichtig, was bei der Teilnehmerzahl zu erkennen war. Themen wie Ernährung und Bewegung, bzw. Rückenprobleme sind sicherlich für viele MitarbeiterInnen interessant, jedoch ist der persönliche „Leidensdruck“ bei den meisten nicht so groß, als dass diese Impulsvorträge mit den Besucherzahlen gefüllt wären, wie es sich die Projektbeteiligten erwartet hätten. 

Es stellt das interne Projektteam immer wieder vor eine Herausforderung, warum die oftmals sogar von den MitarbeiterInnen gewünschten Maßnahmen und Veranstaltungen nicht in dem Maß wahrgenommen werden, das dem vorherigen Interesse entsprochen hätte.  

	c. Kurse/ Bewegungsangebot
	
	

	
	Yogakurs
Mittwochs von 18:00-19:30, vom 01.02.12 – 11.04.11 und 02.05.12 – 18.07.12, 90min Einheit, 12

TeilnehmerInnen, Anbieter: Doris Gassner, pure energy, Zentrum für Körper, Geist und Seele, Schwaz

Zumbakurse
seit März 2012, verschiedene Wochentage und Uhrzeiten – Gutscheine 10er Block, 60 min Einheiten, 20 TeilnehmerInnen, Anbieter: EKIZ Schwaz
Laufgruppe 
Juli, August 2012, Montags 17:45 Uhr,  30-45min Einheit, durchschnittliche 4 TeilnehmerInnen, Anbieter: Alexandra Schaefer, Bakk. Sport, BSc 
Rückentrainingskurs

Seit November 2012, Dienstags von 17:30-18:45 Uhr, 75 min Einheit, 

durchschnittlich 8 TeilnehmerInnen, Turnhalle der Gesundheits- und Krankenpflegeschule, BKH Schwaz, Anbieter: Alexandra Schaefer, Bakk. Sport, BSc

Betriebsmitgliedskarten im Fitnessstudio Seit April 2013 stehen 2 Mitgliedskarten zur freien Nutzung aller Kurse (Yoga, Feldenkrais, Rückenschule, Zumba, Stretching, Indoorcycling, Boxing, Step, Bodystyling,…) des Cardio-, sowie des Kraft- und Koordinationstrainingsbereiches, ebenso wie dem Wellnessbereich zur Verfügung. 

Ebenfalls wurden Sonderkonditionen bei Abschluss einer eigenen Mitgliedschaft ausgehandelt. 
Schnuppertrainingseinheiten
Im April 2013 wurden erneut Kennenlern-Einheiten von: Yoga, Feldenkrais, Zumba und Rückentraining angeboten. 

	Reflexion

Die Bewegungseinheiten wurden von den MitarbeiterInnen sehr gut angenommen und viele haben sich über die laufenden und kommenden Angebote immer wieder informiert. 

Der Yogakurs kam bei vielen besonders gut an, da das Ambiente des Yogazentrums sehr einladend und angenehm war. Weiter war es sicherlich positiv, dass die Einheit außerhalb des Krankenhauses, sprich Arbeitsplatzes angeboten wurde. Der kurze Fußweg von ca. 7 min, stellte wie auch bereits bei den Massageeinheiten kein Problem dar. 

Die Laufgruppe wurde eher verhaltend besucht und viele haben dazu rückgemeldet, dass sie auf Grund ihres Tempos lieber alleine und individuell, meistens auch in Wohnnähe, laufen. 

Der Rückentrainingskurs, der nun seit bereits 10 Monaten regelmäßig einmal wöchentlich im Haus stattfindet, ist bei den MitarbeiterInnen sehr beliebt und es hat sich ein fixes Klientel gebildet. Die Fortschritte, die bei manchen MitarbeiterInnen innerhalb dieser Monate zu sehen waren, sind erstaunlich und spornen zu weiteren Aktivitäten und einer Regelmäßigkeit an. 
Durch Schicht- und Wechseldienste haben die MitatbeiterInnen immer unterschiedliche  Dienstpläne und können deswegen nicht jede Einheit besuchen.  Manche Berufsgruppen haben durch so genannte geteilte Dienste so gut wie nie die Möglichkeit einer Teilnahme. Aus diesem Grund hat sich die Projektleitung dazu entschlossen, 2 Mitgliedskarten in einem Fitnessstudio zu erwerben, die von allen MitarbeiterInnen und SchülerInnen der Gesundheits- und Krankenpflegeschule, genutzt werden können. Alle angebotenen Kurse, der Cardio-, sowie der Kraft- und Koordinationstrainingsbereich können während der gesamten Öffnungszeiten genutzt werden, ebenso wie der Wellnessbereich. 

Im Rahmen der MitarbeiterInnen-Onlinebefragung vom 18.04.2013 – 04.06.2013 wurden erneut „Schnuppereinheiten“ zu Yoga-, Zumba-, Feldenkrais- und Rückentrainingskursen, angeboten. So sollten sie MitarbeiterInnen ein besseres Bild der Angebote machen können, um dann in der Befragung mitteilen zu können, welche Bewegungs- und Entspannungsangebote sie sich wünschen würden.  

	d. Seminare/Workshops
	
	

	
	Kneipp Workshop
05.07.11 Theorie und Praxisteil

Referentin: Rosi Marte, Landesleitung Kneipp Stv. 

Arbeitsplatzbegehung der Computerarbeitsplätze & Rückenübungen 
22. und 23.03.12, 60 TeilnehmerInnen,

Anbieter: IBG, Ergonomieexpertin

Rauchfreiseminar
April 2012, Seminar wurde vom Anbieter: kontakt+co auf Grund zu geringer Anmeldungen abgesagt. Erneuter Termin: Infoabend 01.10.13, Seminartermine: 24.10.13, 31.10.13 und 07.11.13
Möglichkeit zur Anmeldung bereits jetzt. Das Seminar wurde bereits von genügend TNInnen gebucht und kann sohin durchgeführt werden.

Kommunikations- und Impulsvortrag 
„Vitalität ist ansteckend“, 02.10.2013 und Führungskräfte-Workshop „Vitales Führen“, 03.10.12, Teilnehmer Vortrag unbegrenzt, 24 TeilnehmerInnen Workshop, Referent: Dr. Bardia Monshi
	Ergebnisse der FK - Befragung im Rahmen der externen Evaluierung/Prozessbegleitung zeigten, dass einigen Führungskräften ihre Rolle im BGM-Prozess noch nicht wirklich klar war. Daraufhin wurde ein Führungskräfteworkshop für alle Primarii, Stations- und Ambulanzleitungen, sowie Leitungen im Verwaltungs- und Administrationsbereich organisiert. Die Art und Weise einer vitalen und gesunden Führung wurde den Führungskräften anhand eines Kompetenzkataloges vermittelt. Ebenfalls wurde das eigene (Führungs-) Verhalten analysiert.  

	e. Diagnostikmodule
	
	

	
	Rückendiagnostik
30.06.11, 50 TeilnehmerInnen, Anbieter: UNIQA
Vitaldiagnostik: Regeneration und Leistungsmessung - Herzfrequenzvariabilitätsmessung
16. und 17.11.11, 50 TeilnehmerInnen insgesamt, Anbieter: IGM
BIA (Body-Impedanz-Analyse) mit Ernährungsberatung
25.04.13, 25 TeilnehmerInnen, Anbieter: Diätologinnen des BKH Schwaz 
	Prinzipiell wurden alle Diagnostikangebote sehr gut von den MitarbeiterInnen angenommen und die angebotenen Termine waren alle ausgebucht. Vorteilhaft waren sicherlich auch die verschiedenen auszuwählenden, relativ kurzen Termine (max. 30 min), die innerhalb der Arbeitszeit wahrgenommen werden konnten. Trotz eines intensiven Arbeitstages, gelang es fast immer, dass die MitarbeiterInnen sehr pünktlich zu ihrem Termin erschienen. Angebote, mit kurzer Dauer, innerhalb der Arbeitszeit wurden im Gegensatz zu Vorträgen am Abend, immer sehr gut angenommen und waren zeitnah ausgebucht. 

	f. Mentales, 
sonstige Angebote
	
	

	
	Supervisionsangebot – Einzel- und Teamsupervision
Seit Januar 2013, Anbieter: Klinische Psychologin, Mag. Dr. Daniela Renn
Vitalmenü, als zusätzliches Mittagsmenü in der Kantine

Seit April 2013, Anbieter: Küchenteam des BKH Schwaz
	Nachdem eine Schweigepflicht der Klinischen Psychologin besteht, können hier keine genauen Fakten eruiert werden. Es hat sich jedoch in Gesprächen gezeigt, dass alleine die Möglichkeit eine Team-Supervision in Anspruch zu nehmen, die Stimmung und den Optimismus gehoben hat. 
Das Vitalmenü wurde nach kurzer anfänglicher Skepsis sehr gut angenommen und bekommt den MitarbeiterInnen durch seine ballaststoffreichere und fettärmere  Variante gut. Leistungstiefen gegen Nachmittag konnten mit dieser kalorienreduzierten und somit gesünderen Mahlzeit laut einigen MitarbeiterInnen deutlich besser überwunden werden. Nach einer anfänglichen Testphase von 3 Monaten wurde das Vitalmenü nach reger Nachfrage fix in den Speiseplan integriert. 

	3.1.7 Qualitätsmanagement/ 
Evaluation
	
	

	Anfangs-/Endevaluation
	Siehe Punkt 4.3 Qualitätsmanagement / Evaluation
	

	Laufende Projektevaluation
	Siehe Punkt 4.3 Qualitätsmanagement / Evaluation
	

	Interviews
	Siehe Punkt 4.3 Qualitätsmanagement / Evaluation
	

	MitarbeiterInnen-Befragung mit dem VitalBilanz Index
	Siehe Punkt 4.3 Qualitätsmanagement / Evaluation
	

	Projekthandbuch/Zwischenberichte an den Fonds Gesundes Österreich
	Siehe Punkt 4.3 Qualitätsmanagement / Evaluation
	

	Laufende Dokumentationen
	Siehe Punkt 4.3 Qualitätsmanagement / Evaluation
	


3.2 Die Projektgremien/Strukturen und die Rollenverteilung im Projekt.

Die internen Strukturen für die Umsetzung des Projektes wurden nach dem Wechsel der externen Projektbegleitung wie folgt festgesetzt:
Das Projektteam setzte sich aus der Kollegialen Führung, der internen Projektleitung und der internen Projektassistenz sowie aus der externen Projektbegleitung zusammen. Das Projektteam wurde aufgrund der anfangs bestehenden Unstimmigkeiten mit der externen Projektbegleitung von der neuen externen Projektbegleitung eingeführt. Die aktive Einbeziehung der Kollegialen Führung in die BGM – Prozesse war das Ziel dieses Schrittes. 
Die Aufgabe dieses Gremiums bestand darin, übergeordnete, strategische Überlegungen der Unternehmensführung mit den Prozessen und Inhalten des Projektes zu verbinden und fällte übergeordnete Entscheidungen zu Budgetangelegenheiten und strategischen Fragen. Die Projektteamsitzungen wurden von der internen und externen Projektbegleitung vorbereitet.

Zusammensetzung des Projektteams:
· Interne Projektleitung: Dipl.GT Petra Grössl-Wechselberger

· Interne Projektassistenz: Alexandra Schaefer, Bakk. Sport, BSc, Eintritt 01.04.2011

· Externe Projektleitung ab 23.05.2011: Institut für Gesundheitsmanagement  (IGM), 
· PhDr. Markus Schnitzer, Mag. (FH) Angelika Freytag

· Mag. Margit Holzhammer, Geschäftsführung, Eintritt 31.05.2011

· Mag. Dr. Gabriele Polanezky, MSc, Pflegedirektorin, Eintritt 31.05.2011
Die Projektsteuerungsgruppe hatte die Aufgabe, das Unternehmen als Ganzes durch die Zusammensetzung der Gruppe abzubilden und so dafür zu sorgen, dass die jeweiligen Zielgruppen für die Prozesse und Inhalte schnell erreicht werden konnten. Diese Struktur hat sich in allen Projektphasen sehr bewährt und war mit Grund für die erfolgreiche Umsetzung der einzelnen Phasen, insbesondere der Gesundheitszirkel – Prozesse.


Zusammensetzung der Projektsteuerungsgruppe:
· Mag. Margit Holzhammer, Geschäftsführung

· Mag. Dr. Gabriele Polanezky, MSc, Pflegedirektorin

· Prim. Dr. Josef Bazzanella, MSc, Ärztlicher Direktor

· Mag. (FH) Bruno Hornsteiner, BSc, Qualitätsmanager

· Dr. Otto Kunz, Arbeitsmediziner

· DGKP Roman Haniger, BA, Akad. Lehrer an der Gesundheits- und Krankenpflegeschule

· Robert Wilfling, Leiter Personalbüro

Die vermehrten Sitzungstermine, sowie der engere Sitzungsrhythmus verglichen mit 2011 war im Zuge der Implementierung des Gesundheitszirkelprozesses erforderlich. Um die Planung der Ergebnisumsetzung der Gesundheitszirkel am Laufen zu halten, waren nach Beendigung der letzten Zirkel Ende Januar 2012 mehr Sitzungen nötig, als die vier, beim Wechsel der externen Projektleitung eingeplanten. Generell ist zu erwähnen, dass die anfänglich budgetierten Sitzungen im Projekt „Fit und Vital – unser Spital“ in der Planungsphase großzügig und ausreichend bemessen waren und prinzipiell für diese Position keine Umwidmungen nötig gewesen wäre. 
Aufgrund der Tatsache, dass die in der ersten Planungsphase notwendige Detailplanungen zum Teil nicht vorgenommen wurden, waren nach dem Wechsel der externen Projektleitung für die Projektsitzungen und die Prozessbegleitung nur noch sehr begrenzte Mittel verfügbar. Dies hat zu verschiedenen Umschichtungen innerhalb des Projektbudgets geführt, um trotzdem die notwendigen Sitzungen abhalten zu können. 
Das einberufene Projektteam, parallel zur Projektsteuerungsgruppe mit eigenem Sitzungsrhythmus, wurde nach wie vor beibehalten, wobei nur mehr bei Bedarf separate Sitzungen einberufen wurden. Bei Fragestellungen, die nicht in der gesamten Projektsteuerungsgruppe diskutiert werden mussten, wurden interne Sitzungstermine mit dem Projektteam durchgeführt.

3.3 Umgesetzte Vernetzungen und Kooperationen.

Während der Gesundheitszirkel konnten die TeilnehmerInnen Querverbindungen zu anderen Prozessen im Unternehmen (z.B. KTQ – Qualitätsmanagement) herstellen und Beiträge liefern. Daraufhin traf sich die interne Projektleitung/Assistenz mit der Leitung des KTQ Prozesses zur Abstimmung/Erklärung gemeinsamer Schnittmengen.

Die interne Bearbeitung der Lösungsvorschläge der Gesundheitszirkel sowie diverse Problemstellungen erfolgte unter Nutzung hausinterner Synergien, welche sich z.B. aus dem parallel laufenden KTQ-Prozess ergaben. Somit konnten auch beim KTQ-Prozess Vernetzungen angestrebt, sowie voneinander gelernt und entsprechend zusammengearbeitet werden.

3.4 Die Veränderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes, der Projektstruktur und des Projektablaufes inkl. Begründung.
Nachdem sich im Laufe der Zeit immer mehr Hindernisse bezüglich der Akzeptanz und Kommunikation der externen Projektleitung aufgetan haben, war ein Wechsel dieser die notwenige Konsequenz, um eine weiterhin erfolgreiche Projektweiterführung gewährleisten zu können. 

Bereits im Dezember 2010 ist offensichtlich geworden, dass die Arbeit der externen Projektleitung nicht mit den Anforderungen der Arbeitsschritte und den Maßnahmen kompatibel ist. Das Anpassen des Fragebogens und verschiedene krankenhausspezifische Punkte hätten abgearbeitet werden müssen und haben im Nachhinein viel Zeit beansprucht. In einigen Sitzungen wurde versucht, auf "Linie" zu kommen, was aber leider nicht gelang. 
Somit wurde von Mag. Alexander Moser in der Projektsteuerungsgruppensitzung vom 2. Mai 2011 angeboten, die Projektleitung zurückzulegen. Danach folgte UNIQA intern die Abklärung zur Projektleitungsübergabe. In der Projektsteuerungsgruppensitzung am 23. Mai 2011 konnten alle offenen Punkte bereinigt sowie die externe Übernahme der Projektleitung durch IGM geklärt und zugesagt werden. 
Nachdem die Projekthürde des Wechsels der externen Projektleitung erfolgreich gelöst  wurde, zeichneten sich nach Meinung aller Beteiligten der Projektsteuerungsgruppe keine weiteren Probleme ab und es konnte strukturiert, konstruktiv und motiviert mit der neuen externen Projektleitung weitergearbeitet werden.

Weitere Veränderungen/Anpassungen

Das Projektteam der Vergangenheit, bestehend aus der internen und externen Projektleitung, wurde ab dem 01. April 2011 mit der Projektassistenz von Alexandra Schaefer, Bakk. Sport, BSc vergrößert. 

Mit IGM als neue externe Projektleitung wurde bei der Projektsteuerungsgruppensitzung am 23.05.2011 neben der Projektsteuerungsgruppe, sowie der internen und externen Projektleitung ein eigenes Projektteam gegründet, das sich aus folgenden Personen zusammensetzte: 

· Interne Projektleitung: Dipl.GT Petra Grössl-Wechselberger

· Interne Projektassistenz: Alexandra Schaefer, Bakk. Sport, BSc

· Externe Projektleitung: Institut für Gesundheitsmanagement  (IGM), 

PhDr. Markus Schnitzer, Mag. (FH) Angelika Freytag

· Mag. Margit Holzhammer, Geschäftsführung

· Mag. Dr. Gabriele Polanezky, MSc, Pflegedirektorin

Die Erweiterung um das oben genannte Projektteam erfolgte auf Grund verschiedener strategischer Überlegungen. Folgende Aspekte sollen die Durchführung des Projekts noch effizienter machen und organisatorisch besser handhaben, sowie den Nutzen der Implementierung des erweiterten Projektteams verdeutlichen:

· schnelleres Entscheidungsgremium

· Abnahme der Leistungsangebote auf Basis der Projektkalkulation

· Erstpräsentation von Ergebnissen –Kommentare aus unternehmensinterner Sicht/Arbeitsaufträge

· Basis für die Inhalte der Projektsteuerungssitzungen

· Strategische Entscheidungen

· Budgetverantwortung

· Kommunikation in abrechnungstechnischen Angelegenheiten

· Projektcontrolling (Überwachung/Einsatz der Projektkosten)

· Überprüfung der Einhaltung von Projektzielen


Alle Beteiligten der Projektsteuerungsgruppe begrüßten diese Entscheidung, da wichtige Entscheidungen schneller getroffen und geplant werden konnten. 

Insgesamt konnte der Zeitablauf in der Planungsphase bis auf ein paar kleine Zeitverzögerungen, auf Grund des nötigen Wechsels der externen Projektleitung, eingehalten werden und es gab bis auf eine Verschiebung einzelner Termine von ca. 6-8 Wochen keine gröberen Abweichung vom Soll. 
Im Zuge des weiteren Projektverlaufs wurde die Projektsteuerungsgruppe bedarfsgerecht personell angepasst, in dem gerade bei der Umsetzung der Lösungsmatrixen und zu Detailfragen immer wieder Fachexpertenmeinungen zum Thema wie z.B. EDV-Leiter und Technischem Leiter hinzugezogen wurden.

4 Ergebnisse und Evaluation
Beschreiben Sie bitte die Ergebnisse des Projekts und der Evaluation allgemein, Projektergebnisse und -wirkungen 
4.1 Inwieweit konnten die Projektziele erreicht werden?
Siehe Punkt 2.8 

4.2 Inwieweit die Zielgruppe(n) erreicht werden?

	Zielgruppe(n) lt. Antrag
(inkl. Zahlenangabe)
	Einschätzung/Bewertung

	Hauptzielgruppen 
(714 MitarbeiterInnen – Stand 2011)
	

	ÄrztInnen: 78
	Sensibilisierungsprozess der Ärzte für das Betriebliche Gesundheitsmanagement: Teilnahme von 12 Personen

MitarbeiterInnen-Befragung: 40 

Gesundheitszirkel: 10

Teilnahme an Maßnahmen: mäßig, hauptsächlich bei Massagemaß-nahmen, vereinzelt bei Herzfrequenzvariabilitätsmessung, Teilnahme einer Ärztin beim Rückentrainingskurs

	PsychologInnen: 2
	MitarbeiterInnen-Befragung: um die Anonymität der MitarbeiterInnen zu wahren und aus Kostengründen keine eigene Auswertung 

Gesundheitszirkel: 1

Teilnahme an Maßnahmen: gering

	SozialarbeiterInnen: 2
	Projekt ist bekannt, Teilnahmen eher gering; MitarbeiterInnen-Befragung: um die Anonymität der MitarbeiterInnen zu wahren und aus Kostengründen keine eigene Auswertung

Gesundheitszirkel: 0

Teilnahme an Maßnahmen: gering

	Diplomiertes Pflegepersonal: 252
Hebammen: 11

PflegehelferInnen: 36
	MitarbeiterInnen-Befragung: 146

Gesundheitszirkel Zielgruppe Pflege: 25 stimmt diese Zahl?
Gesundheitszirkel Zielgruppe Hebammen: 1

Gesundheitszirkel Zielgruppe PflegehelferInnen?: 0
Teilnahme an Maßnahmen: speziell die Pflege ist an allen angebotenen Maßnahmen rege beteiligt

	MTD, MTF und RTA und TherapeutInnen: 43
	MitarbeiterInnen-Befragung: 41

Gesundheitszirkel: 3

Teilnahme an Maßnahmen: teilweise

	DiätassistentInnen: 2
	ja, 100%, da Teilnahme an vielen Maßnahmen, MitarbeiterInnen-Befragung: um die Anonymität der MitarbeiterInnen zu wahren und aus Kostengründen keine eigene Auswertung

Gesundheitszirkel: 1

Teilnahme an Maßnahmen: sehr aktiv

	VerwaltungsmitarbeiterInnen: 50
	MitarbeiterInnen-Befragung: 43

Gesundheitszirkel: 11

Teilnahme an vielen Maßnahmen, Teilnahme an Maßnahmen: sehr aktive Teilnahme bei Diagnostikmodulen und Entspannungseinheiten

	KüchenmitarbeiterInnen: 15
	Erreicht ja, Zahlenangabe schwer messbar. MitarbeiterInnen-Befragung: um die Anonymität der MitarbeiterInnen zu wahren und aus Kostengründen keine eigene Auswertung

Gesundheitszirkel: 2

Teilnahme an Maßnahmen: eher gering, einige nehmen beim Rückentrainingskurs teil

	Abteilungshilfen: 46
	Erreicht ja, Zahlenangabe schwer messbar. MitarbeiterInnen-Befragung: um die Anonymität der MitarbeiterInnen zu wahren und aus Kostengründen keine eigene Auswertung

Gesundheitszirkel: 2

Teilnahme an Maßnahmen: rege bei Massageeinheiten

	TechnikmitarbeiterInnen: 8
	Erreicht ja, Zahlenangabe schwer messbar. MitarbeiterInnen-Befragung: um die Anonymität der MitarbeiterInnen

zu wahren und aus Kostengründen keine eigene Auswertung

Gesundheitszirkel: 2

Teilnahme an Maßnahmen: sehr gering, Teilnahme Männer an allen-Maßnahmen deutlich niedriger

	LehrerInnen: 8
	Erreicht ja, 60% -

Teilnahme an vielen Maßnahmen

	Lehrlinge: 2
	MitarbeiterInnen-Befragung: um die Anonymität der MitarbeiterInnen zu wahren und aus Kostengründen keine eigene Auswertung

Gesundheitszirkel: 0

Teilnahme an Maßnahmen: speziell bei Diagnostik und Yogaeinheiten

	KrankenpflegeschülerInnen: 87

Pflegehelferausbildung: 72
	MitarbeiterInnen-Befragung: 54

Gesundheitszirkel: 3

Gesundheitszirkel: 0

Teilnahme an Maßnahmen: vereinzeltes Interesse, einige haben wenn es die Zeit und ihr Stunden- Arbeitsplan zuließ beim Rückentrainingskurs teilgenommen

	Weitere Zielgruppen
	

	Ältere DienstnehmerInnen
	Gesundheitszirkel MitarbeiterInnen 45+: 11
Teilnahme an Maßnahmen: Interesse an Entspannungs- und Yo-gaeinheiten

	MitarbeiterInnen in der Pflege mit Schichtbetrieb
	Bei allen Planungen wird versucht, auf die speziellen Umstände des Krankenhausalltags Rücksicht zu nehmen und möglichst allen MitarbeiterInnen die Gelegenheit zu geben an den angebotenen Aktivitäten teilzunehmen. Bei der Präsentation der Ergebnisse der Mitarbeiter Online Befragung wurden bewusst 4 Präsentationstermine über den ganzen Tag verteilt gewählt, um vor allem Schicht- und WechseldienstmitarbeiterInnen die Teilnahme zu ermöglichen. Bevor der Yogakurs terminlich fixiert wurde, gab es eine Ausschreibung an alle MitarbeiterInnen, mit der Bitte um Feedback zu geeigneten Tagen und Zeiten. Der Yogakurs, sowie Rückentrainingskurs wurden entsprechend so gelegt, wie es sich die meisten terminlich am besten einrichten konnten. Um allen MitarbeiterInnen jederzeit ein Bewegungsangebot für sie zeitlich passend bieten zu können, wurden 2 Mitgliedskarten in einem nahe gelegenen Fitnessstudio zur Nutzung bereitgestellt. Das Fitnessstudio verfügt über geschultes Personal, Cardio-, Kraft- und Koordinationstrainingsgeräte, sowie über ein breites Kursangebot und einen Wellnessbereich. Jede MitarbeiterIn kann mit ihrem Betriebsausweis alle Angebote des Studios jeder Zeit nutzen. 


4.3 Die Art der Evaluierung

Die interne Evaluation ist Teil von „Fit und Vital – unser Spital“ und somit Aufgabenbereich der Projektleitung. Sie evaluiert die Maßnahmenangebote, zunehmend auch Prozesse, was deren Qualität und Nachhaltigkeit dient.
	Qualitätsmanagement/Evaluation
	
	

	Anfangs-/Endevaluation

	Anfangsevaluation
Mittels MitarbeiterInnen Onlinebefragung (Vitalbilanz Index) vom 18.04.11 – 31.05.11.

Weitere Informationen zur Präsentation der Ergebnisse siehe Punkt 3.1.4 

Endevaluation
Am Ende des Projekts ebenfalls mittels MitarbeiterInnen Onlinebefragung (Vitalbilanz Index) vom 18.04.13 – 04.06.13 
Durchführung und Ergebnisse:

Folgende Ergebnisberichte liegen seit Juni 2013 vor und dienen als Basis für weitere Handlungsschritte:

· Management Summary

· Gesamtbericht

· Zielgruppenspezifische Subberichte

· MitarbeiterInnen ab 45 Jahren

· MitarbeiterInnen bis 44 Jahre

· ÄrztInnen

· Betriebspersonal

· Frauen

· Männer

· Führungskräfte

· Keine Führungskräfte

· Pflege-Hebammen

· PflegeschülerInnen

· TherapeutInnen
· Verwaltung, andere

 
	Weitere Informationen zu den Ergebnissen, siehe Punkt 3.1.3.c)


End-MitarbeiterInnen-Onlinebefragung:

Insgesamt konnten von 147 Befragten, also von 20,6% der Grundgesamtheit (n=714), die Daten ausgewertet werden. 

Die Teilnahme der MitarbeiterInnen war im Gegensatz zur ersten Befragung nicht zufrieden stellend. Die möglichen Gründe für die geringe Teilnahme sind schwer zu ermitteln. Insgesamt waren sicherlich zu Beginn des Projekts mehr Veranstaltungen, wie Sensibilisierungsmaßnahmen, die eine Vielzahl an MitarbeiterInnen angesprochen und somit für das Projekt und die Online-Befragung sensibilisiert und mobilisiert hat.  

Kommunikation der Ergebnisse der VBI-Befragung:

Die Ergebnisse der zweiten MitarbeiterInnen-Onlinebefragung wurden in der Projektsteuerungsgruppe am 26.06.13, und werden im Rahmen eines Impulsvortrages zum Thema „Resilienz – Das Geheimnis mentaler Stärke“ von Dr. Bardia Monshi am 11.11.13 präsentiert.

	Laufende Projektevaluation
	Durch regelmäßige persönliche Gespräche mit unterschiedlichen MitarbeiterInnen werden Stimmungen und Informationen von MitarbeiterInnen eingeholt, reflektiert und wenn möglich in der Planung berücksichtigt. 
	

	Interviews
	Laufend während der Projektphase. Meist informelle Gespräche zur Wahrnehmung der Reaktion der MitarbeiterInnen auf die Angebote und Prozesse der jeweiligen Projektphasen.



	Durch die begrenzte und oft nicht planbare Zeit der MitarbeiterInnen im Schicht – und Wechseldienst, haben sich oftmals spontane, persönliche Gespräche und somit ein direkter Informationsaustausch ergeben. Die aktuelle Stimmung der MitarbeiterInnen im Haus konnte so besser eingeschätzt und zu dem auch rasch auf Anregungen reagiert werden. Die Eindrücke der MitarbeiterInnen konnten in einem persönlichen Gespräch besser hinterfragt und somit die Projektarbeit oftmals im Sinne der MitarbeiterInnen optimiert werden. Beispielsweise wurde der Zumbakurs auf Wunsch der MitarbeiterInnen angeboten und eine entsprechend hohe Teilnahme konnte verzeichnet werden.

	MitarbeiterInnen-Befragung mit dem VitalBilanz Index
	Nähere Details dazu siehe 1. Zwischenbericht, Punkt 8.2. 


	

	Projekthandbuch/Zwischenberichte an den Fonds Gesundes Österreich
	Alle Projektschritte und Maßnahmen wurden in Form von Protokollen, Handoutsammlungen, Umsetzungslisten etc. dokumentiert und Teile davon in die Zwischenberichte aufgenommen.
	

	Laufende Dokumentationen
	Die laufende Dokumentation fand in Form von Protokollen, Sitzungsagenden und externer Projektbegleitungsprotokolle statt, welche die Basis für die FGÖ – Berichte darstellen.
	


4.4 Inwieweit entspricht das Projekt den Grundprinzipien der Gesundheitsförderung und welche Ergebnisse wurden dabei erzielt?
	Grundprinzipien der Gesundheitsförderung
	Erzielte Ergebnisse

	Nachhaltigkeit
	Das Projekt war von Anfang an auf die Sicherung der Nachhaltigkeit ausgelegt. Darunter ist zu verstehen, dass nach Projektende Strukturen Prozesse und Maßnahmen bestehen, welche im Sinne des Betrieblichen Gesundheitsmanagements weiterlaufen und somit die Nachhaltigkeit sichern.


Im Rahmen der Personalplanung wurde die Projektassistenz Alexandra Schaefer, Bakk. Sport, BSc, nach Beendigung des Projekts übernommen und ist, neben anderen Aufgaben, weiterhin mit der Betriebsratsvorsitzenden für das BGM im Krankenhaus Schwaz zuständig. Ein Budget für weitere Maßnahmen auf Verhaltens- und Verhältnisebene wurde von der Geschäftsführung zugesagt. Es finden nach wie vor regelmäßige Sitzungen mit der Kollegialen Führung, zur Abklärung weiterer Vorgehensmaßnahmen statt. Die Gesundheitszirkel sollen in regelmäßigen Abständen weitergeführt werden, sobald die bisherigen Belastungen und Lösungen so weit wie möglich aufgearbeitet wurden.
Bei der Maßnamenplanung wird weiterhin ein großer Fokus auf das Kennenlernen und Ausprobieren von Bewegungs- und Entspannungsangeboten gelegt, so dass die MitarbeiterInnen für sich eine passende Ausgleichsmöglichkeit zu den Arbeitsbelastungen finden. 
Desweitern steht das Jahr 2013 unter dem Motto des Nichtraucherschutzes. Neben baulichen Maßnahmen, um die Nichtraucher, trotz eines rauchfreien Krankenhauses, auch außerhalb des Gebäudes zu schützen, werden Raucherentwöhnungsveranstaltungen und Seminare angeboten. 
Weitere Details zur Nachhaltigkeit siehe Punkt 5.3

	Gesundheitliche Chancengerechtigkeit und Zielgruppenorientierung
	Im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements steht der Begriff „Gesundheit“ im Zentrum. Da Gesundheit sehr stark von der individuellen Situation abhängt (Alter, Geschlecht, Beruf, etc.) ist eine zielgruppenorientierte Vorgehensweise entscheidend.
Welche Zielgruppen wurden angesprochen (Kurz und verweisen auf Punkt… Zielgruppen)

Während des gesamten Projekts wurde versucht alle MitarbeiterInnen, sowie SchülerInnen der Gesundheits- und Krankenpflegeschule mit den angebotenen Maßnahmen anzusprechen und zur Partizipation bei „Fit und Vital – unser Spital“ zu bewegen. Nachdem die Bewegungs- und Entspannungsangebote sehr vielfältig waren, konnten auch TeilnehmerInnen sehr unterschiedlichen Alters verzeichnet werden. Es wurde bei allen Planungen versucht die unterschiedlichen Arbeits- und Lebensumstände der MitarbeiterInnen zu berücksichtigen. Weitere Informationen zu den Zielgruppen siehe Punkt 4.2
Kurze Beschreibung, welche Leistungen jetzt möglich sind für die Zielgruppe im Sinne der Chancengleichheit:
Nachdem im Krankenhaus viele unterschiedliche Professionen arbeiten, sind auch die finanziellen Möglichkeiten der einzelnen MitarbeiterInnen sehr unterschiedlich. Es wurde besonders großer Wert darauf gelegt, auch einkommensschwächere Zugänge zu einer gesunden Lebensweise zu ermöglichen. Neben Ernährungsvorträgen inklusiver Kochworkshops, wurden gesunde und preisgünstige Varianten und Tipps erläutert. Das neu angebotene „Vitalmenü“ ermöglicht allen MitarbeiterInnen sich während der Arbeitszeit auch in der Kantine gesund und trotzdem kostengünstig zu ernähren. 
Mit dem gratis Angebot eines Rückentrainings im Haus und den bereitgestellten Mitgliedsausweisen in einem Fitnessstudio, können alle MitarbeiterInnen und SchülerInnen ein vielfältiges Bewegungs- und ebenfalls Entspannungsangebot nutzen.  

	Setting- und Determinantenorientierung


	Das Setting Krankenhaus ist hochkomplex und schafft dadurch viele Herausforderungen für die MitarbeiterInnen, welche ihre Gesundheit beeinträchtigen können. Aus diesem Grund wurde durch folgende Prozesse und Maßnahmen das Setting Krankenhaus bearbeitet: 
· VBI–Analyse und Maßnahmenableitung
· Gesundheitszirkelprozess
· Evtl. weitere Maßnahmen und Prozesse. Welche das Umfeld stärkten
· Gesundheitsdeterminaten siehe Punkt 2.5

	Partizipation


	Die Förderung der Mitsprache und Einbindung aller beteiligten Personen im Kontext Krankenhaus wurde durch folgende Prozesse und Maßnahmen umgesetzt:

Projektsteuerungsgruppe  
In regelmäßig stattfindenden Sitzungen wurden die Mitglieder über den aktuellen Stand der Dinge und über Geplantes informiert. Weiter wurden sie in der Abarbeitung bestimmter Aufgaben eingebunden und ihre Vernetzungen ins Unternehmen wurden genutzt. 

GesundheitskoordinatorInnen
Wenn Informationen an alle MitarbeiterInnen des BKH Schwaz transportiert und zur Teilnahme motiviert werden sollte, wurden die GesundheitskoordinatorInnen und deren Kommunikationsstruktur eingebunden. Sie haben im Team, als auch abteilungsübergreifend über Neuigkeiten von „Fit und Vital – unser Spital“ informiert und waren bei der Teilnahme an Maßnahmen (Verhältnis- als auch Verhaltensorientiert) sehr aktiv. 

GesundheitszirkelteilnehmerInnen – Aufgabe und Einbindung
Die GesundheitszirkelteilenhmerInnen wurden speziell bei der Bearbeitung und Umsetzung der Lösungsvorschläge aus den Gesundheitszirkeln immer wieder eingebunden. Ebenfalls bestand ein reger Austausch, ob die umsetzten Lösungsvorschläge zur Zufriedenstellung ausgeführt wurden. Um Informationen weiter zu transportieren und Angebote zu bewerben wurden sie integriert wie die GesundheitskoordinatorInnen.  


4.5 Die  Verbreitung der  Projektergebnisse.
	Verbreitung nach innen (Projektmarketing)

	Intranet
	MitarbeiterInnen mit PC-Arbeitsplätzen 

	Laufende Aktualisierung der Maßnahmenübersicht im Intranet
	MitarbeiterInnen mit PC-Arbeitsplätzen 

	Ankündigung von Maßnahmen via E-Mails, die dann für das Team der Abteilung ebenfalls ausgehängt und in den Teamsitzungen kommuniziert werden 
	MitarbeiterInnen mit PC-Arbeitsplätzen

	Druckwerke z.B. Folder und Plakate  – siehe Anhang
	MitarbeiterInnen ohne PC-Arbeitsplatz *1 

	Kommunikation in Stationsleiter/Abteilungsleiter-Sitzungen
	Stationsleiter/Abteilungsleiter – nachfolgend alle MitarbeiterInnen der einzelnen Abteilungen durch regelmäßige Teambesprechungen  

	Kommunikation in Betriebsratssitzungen
	Betriebsratsmitglieder

	Verbreitung nach außen (Öffentlichkeitsarbeit)

	Artikelserie mit täglichen Beiträgen „Gesunder Betrieb“ in der Tiroler Tageszeitung in Kooperation mit UNIQA in der KW  20 / 2011 und Artikel vom 10. und 17. November 2010 (KW 45&46/2010)
	

	TV-Dokumentation „Aufleben statt ausbrennen – Neue Wege zu gesunden Arbeitswelten“ von Günther Schimatzek. Bei ÖSTERREICH BILD -  am Sonntag, 14. April 2013 um 18:25 im ORF 2. Neben anderen Tiroler Unternehmen wird auch über das betriebliche Gesundheitsmanagement im BKH Schwaz berichtet. http://tvthek.orf.at/programs/1296-Oesterreich-Bild/episodes/5750871-Oesterreich-Bild
	

	TIROL 2030 – Wir denken Zukunft - unter diesem Motto wird im ORF Tirol in einer Veranstaltungsreihe über jene Themen diskutiert, die für die mittelfristige Zukunft des Landes von entscheidender Bedeutung sind.

Die Veranstaltungsreihe versteht sich als „Marktplatz“ der konstruktiven Zukunftsdiskussion mit kritischen Blickwinkeln von innerhalb und außerhalb Tirols auf die Herausforderungen von heute und die Chancen von morgen.

Sendung/Veranstaltung „Wie meistern wir die Veränderungen der künftigen Arbeitswelt?“ am 26. Juni 2013 im ORF Studio (Übertragung via livestream), über die ebenfalls im Radio und Fernsehen Bericht erstattet wurde. 
Thema der Sendung: Motivierte und gesunde Mitarbeiter/innen fördern und gleichzeitig im zunehmenden wirtschaftlichen Wettbewerb bestehen - das sind zentrale Herausforderungen für Tirols Unternehmen, um langfristig Erfolg zu haben. http://www.tirol2030.at/page.cfm?vpath=sendungen/archiv
	

	Information zum Projekt „Fit und Vital – unser Spital“ wurden an die Verwaltungsleitung und das Betriebsratsgremium des Regionalaltenwohnheimes in Schwaz weitergegeben. Dieser Betrieb hat daraufhin mit externer Unterstützung ein eigenes BGM Projekt gestartet.
	


*1: Es steht 1 PC-Stationen für MitarbeiterInnen ohne PC-Arbeitsplatz im Speisesaal zur Verfügung. 

4.6 Die Evaluationsformen des Projektes „Fit und Vital – unser Spital“.

Die Analyse des gesamten Projektes zur Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements im Bezirkskrankenhaus Schwaz gliederte sich in die Teilbereiche Systemevaluation und Prozessevaluation. Die Prozessevaluation fand umsetzungsbegleitend statt und beleuchtete die Umsetzungsschritte der einzelnen Maßnahmen/Meilensteine. Dabei wurden Fragen analysiert, wie z.B.: 

· Wie werden die geplanten BGF-Maßnahmen durchgeführt? 

· Welche Maßnahmen des Projekts funktionieren gut, und weshalb? 

· Welche und wie viele Personen nehmen an den Maßnahmen teil? 

· Treten möglicherweise unerwünschte Wirkungen auf? 

Die Prozessevaluation konnte unmittelbar die Steuerung des Projekts unterstützen. Sie lieferte wichtige Informationen zur Interpretation der Ergebnisse und der Beurteilung des gesamten Projekts. Auf Grund des schwierigen Settings und die durchaus bewusste Problematik der mangelnden Teilnahme in Krankenhäusern wollte man ebenfalls mittels einer Prozessevaluation permanentes Feedback erhalten und damit eine Qualitätssicherung des Projektablaufes gewährleisten. Zusätzlich setzte die beantragte Fördersumme eine externe Evaluation voraus. 

Die Systemevaluation befasste sich mit der Überprüfung der Funktion des Systems als Ganzes. Dies konnte bspw. durch die Auswertung der Partizipation der Mitarbeiter des Unternehmens bei der Implementierung des Projektes in allen Phasen geschehen. Dabei stand letztendlich die laufende Verbesserung des bestehenden, vollständig implementierten Systems im Mittelpunkt. 

Eine Evaluation der Wirkungen (Ergebnisse) im Zeitablauf wäre anzustreben gewesen, war aber im Rahmen dieses Projektes aufgrund der zeitlichen Limits für die externe Evaluation nur ansatzweise möglich. Die Evaluation begleitete die verschiedenen Phasen des Projektes und überwachte das Erreichen der Teilziele und der „Meilensteine“ ergebnisorientiert. Dazu gehörte die fortlaufende Reflexion der Teilschritte mit der internen Projektleitung und externen Prozessbegleitung. Mit dieser begleitenden Evaluation sollte sichergestellt werden, dass die verschiedenen Projektphasen inhaltlich und zeitlich optimiert und somit eine größtmögliche Wirkung erzielt werden konnte. 


Wichtigstes Ziel der Evaluation ist es: 

· zu ermitteln, inwieweit die verschiedenen Erwartungen erfüllt werden 

· dass das Projekt in eine Gesamtstrategie eingebettet wird 

· dass die Qualitätskriterien für gesundheitsfördernde Arbeitsgestaltung beachtet werden 

· dass durch Dokumentation und Systematisierung der Maßnahmen Qualität, Transfer und Nachhaltigkeit gesichert werden. 

4.7 Die Fragestellungen und Methoden der Evaluation.
Wie hat sich die Evaluation aus Projektsicht bewährt?

Aufgrund der Projektgröße wurde entsprechend den Evaluationsrichtlinien des FGÖs eine externe Evaluation gewählt, die sich aus Projektsicht sehr gut bewährt hat. Komplexe Dynamiken und Prozesse konnten aus externer, neutraler Sicht bewertet werden und dadurch sind schnelle Feedback – Schleifen an alle Beteiligten Personen entstanden. 
Waren Fragestellung, Methoden und Art der Durchführung angemessen und hilfreich für die Steuerung und Umsetzung des Projektes?
Die externe Evaluation konnte durch Instrumente wie „Beobachtung“, „Fragebogenauswertungen“ und „Einzelinterviews“, sowie Auswertungen von Sekundärinformationen die unmittelbare Steuerung des Projekts unterstützen und lieferte wichtige Informationen zur Interpretation der Ergebnisse und der Beurteilung des gesamten Projekts. Situativ angepasste unmittelbare Rückmeldungen nach Teilschritten an die externe und/oder interne Projektsteuerung waren selbstverständlich und ermöglichten eine gute und effektive Zusammenarbeit zwischen Evaluation und Projektleitungen. 

Konnte die Evaluation nützliche Befunde für die Bewertung der Projektergebnisse liefern?
Die Evaluation konnte sich mit der externen und internen Projektleitung auf eine geregelte Vorgehensweise verständigen, sodass in einem je nach Erfordernis notwendigen Rhythmus die wesentlichen Entwicklungen innerhalb des Projektes kommuniziert wurden. So konnten unter Berücksichtigung der zuvor definierten Ziele mögliche Empfehlungen abgegeben werden.

Der gemeinsame regelmäßige Austausch war immer wieder eine nützliche und gute Begleitung sowie Hilfestellung deren Feedback für die Projektumsetzung förderlich und behilflich war.
5 Lernerfahrungen/Empfehlungen

5.1 Die Erfolgsfaktoren und Hürden im Projekt Fit und Vital – unser Spital
Die Erfolgsfaktoren des Projektes 
a) Gesundheitsmarketing & Kommunikation

Gesundheitsmarketing und Kommunikationsmaßnahmen werden durchgehend betrieben, bei speziellen Maßnahmen und Neuigkeiten werden gezielt Informationsstrategien verfolgt. Generell werden alle Informationen zu „Fit und Vital – unser Spital“, sowie sonstiger gesundheitsfördernder Input an bekannten, von MitarbeiterInnen stark frequentierten Stellen im Haus und in der Gesundheits- und Krankenpflegeschule in Form von Postern und Foldern beworben. Ebenfalls werden alle Informationen per Mail an alle Empfänger im Haus versendet. Diejenigen, die bis Anfang 2013 keine eigene Mailadresse im Haus hatten wurden von den Stationsleitungen in den regelmäßig stattfindenden Teamsitzungen informiert. Inzwischen wurde jedem Mitarbeiter einen eigene Mailadresse zugeteilt und dahin geschult. Spezielle Themen und Aktivitäten werden von der Kollegialen Führung in den entsprechenden Leitersitzungen an die Führungskräfte kommuniziert, mit dem Auftrag der Weitergabe im Team. Es wird prinzipiell darauf geachtet, alle MitarbeiterInnen anzusprechen und zu erreichen. Durch die eigene Kommunikationsplattform werden alle MitarbeiterInnen auf dem Laufenden gehalten und über spezielle, sowie neue Angebote und Aktivitäten informiert. Bei Anmeldungen zu beliebten Maßnahmen (2. Yogakurs) sind die freien Plätze innerhalb von wenigen Stunden bereits ausgebucht. Die MitarbeiterInnen wissen ebenfalls, dass die Tür der Projektleitung jeder Zeit offen steht und spontane Besuche um weitere Informationen zu bestimmten Themen einzuholen sind durchaus an der Tagesordnung.

b) Berücksichtigung der Zielgruppe ältere MitarbeiterInnen

Auch wenn bei den meisten Maßnahmen durchaus die gesamte Belegschaft des BKH Schwaz angesprochen wird, war das Thema zu Beginn des Jahres „Entspannung“ und dementsprechend wurden ruhigere Aktivitäten ausgeschrieben. Ziel war es allen MitarbeiterInnen die Wichtigkeit der eigenen Regeneration und Entspannung in der Freizeit und aber auch in den Pausen bewusst zu machen. Gerade ältere MitarbeiterInnen wurden hier besonders sensibilisiert und bei freien Plätzen (z.B. bei Massageeinheiten) gezielt angesprochen. Beim krankenhausinternen Yogakurs spielt das Alter ebenfalls keine Rolle und auch hier wurde speziell auf die Teilnahme aller und besonders älterer MitarbeiterInnen Wert gelegt. Erfreulich ist nach wie vor die rege Teilnahme der „älteren MitarbeiterInnen“, sei es beim eigenen Gesundheitszirkel oder bei den angebotenen Maßnahmen.

c) Berücksichtigung der Zielgruppe PflegeschülerInnen

Nachdem, wie bereits erwähnt die Maßnahmen immer alle MitarbeiterInnen ansprechen sollen, wird auch versucht die Zielgruppe der PflegeschülerInnen einzubinden. Um auch modernere Aktivitäten und Trends nicht zu kurz kommen zu lassen, wurden Zumbakurse zu verschiedenen Tagen und Zeiten in Form von Gutscheinen angeboten. Hier war die Nachfrage, besonders bei der weiblichen Belegschaft jeden Alters enorm. Auf Grund des starken Interesses wurden die Gutscheine verdoppelt. Wie bei allen anderen Maßnahmen haben die MitarbeiterInnen jeder Zeit die Möglichkeit nach Beendigung der Organisation über „Fit und Vital – unser Spital“ die Angebote und Maßnahmen individuell weiterzuführen.

d) Gesundheitsförderliche Lehr-/Lernkultur in Schule

Wie bereits erwähnt nehmen ebenfalls SchülerInnen und vor allem auch Lehrende der Gesundheits- und Krankenpflegeschule an diversen Maßnahmen rege teil. Die Ergonomiebegehung wurde auch in der Schule durchgeführt und die Lehrer speziell dazu sensibilisiert. Ebenfalls wurde das Thema Gesundheitsförderung in das Curriculum aufgenommen und mit MH Kinästhetiks (Maietta Hensch) bereits in die Praxis umgesetzt.

e) Vernetzungsaktivitäten

Diverse Problemstellungen und Lösungen werden immer wieder auch mit anderen Projekten (KTQ) im Haus verglichen und besprochen. Es werden Synergien genutzt, Vernetzungen angestrebt, sowie voneinander gelernt und entsprechend zusammengearbeitet.
f) Commitment der Kollegialen Führung

Das Committent der Kollegialen Führung ist seit Wechsel der externen Projektleitung sehr positiv spürbar. Die Lösungsvorschläge der Belastungen aus den Gesundheitszirkeln und deren Durchführbarkeit wurden Punkt für Punkt in der Kollegialen Führung besprochen und zu einem Großteil zum Umsetzen freigegeben. Einige Lösungen konnten bereits rasch umgesetzt werden. Die Unterstützung bei notwendigen und gewünschten Anschaffungen, um die Arbeitsplätze (Anschaffung diverser Hilfsmittel nach Ergonomiebegehung) und das Umfeld (Neugestaltung eines eigenen Ruhe- und Entspannungsraums) stets weiter zu optimieren ist allzeit vorhanden.


Die Hürden bei der Projektumsetzung
Nachdem sich im Laufe der Zeit immer mehr Hindernisse bezüglich der Akzeptanz und Kommunikation der externen Projektleitung aufgetan haben, war ein Wechsel dieser die notwenige Konsequenz, um eine weiterhin erfolgreiche Projektweiterführung gewährleisten zu können. 

Bereits im Dezember 2010 ist offensichtlich geworden, dass die Arbeit der externen Projektleitung nicht mit den Anforderungen der Arbeitsschritte und den Maßnahmen kompatibel ist. Das Anpassen des Fragebogens und verschiedene krankenhausspezifische Punkte hätten abgearbeitet werden müssen und haben danach viel Zeit beansprucht. In einigen Sitzungen wurde versucht, auf "Linie" zu kommen, was aber leider nicht gelang. 

Somit wurde von Mag. Alexander Moser in der Projektsteuerungsgruppensitzung vom 2. Mai 2011 angeboten, die Projektleitung zurückzulegen. Danach folgte UNIQA intern die Abklärung zur Projektleitungsübergabe. In der Projektsteuerungsgruppensitzung am 23. Mai 2011 konnten alle offenen Punkte bereinigt sowie die externe Übernahme der Projektleitung durch IGM geklärt und zugesagt werden.  

Nachdem die Projekthürde des Wechsels der externen Projektleitung erfolgreich gelöst  wurde, zeichneten sich nach Meinung aller Beteiligten der Projektsteuerungsgruppe keine weiteren Probleme ab und es konnte strukturiert, konstruktiv und motiviert mit der neuen externen Projektleitung weitergearbeitet werden.

Projektplan
Der Projektplan konnte bis auf kleinere Verzögerungen eingehalten werden. Einige Phasen und Maßnahmen wurden zeitlich verlängert, um die Aktivitäten möglichst gut dem Krankenhausalltag anzupassen und zu integrieren. Die Durchführung der letzten Gesundheitszirkel vor Jahresende konnte durch Erkrankung des Moderators nicht wie geplant stattfinden, was entsprechend mit einer zeitliche Verschiebung der Zirkeltermine und den folgenden Präsentationen einherging.
a) Projektbudget

Das Projektbudget wurde realistisch und größten Teils ausreichend kalkuliert. Zu gering war das Budget jedoch für die geplanten und notwenigen Sitzungen,  resultierend durch die höheren Sitzungspauschalen nach Wechsel der externen Projektleitung. Aus diesem Grund konnten entsprechend nicht so viele Sitzungen, wie im Anfangsbudget geplant waren, durchgeführt werden. Die vermehrten Sitzungstermine, sowie der engere Sitzungsrhythmus verglichen mit 2011 war im Zuge der Implementierung des Gesundheitszirkelprozesses erforderlich. Um die Planung der Ergebnisumsetzung der Gesundheitszirkel am Laufen zu halten, waren nach Beendigung der letzten Zirkel Ende Januar 2012 mehr Sitzungen nötig, als die vier, beim Wechsel der externen Projektleitung eingeplanten. Generell ist zu erwähnen, dass die anfänglich budgetierten Sitzungen im Projekt „Fit und Vital – unser Spital“ im eingereichten Projektbudget großzügig und ausreichend bemessen waren und prinzipiell für diese Position keine Umwidmungen nötig gewesen wäre. 

In der Planungsphase wurden auf Grund des Wechsels der externen Projektleitung verschiedenen Umwidmungen vollzogen, die sich in den Abrechnungsposten wiederspiegeln. Des Weiteren wurden Teile des Projektbudgets mit den entsprechenden Projektphasen verlängert, so dass eine sinnvolle zeitliche Abwicklung, vollzogen werden konnte. 

Ebenfalls zu erwähnen sind die zu gering eingeplanten Personalkosten und vor allem Arbeitszeit der Projektleitung und Assistenz. Mit einer fünfzigprozentigen Freistellung der Projektleitung und zwanzig Stunden der Assistenz kann nur ein gewisses Arbeitspensum bewältigt werden, welches in speziellen, intensiven Phasen schwer möglich ist. Um das Projekt noch effizienter und erfolgreicher umsetzen zu können, wäre hier eine Aufstockung überaus wünschenswert und wertvoll. Weitere Informationen zum Projektbudget sind in der Endabrechnung zu finden. 
b) Rekrutierung von TeilnehmerInnen für den Gesundheitszirkelprozess

Anfangs gab es auf Grund mehrerer Projekte im Haus, die ebenfalls die Teilnahme einer gewissen Anzahl von MitarbeiterInnen in regelmäßigen Abständen benötigten, gewisse Zeitprobleme bezüglich der Verfügbarkeit und Mitarbeit der Belegschaft. Es wurden einige Gesundheitszirkel zeitlich verschoben, so dass dann eine Teilnahme für viele Interessierte besser möglich war.

c) Partizipation

Bei Festlegung des Yogakurses wurde Feedback zu gewünschten Zeiten eingeholt. Nach Auswertung aller Rückmeldung wurde der Termin fixiert, der von den meisten wahrgenommen werden konnte. Nachdem nicht immer mehrere Zeitpunkte angeboten werden können, wird bei einmaligen Veranstaltungen, wie Vorträgen und Workshops großen Wert auf eine sehr frühzeitige Bekanntgabe der Termine gelegt. Somit haben die MitarbeiterInnen genügend Zeit, um im Bedarfsfall Arbeitszeiten zu tauchen und somit an den Veranstaltungen teilnehmen zu können. Auf Grund von unterschiedlichen Schicht und Wechseldiensten ist die Teilnahme nicht immer ganz einfach zu koordinieren, aber unter genannten Umständen ist die Partizipation bei den Frauen zufriedenstellend, bei den Männern hingegen ist die Teilnahme leider noch eher gering. Mit der Laufgruppe und im Verlauf des Jahres geplanten Boxaktivitäten wird hier auf eine regere Teilnahme der Herren gehofft. Die Umsetzung diverser Projektaktivitäten ist durch Input verschiedener Zielgruppen (meist Frauen) entstanden. In persönlichen Gesprächen wurden Wünsche und Ideen der MitarbeiterInnen aufgegriffen und wenn möglich verwirklicht. Auch durch Rückmeldung und Auswertung der Onlinebefragung waren viele Wünsche und Bedürfnisse, auf die eingegangen wurde und in Zukunft noch wird, bekannt.

d) Berücksichtigung der Zielgruppe MitarbeiterInnen im Schichtdienst
Nachdem der Schicht- und Wechseldienst im Setting Krankenhaus eine deutliche Herausforderung, gerade bei zu planenden Terminen darstellt, können leider nicht immer alle MitarbeiterInnen an den Angeboten teilnehmen. Im Laufe des Projektes wurden gezielte Überlegungen zur bestmöglichen Lösung einer möglichst hohen Teilnahmemöglichkeit angestellt. Wenn möglich werden die meisten Aktivitäten und Veranstaltungen zu unterschiedlichen Zeiten angeboten, so dass die Möglichkeit einer Teilnahme möglichst hoch ist.
e) Genderspezifische Betrachtung

Generell ist die Teilnahme der weiblichen MitarbeiterInnen an diversen gesundheitsfördernden Maßnahmen deutlich größer zu der männlichen. Das interne Projektteam empfindet subjektiv bei der weiblichen Belegschaft ein allgemein größeres Interesse und Aufgeschlossenheit an gesundheitsspezifischen Themen und entsprechenden Maßnahmen. Alle bisher angebotenen Maßnahmen sollten Frauen und Männer gleichermaßen ansprechen, in der Realität waren aber das Interesse und die Teilnahme der Männer deutlich geringer. Zu beachten ist hierbei aber ebenfalls die deutlich höhere Anzahl an weiblichen MitarbeiterInnen (80%). Weitere geplante Maßnahmen sollen vermehrt Männer ansprechen und entsprechend auf sie zugeschnitten werden. Die spezielle Planung männeransprechender Maßnahmen und vor allem Umsetzung erweist sich als nicht all zu leicht und stellt im Projekt durchaus eine größere Hürde dar.
5.2 Die Umsetzung des Projektes an anderen Orten/ähnlichen Settings(Transferierbarkeit):
Vernetzung im Sinne von Transfer unserer Projekterfahrungen und Projektergebnissen sowie dem weiteren Verlauf sind bereits von Relevanz. Unser Wissen und die Erfahrungen sowie auch das Wissen um die Stolpersteine kann dauerhaft und dynamisch breiter zugänglich gemacht werden, und auffindbar sein, sowohl für bereits in der Gesundheitsförderung Tätige als auch für neu mit diesem Thema befasste Akteure bzw. Settings (z.B. Regionalaltenwohnheim Schwaz). Prinzipiell ist zu erwähnen, dass der BGM-Prozess in einem anderen Unternehmen (z.B. Bank oder Industriebbetrieb) durch regelmäßige Arbeitszeiten sicherlich oftmals einfacher zu planen und umzusetzen ist. Im Setting Krankenhaus stehen die Patienten und deren Behandlung im Vordergrund, was „Nebenveranstaltungen“ zum Thema Gesundheitsförderung oftmals nebensächlich erscheinen lassen. Die Transferierbarkeit dieses Projekts ist sicherlich auf andere Gesundheitsunternehmen, mit ähnlichen Ausgangsvoraussetzungen sinnvoll.  
5.3 Folgende Punkte haben sich durch das Projekt nachhaltig verändert und wirken nach Projektende weiter:  
· Im Sinne der Nachhaltigkeit ist das oberste Ziel in unserem Projekt die Implementierung und Verankerung der betrieblichen Grundprinzipien der betrieblichen Gesundheitsförderung.

Es wurden speziell 2012 verschiedene Maßnahmen angeboten, um den MitarbeiterInnen einen Einblick in diverse Entspannungs- und Sportaktivitäten zu ermöglichen. Die MitarbeiterInnen sollten durch unterschiedliche Angebote raus finden, welche Art des Ausgleiches und der Freizeitbeschäftigung ihnen für ihr persönliches Wohlbefinden und eine bestmögliche Regeneration, gut tut und zusagt. Weiters wurde ein Entspannungsmassagestuhl im einem ruhigeren Bereich im Speisesaal bereitgestellt, sowie ein eigener Ruheraum errichtet, der allen MitarbeiterInnen rund um die Uhr ermöglicht sich in Pausen oder bei Bereitschaftsdiensten zurückzuziehen und zu entspannen. Es wird nun vermehrt Wert auf die Entstehung einer Pausenkultur mit möglichen Regenerationsphasen gelegt.

· Bestehende Strukturen zum Thema Gesundheitsförderung sollen gefestigt und ausgebaut werden.

Nach Beendigung der Winterpause wird das Kneippbecken im Patientengarten erneut mit seinen positiven, vitalisierenden Anwendungen kommuniziert und beworben. Durch regelmäßiges Vorzeigen und Nutzen der Anlage wird eine vermehrte Akzeptanz und Verwendung angestrebt. Fortlaufend werden regenerierende und aktivierende Angebote zu den in den Gesundheitszirkeln genannten Themen eingeholt und reflektiert.

· Gesundheitsfördernde Maßnahmen sollen regelmäßig in den Arbeitsalltag integriert werden.

Bei Evaluation der Schreibtischarbeitsplätze durch eine Ergonomiefachexpertin wurden richtige Sitzpositionen und Übungen zur Vermeidung von Haltungsproblemen vorgezeigt und als Dokument an jedem Arbeitsplatz hinterlegt. So wurden die MitarbeiterInnen darauf aufmerksam gemacht die verschiedenen Dehn-, Lockerungs - und Entspannungsübungen immer wieder in ihren Arbeitsalltag einzubauen und ebenfalls immer wieder ihre Sitzpositionen, besonders bei längerem Arbeiten, zu überprüfen und zu variieren. Im Zuge der Ergonomiebegehung wurden viele Arbeitsplätze optimiert, in dem Tische, Beleuchtungen oder Stühle bestmöglich eingestellt wurden. Des Weiteren wurden diverse Hilfsmittel wie Fußstützen, Handballenauflagen und Sitzdiskusse angeschafft. Auch wurde auf die tägliche Trinkmenge und Ausgewogenheit der Ernährung hingewiesen. Eine geplante wöchentlich stattfindende 20 min. Lockerungs- und Entspannungseinheit im BKH Schwaz im zentral gelegenen, für alle leicht erreichbaren Verwaltungstrakt, zeigt den MitarbeiterInnen einfach durchzuführende Übungen und macht sie mit der Anwendung dieser im Arbeitsalltag vertraut. Ziel hierbei ist es wiederum eine Kultur entstehen zu lassen, so dass die MitarbeiterInnen optimalerweise die Übungen regelmäßig, wenn nicht sogar täglich selber in ihren Abteilungen durchführen können.

· Die Führungskräfte des Unternehmens werden in „verpflichtenden“ Seminaren wie Gesundes Führen oder Ähnliches sensibilisiert.

Im Rahmen der Erstsensibilisierung, sowie im Gesundheitszirkel wurden die Führungskräfte immer wieder über Gesundheitsthemen und Führungsstile informiert. Am 02. Oktober 2012 fand ein Vortrag zu Kommunikation und gesundem Führen in der Lichthalle des Bezirksrankenhauses Schwaz statt, zu dem aber nicht nur Führungskräfte, sondern auch alle anderen MitarbeiterInnen, sowie die Bevölkerung eingeladen war. Nachdem jeder Mensch in irgendeiner Rolle eine gewisse Führung übernimmt, war der Vortrag so aufgebaut, dass alle Anwesenden Tipps und Verbesserungsvorschläge mitnehmen konnten. Am darauf folgenden Vormittag wurden 2 Workshops für ausgewählte Führungskräfte angeboten. Die Auswahl der TeilnehmerInnen erfolgte nach Rückmeldung der Kollegialen Führung, in welchen Abteilungen verstärkt Handlungsbedarf gesehen wurde.
· Im Laufe des Projekts sollen MitarbeiterInnen gefunden werden, die zu Gesundheitszirkelmoderatoren und Projektleiter vom FGÖ ausgebildet werden.

Durch den ohnehin schwierigen Arbeitsalltag im Setting Krankenhaus und diversen zusätzlichen Projekten wie die Zertifizierung des Hauses nach KTQ und die Durchführung der 9 verschiedenen Gesundheitszirkeln war die Ausgangslage, MitarbeiterInnen für weitere Ausbildungen zu finden, herausfordernd und während des letzten Jahres noch nicht möglich. Vermehrte Rückmeldungen der MitarbeiterInnen, dass zu viele Projekte parallel laufen, waren der Grund weitere Ausbildungen und Zusatzprojekte erst nach Beendigung der KTQ Zertifizierung im Juni 2012 an zu denken.
· Eigenes Fachpersonal soll nach Projektende regelmäßig als Referenten und Gesundheitsmultiplikatoren tätig sein.

Beim Angebot der Entspannungsmaßnahmen wurde bereits auf eine Mitarbeiterin zurückgegriffen. Die Shiatsueinheiten wurden im Rahmen von „Fit und Vital“ 8 Wochen von einer ausgebildeten Shiatsupraktikerin und Mitarbeiterin des BKH angeboten und durchgeführt. Auch weiterhin können die MitarbeiterInnen Shiatsueinheiten vereinbaren und die entspannende Wirkung soll somit im Haus weiterkommuniziert werden. Ebenfalls werden vor allem immer wieder die hauseigenen DiätologInnen um Informationen und ihre Fachexpertenmeinung gebeten. Rezepte, spezielle saisonale Hinweise und Aufklärung zu diversen Themen werden den MitarbeiterInnen immer wieder präsentiert.

· In der Phase der Maßnahmenumsetzung wird besonders darauf geachtet, dass verhältnisbezogene Maßnahmen umgesetzt werden, die auch nach Projektende bestehen bleiben und eine gesundheitsfördernde Unternehmensgestaltung bewirken.

Die Entscheidung des Maßnahmenangebots fand mit der Auswertung der MitarbeiterInnen Online Befragung im Mai 2011 statt. Nachdem von vielen MitarbeiterInnen Beschwerden im Bereich passiver Stützapparat, sowie Rückenverspannungen genannt wurden, wurde das Jahr 2012 unter mehreren Aspekten „Entspannend“ angegangen. Massage- und Shiatsueinheiten wurden angeboten um Verspannungen und Blockaden zu lösen, sowie parallel dazu Yogaeinheiten, um den Körper ebenfalls zu dehnen und kräftigen. Um möglichst vielen die Teilnahme zu ermöglichen wurde vor ab erhoben, wann der Kurs am besten stattfinden sollte. Die Massage und Shiatsueinheiten fanden immer an unterschiedlichen Tagen zu diversen Zeiten statt, so dass alle MitarbeiterInnen die Gelegenheit hatten diese in Anspruch zu nehmen. Ebenfalls die Gutscheine für die Zumbakurse sind an verschiedenen Tagen zu unterschiedlichen Uhrzeiten gültig. Mit wieder wärmer werdenden Temperaturen wird eine Laufgruppe in den nächsten Wochen angeboten werden. Immer wieder wurde betont, dass diverse Maßnahmen angeboten werden, um einen Einblick in unterschiedliche Regenerationsmaßnahmen zu bekommen und somit für sich selber die passende Aktivität zum persönlichen Ausgleich zu finden. Es wurde ebenfalls an die Eigenverantwortung appelliert, nach Beendigung einzelner Kursangebote selber mit den für sich geeigneten Maßnahmen weiterzumachen und das persönliche Wohlbefinden zu halten und wenn möglich zu steigern.
· Aufbau interner Kommunikationsstrukturen durch Schaffung einer EDV-Plattform und die dafür notwendige Schulung von Personal zur regelmäßigen Wartung und online Stellen von Informationen.

Der Aufbau einer internen Kommunikationsplattform wurde erfolgreich initialisiert und von den MitarbeiterInnen gut angenommen. Alle Informationen zu „Fit und Vital – unser Spital“ werden auf der Onlineplattform ausgeschrieben und die Anmeldung zu Maßnahmen erfolgt ebenfalls über die Plattform. Nach Beendigung des Projekts soll die Plattform in das hauseigene Intranet integriert werden, da sich diese Eingliederung auf Grund einer geplanten Umstrukturierung und Systemanpassung anbietet. So wird es eine Informationsseite für alle relevanten Informationen geben und die MitarbeiterInnen müssen sich nicht auf verschiedenen Portalen über Neuigkeiten und den Stand der Dinge informieren. Nachdem mehrere Personen im Haus mit der Wartung des Intranets vertraut sind, sollte die Aktualität, die laufende Befüllung und Information über Gesundheitliche Themen kein Problem darstellen.

Durchführung eines entworfenen Nachhaltigkeitssicherungsprozesses ab Ende 2012. 

Säule 1: Fortführung laufender Prozesse

· Weiterführung des Gesundheitszirkel–Prozesses
· Weiterführung der Lösungsvorschläge d. Gesundheitszirkel-Prozesses (kurz-mittel-langfristige Termine) 
· Weiterführung des Bereichs „Gesundheitsmarketing und Kommunikation“ 
· Rollenklärung aufgrund der veränderten Situation ab 2013 (Zusammensetzung der Projektsteuerungsgruppe, Projektleitung, etc.)
· Festlegung der Prozesse ab 2013 (Termin Projektsteuerungsgruppen, Termine mit der Geschäftsführung etc.)
Säule 2: Vernetzungen zur Organisations- und Personalentwicklung 
· Vernetzung der Kommunikation von Maßnahmen/Prozessen zwischen der PE/OE und dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement
Säule 3: Strategische Weiterentwicklungen des BGM – Prozesses durch die Geschäftsführung und dem Team der Gesundheitsförderung.
· Analyse von bisherigen Umsetzungsdefiziten mit Schwerpunktsetzung für 2013

5.4 Die Lernerfahrungen/Empfehlungen aus dem Projekt für zukünftige Projekte:
Die Lernerfahrungen aus dem Projekt „Fit und Vital – unser Spital“ wurden vom Projektteam hinsichtlich der 5 Phasen des Projektes reflektiert.

Phase 1: Planungsphase

Es hat sich gezeigt, dass für die Vorbereitung und Planung von einem so umfassenden Projekt ein Zeitraum von mindestens 6 Monaten eingeplant werden muss. Schon in der Vorbereitungsphase sind Informations– und Sensibilisierungsschritte in Richtung der Kollegialen Führung sowie den zukünftigen Netzwerkpartnerinnen entscheidend. Das Commitment vieler Beteiligten steigt durch Information rund um das Thema Betriebliches Gesundheitsmanagement. Gesundheitsmanagement im Unternehmen ist selbst für Führungskräfte und EntscheidungsträgerInnen kein Thema, bei dem Vorauswissen der Beteiligten erwartet werden kann. Dieser Prozess, Betroffene zu Beteiligten zu machen, sollte deshalb am besten mit der Unterstützung erfahrener, externer BegleiterInnen angegangen werden. Speziell die sorgfältige Information und Sensibilisierung der Geschäftsführung ist aufgrund der doch beträchtlichen eingesetzten finanziellen Mittel von zentraler Bedeutung. Nach einer sorgfältigen Auswahl der externen Projektbegleitung gibt der Rahmen des Fonds Gesundes Österreich eine gute Planungssicherheit hinsichtlich der Projektstruktur, der Transparenz und der finanziellen Planung vor. In dieser Hinsicht wurden die nationalen und internationalen Qualitätskriterien auch aus Sicht der praktischen Anwendung in ein gutes Konzept gegossen.

Phase 2: Sensibilisierungsphase

In der Sensibilisierungsphase hat sich gezeigt, dass die mehrstufige Gliederung des Sensibilisierungsprozesses von der Kollegialen Führung über die Ärzte, Führungskräfte bis hin zu den MitarbeiterInnen der zentrale Schritt in der ersten Phase der Einführung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in das Unternehmen darstellt. In der Planung dieser Phase ist es wichtig, den Schwerpunkt der zu vermittelnden Inhalte richtig zu wählen. Die Kollegiale Führung muss die Schnittpunkte des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu bereits bestehenden Prozessen im Unternehmen erkennen. Weiters muss der Nutzen auf konkreten Ebenen formuliert und beispielhaft dargestellt werden. Die Aufgabe der Kollegialen Führung im Zusammenhang mit dem Gesundheitszirkel–Prozess sollte frühzeitig angesprochen und geplant werden. Für die Ärzte und Führungskräfte liegt der Schwerpunkt der Sensibilisierung im Nutzen für ihre tägliche Führungsaufgabe. Bei Ärzten sollte der Nutzen hinsichtlich der Optimierung verhältnisorientierter Stressoren vermittelt werden. Bei der Sensibilisierung ist weiters darauf zu achten, dass der Unterschied zwischen einem verhaltensbezogenen Gesundheitsprogramm und dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement erfolgreich vermittelt wird.
Phase 3: Ist – Analyse – Phase

Online - Befragung

Das Projekt hat gezeigt, dass eine gelungene Sensibilisierung der Führungskräfte und der MitarbeiterInnen die Voraussetzung für eine gute Beteiligung der MitarbeiterInnen an der Befragung ist. Es muss vermittelt werden, dass die MitarbeiterInnen mit der Befragung die Möglichkeit haben, ihre Bedürfnisse im Unternehmen auf Basis eines umfassenden Gesundheitsbegriffs nicht nur kund zu tun, sondern darüber hinaus direkt im Anschluss mit den ersten Maßnahmen rechnen können. Die individuelle Bindung des einzelnen Mitarbeiters an das Thema Gesundheit wurde im Projekt durch eine unmittelbar erstellte Individualauswertung für die TeilnehmerInnen erhöht.

Gesundheitszirkel

Aufgrund der Clusterbildung ergaben sich für das Bezirkskrankenhaus Schwaz insgesamt 9 Gesundheitszirkel, woraus insgesamt mehr als 450 Lösungsvorschläge entstanden. Rückblickend waren die Gesundheitszirkel eine DER zentralen Prozesse im gesamten Projektablauf. Der Gesundheitszirkel – Prozess bot die Möglichkeit, über sämtliche Hierarchien und Zielgruppen hinweg die Belastungen und Lösungskataloge mit den MitarbeiterInnen zu erarbeiten. Es zeigte sich, dass folgende  „Meta“ – Ebenen für das Projekt sehr wichtig waren.

· Die TeilnehmerInnen konnten immer mehr den Zusammenhang zwischen Arbeitsprozessen und dem Gesundheitsmanagement–Projekt herstellen.

· Die TeilnehmerInnen konnten Querverbindungen zu anderen Prozessen im Unternehmen (z.B. KTQ – Qualitätsmanagement) herstellen und Beiträge liefern.

· Andere Prozesse im Unternehmen (z.B. KTQ) wurden durch den Gesundheitszirkel – Prozess unterstützt. Die interne Projektleitung/Assistenz traf sich mit der Leitung des KTQ Prozesses zur Abstimmung und Erklärung gemeinsamer Schnittmengen.

· Die Menge der erarbeiteten Lösungsvorschläge musste für die Kollegiale Führung aufbereitet werden. Der Zeitaufwand war sowohl für die interne Projektleitung als auch für die Kollegiale Führung sehr hoch. Diese „Zeitinvestition“ der Kollegialen Führung zahlte sich durch die Anerkennung dieses Engagements durch die TeilnehmerInnen der Gesundheitszirkel aus. Als Lernerfahrung für diesen Prozess ist zu nennen, dass der Kollegialen Führung die Wichtigkeit und der Zeitaufwand nochmals 4 Wochen davor angekündigt und auf den Zeitaufwand hingewiesen wird.

· Der Gesundheitszirkel hat sich von der Organisationsform her mit den 3 Terminen plus dem Folgezirkel im Abstand von ca. 6 Monaten bewährt. In diesem Zeitraum konnten bereits unzählige Punkte des Lösungskataloges umgesetzt werden. Dies war für die Folgezirkel wichtig. So konnte praktisch gezeigt werden, dass das Betriebliche Gesundheitsmanagement direkte Auswirkungen auf das Wohlbefinden am Arbeitsplatz hat.

· Inhaltlich wurde im Rahmen der Gesundheitszirkel sehr deutlich, wie wichtig und wohltuend der Austausch ähnlicher aber auch unterschiedlicher Berufsgruppen ist. Gemeinsam die Belastungen erarbeiten bedeutet gleichzeitig zu sehen, dass man nicht alleine ist. Lösungen gemeinsam zu erarbeiten und dabei zu sehen, dass man direkt die Ursache für Veränderung im Unternehmen sein kann, stärkt den einzelnen Mitarbeiter ebenso wie die Organisation als Ganzes.

Phase 4: Umsetzung der Maßnahmen

Aus der Ist – Analyse sowie den Lösungskatalogen der Gesundheitszirkel lassen sich hervorragend Maßnahmen ableiten. Bei der Fülle an Informationen ist darauf zu achten, dass man Themenschwerpunkte setzt und nicht versucht, alles auf einmal umsetzen zu wollen. Weiters ist es wichtig, die verhältnisorientierten Maßnahmen aus den Lösungskatalogen der Gesundheitszirkel darzustellen und als Maßnahmen auch zu verständlich zu kommunizieren bzw. zu „verkaufen“. Oft werden die verhältnisorientierten Maßnahmen zu wenig kommuniziert und kommen deshalb bei den MitarbeiterInnen auch nur unterschwellig an. 

Die Umsetzung der Maßnahmen hat auch gezeigt, dass dem Gesundheitsmarketing ein zentraler Stellenwert zukommt. Organisation, Vorbereitung, Ausschreibungstexte, Listen, Bilder, Folder, Verteilung, etc. bringen einen nicht zu unterschätzenden Zeitaufwand mit sich. 

Phase 5: Evaluierungsphase und Sicherung der Nachhaltigkeit

Die Sicherung der Nachhaltigkeit ist erst dann möglich, wenn nach einem breiten BGM-Prozess Strukturen und Prozesse gewachsen sind und man darauf zurückgreifen kann. Die Strategien zur Nachhaltigkeitssicherung sollten ca. ein halbes Jahr vor Ende des Projektes geplant und in den Projektsteuerungssitzungen besprochen werden. Zentral sind dabei die Fragen nach den zukünftigen personellen Ressourcen und dem weiteren Budget. Wenn die Entscheidungsträger im Unternehmen das Betriebliche Gesundheitsmanagement auch strategisch einbinden und nutzen, dann hat die Nachhaltigkeit eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements beste Voraussetzungen. Die Herausforderungen bestehen sicher auch darin, die weiteren Strukturen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, den sich verändernden personellen, finanziellen und zeitlichen anzupassen. Deshalb sollte in der Übergangszeit seitens der Geschäftsführung mit der Projektleitung die neue Umsetzungsstrategie erarbeitet und der Projektsteuerungsgruppe vorgestellt werden. Eine zweite Durchführung der Befragung der MitarbeiterInnen nach einem Zeitraum von 2 Jahren spielt für die Nachhaltigkeitssicherung ebenfalls eine wichtige Rolle. Die Befragung findet in einem Zeitraum statt, in dem die Struktur des Betrieblichen Gesundheitsmanagements bereits neu aufgesetzt sein muss. Deshalb kann auch schon gemessen werden, wie die Weiterführung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements seitens der Belegschaft empfunden wird.

Anhang

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

· aktueller Meilensteinplan – Anhang 1

· aktueller Projektrollenplan – Anhang 2

· aktueller Ablaufplan – Anhang 3

· Gesundheitszirkeltermine

· Veranstaltungsprogramme 

· Druckwerke wie Projektfolder, Einladungen, Plakate etc.

· Fotos von Projektveranstaltungen

Hinweis:
Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusätzlich dem/der für das Projekt zuständigen Mitarbeiter/in des Fonds Gesundes Österreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Prüfung zuzusenden.
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