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1. Kurzzusammenfassung

,Vielfaltig & gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund® ist ein innovatives und nachhaltiges
Projekt zur geschlechtssensiblen und interkulturellen betrieblichen Gesundheitsforderung fir Mitarbei-
terinnen im Niedriglohnbereich (Laufzeit: 1.1.2013-31.12.2015) und wurde vom KAV in Kooperation
mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Siid durchgefiihrt. Insgesamt kam es zu 1251 Kontakten zur
Zielgruppe.

Es wurden mit dem Projekt sowohl vier Geriatriezentren und Pflegewohnhduser als auch drei Kranken-
hauser mit gesundheitsfordernden MaRhahmen erreicht.

Auf Ebene der Geriatriezentren und Pflegewohnhduser (PWH) kam es im PWH Meidling, PWH Leopold-
stadt, PWH Liesing und PWH Innerfavoriten zu einer oder mehreren Kick-Off Veranstaltungen, einer
muttersprachlichen Fragebogenerhebung, zu interkulturellen und geschlechtssensiblen Gesundheits-
zirkeln, maRgeschneiderten gesundheitsférdernden MaRnahmen auf der Verhaltens- als auch auf der
Verhdltnisebene sowie zur Ausbildung mind. einer Gesundheitsmultiplikatorin pro Haus.

Auf Ebene der Krankenhauser fanden tiefergehende und maRgeschneiderte MaRnahmen zur Nachhal-
tigkeit im Sozialmedizinischen Zentrum (SMZ) Baumgartner Héhe, SMZ Floridsdorf und Wilhelminenspi-
tal statt. Auf Basis vorhandener Ergebnisse wurden z.B. erneut Gesundheitszirkel, Workshops zu
,<Kommunikations- und Konflikttraining“ sowie ,Gesundes Fiihren“ umgesetzt.

Auf hduseribergreifender Ebene fanden vier Gesundheitsmultiplikatorinnen-Schulungen und fiinf Ver-
netzungstreffen statt. Die Konzeptentwicklung fir ein ,Curriculum fir Gesundheitsmultiplikatorinnen®,
deren organisatorische Aufnahme in das KAV-Bildungsprogramm 2016 erfolgt, wurde abgeschlossen.

Hauptbelastung der Zielgruppe ist neben zahlreichen arbeitsbedingten korperlichen Beschwerden vor
allem Stress. Mehrfachbelastung durch Arbeit und Familie sowie die Arbeitssituation am untersten Ende
der Hierarchie wird von der Zielgruppe als krankmachender Faktor sowie psychisch belastend erlebt.
Durch den partizipativen Ansatz wurden bei der Zielgruppe Potenziale sichtbar, die Identifikation ge-
starkt sowie die Arbeitszufriedenheit beglinstigt.

Der niederschwellige, gender- und kultursensible Zugang ist einmal mehr ein Erfolgsfaktor, aber auch
die strategische Ubernahme der Projekt-Trigerschaft, die die Sicherung der Nachhaltigkeit sowie Ver-
zahnung mit Gesundheitsférderung- bzw. Diversititsmanagement-Strategien des KAV erleichtert.

2. Projektkonzept

Steigende Anforderungen am Arbeitsmarkt, Leistungsdruck sowie psychosoziale Belastungen fiihren
dazu, dass betriebliche Gesundheitsférderung immer wichtiger wird. Unter dem Gesichtspunkt der
zunehmenden Diversitdt im Arbeitskontext ist es wesentlich, gender- und kulturspezifische Aspekte in
die betriebliche Gesundheitsférderung zu integrieren. In Osterreich hat sich der Wiener Krankenanstal-
tenverbund in Kooperation mit dem Institut fiir Frauen- und Mannergesundheit zum Ziel gesetzt, be-
triebliche Gesundheitsforderungsprojekte in Gesundheitseinrichtungen (Krankenhauser, Pflegewohn-
hduser, Geriatriezentren) zu etablieren, die explizit die Bedlrfnisse von Mitarbeiterlnnen unter Einbe-
ziehung ihrer Migrationserfahrung adressieren. Bei herkdmmlichen Gesundheitsférderungsprojekten
haben viele Migrantinnen vor allem aufgrund von sprachlichen Barrieren einen erschwerten Zugang. Im
Mittelpunkt stehen in diesem Projekt Frauen in Niedriglohnbranchen wie Hausarbeiterinnen, Kiichen-
mitarbeiterinnen und Abteilungshelferinnen. Als eine weitere Zielgruppe sind Fuhrungskrafte sowie
Gesundheitsmultiplikatorinnen aus der Zielgruppe zu nennen.

Das Projekt ,Vielfdltig & gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund® ist eine Vertiefung und
Ausweitung der erfolgreich verlaufenen Vorgangerprojekte ,Gesund arbeiten ohne Grenzen“ 1, 2 und 3
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und wurde in 14 Wiener Krankenhausern bzw. Servicebetrieben des Wiener Krankenanstaltenverbundes
umgesetzt.

Der Anlass fir die Projektidee fiir ,Vielfdltig & gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund*
und fur die Projekttragerschaft durch den KAV war,

e die bisher unerschlossene Zielgruppe in den Geriatriezentren und Pflegewohnhausern im Wiener
Krankenanstaltenverbund zu erreichen (Ebene Geriatriezentren und Pflegewohnhduser),

e die bisher involvierten durchgefiihrten Spitidler bei der Nachhaltigkeit ihrer Projektdurchginge, die
z.T. bereits sechs Jahre her waren, zu unterstiitzen bzw. den Gedanken von ,Gesund arbeiten ohne
Grenzen®“ wieder zu erwecken (Ebene Krankenhduser) und

e die strukturelle Implementierung der bereits ausgebildeten Gesundheitsmultiplikatorinnen aus den
Spitdlern, in denen ,Gesund arbeiten ohne Grenzen® bereits durchgefiihrt wurde, fortzusetzen (hau-
serlibergreifende Ebene).

Die Vision bei ,Vielfiltig & gesund” war die Steigerung des subjektiven Wohlbefindens und der Arbeits-
platzzufriedenheit sowie das Empowerment der Zielgruppe. Dies sollte durch Sensibilisierung der Ziel-
gruppe fiir das Thema Gesundheitsverhalten sowie durch die Steigerung der gesundheitsférdernden
Faktoren im Betrieb auf struktureller Ebene erreicht werden.

3. Projektdurchfiihrung

Der Projekttrager von ,Vielfdltig & gesund"” ist der Wiener Krankenanstaltenverbund und dieses wurde
in Kooperation mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Siid umgesetzt. Die externe Evaluation liber-
nahm gueraum. kultur- und sozialforschung. Das Projekt wurde durch den Wiener Krankenanstalten-
verbund, den Fonds Gesundes Osterreich und die Wiener Gesundheitsférderung GesmbH finanziert.

Das Projekt ,Vielfdltig & gesund” setzte auf mehreren unterschiedlichen Ebenen an. Auf Ebene der Ge-
riatriezentren und Pflegewohnhauser kam es im PWH Meidling (15.02.2013 bis 28.02.2014), PWH Leo-
poldstadt (28.10.2013 bis 27.10.2014), PWH Liesing (07.05.2014 bis 17.04.2015) und PWH Innerfavo-
riten (16.12.2014 bis 13.11.2015) zu einem klassischen betrieblichen Gesundheitsforderungszyklus
mit folgenden MaRnahmen: ein oder mehrere Kick-Off Veranstaltungen, eine Fragebogenerhebung in
mehreren Sprachen, interkulturelle und geschlechtssensible Gesundheitszirkel, maRgeschneiderte ge-
sundheitsfordernde MaRnahmen auf der Verhaltens- und auf der Verhéltnisebene. Pro Haus wurde
mindestens eine Mitarbeiterin als Gesundheitsmultiplikatorin ausgebildet. Die Entwicklung der gesund-
heitsférdernden Interventionen erfolgte partizipativ mit der Zielgruppe und es konnte aus mehreren
Angeboten gewahlt werden wie z.B. Wirbelsaulentraining, Kommunikations- und Konflikttraining, Ent-
spannungstraining, Workshops zum Thema Gesunde Erndhrung etc. Mit Hilfe der Filhrungsebene wur-
den strukturelle Verdnderungen im Arbeitsprozess umgesetzt, wie z.B. Implementierung von Teambe-
sprechungen, Optimierung des Informationsflusses, (Mit)Entscheidungsmaglichkeit bei der Wahl der
Arbeitsgerdte, Anerkennung und Wertschatzung der Zielgruppe etc.

Auf Ebene der Krankenhduser fanden tiefergehende und mafgeschneiderte MaRnahmen zur Nachhal-
tigkeit im SMZ Baumgartner Hohe (14.02.2013 bis 17.10.2013), SMZ Floridsdorf (26.11.2013 bis
09.01.2015) und Wilhelminenspital (27.01.2015 bis 09.09.2015) statt. Auf Basis der Ergebnisse aus
dem Vorgdngerprojekt ,Gesund arbeiten ohne Grenzen“ 3 sowie der KAV-Mitarbeiterinnenbefragungen
2012 und 2015 wurden unterschiedliche gesundheitsférdernde MaRnahmen partizipativ mit der Steue-
rungsgruppe beschlossen, wie z.B. Workshops zum Thema ,Gesundes Fiihren®, Workshops zum Thema
.Stress & Selbstwert” bzw. erneute Durchfiihrung von interkulturellen und geschlechtsspezifischen
Gesundheitszirkeln.

Die Mitglieder der Steuerungsgruppe (als wichtige Entscheidungstragerinnen) in den jeweiligen Hau-
sern begleiteten und koordinierten den gesamten betrieblichen Gesundheitsférderungsprozess. Sie
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Ubernahmen die Verantwortung fir Ablaufe, Entscheidungen und Fortschritte im Projekt und trugen die
fir das Projekt erforderlichen Informationen zusammen, planten, bewerteten und entschieden wichtige
weitere Schritte. Die Steuerungsgruppe bestand meist aus Direktorinnen bzw. Leitung des PWH, direk-
ten Vorgesetzten der Zielgruppe, Arbeitsmedizinerin, Personalmanagerin, Personalvertreterin, Quali-
tatsmanagerin, Gleichbehandlungsbeauftragten, Sicherheitsbeauftragten und sonstigen interessierte
Personen. Das jeweilige Haus entschied, wer Mitglied der Steuerungsgruppe ist. Bei ,Vielfdltig & ge-
sund”“ traf sich die Steuerungsgruppe wiahrend des betrieblichen Gesundheitsférderungszyklus meist
dreimal. Zu Beginn des Projektes, um die Steuerungsgruppe zu formieren und zu implementieren sowie
die ersten gemeinsamen Schritte (wie z.B. die Kick-Off Veranstaltung) zu planen. Ungefdhr in der Halfte
des Prozesses, um die Ergebnisse der Fragebogenerhebung sowie der Gesundheitszirkel zu erfahren.
Bei dieser Sitzung wurden gemeinsam die gesundheitsfordernden Interventionen auf der Verhaltens-
und Verhdltniseben geplant. Am Ende des Prozesses, um den Verlauf und die Ergebnisse der bereits
umgesetzten MaRnahmen zu besprechen, sowie die Nachhaltigkeit der gesundheitsférdernden Ange-
bote im Haus zu diskutieren und ggf. zu unterstiitzen.

Auf hauseriibergreifender Ebene fanden MaRnahmen zur Sichtbarmachung und Starkung der Rolle der
Gesundheitsmultiplikatorinnen im Wiener KAV statt. Sie fungieren als Ansprechpartnerinnen und Dreh-
scheibe fiir Gesundheitsinformationen fiir ihre Kolleginnen im Betrieb und wurden von den Frauen als
starke Empowermentkomponente wahrgenommen. Es wurde bereits ein viertagiges Curriculum fur
Gesundheitsmultiplikatorinnen entwickelt und wird It. KAV-Bildungsanzeiger im Jahr 2016 implemen-
tiert. Um einen regelmaRigen Austausch aller Gesundheitsmultiplikatorinnen zu gewahrleisten, wurden
dazu zwei Mal pro Jahr Treffen im Frauengesundheitszentrum FEM Siid organisiert. Es haben wahrend
der Projektlaufzeit fiinf Treffen stattgefunden und diese wurden von den bereits 39 ausgebildeten Mit-
arbeiterinnen gut besucht sowie sehr wertgeschatzt.

Gemeinsam mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Sid wurden 49 offentlichkeitswirksame Aktivita-
ten in unterschiedlichen Gremien gesetzt. Hier wurden beispielweise Beitrage bei den Vernetzungstref-
fen der Allianz fir Gesundheitsforderung in Wiener Spitdlern, Pflegeeinrichtungen und Senioren-
wohneinrichtungen, bei der Osterreichischen Konferenz Gesundheitsférdernder Krankenhduser und
Gesundheitseinrichtungen sowie beim Kongress Armut und Gesundheit (in Berlin) gestaltet. Zentral war
hierbei die Abschlussveranstaltung ,Betriebliche Gesundheitsforderung goes diversity - Vielfaltig &
gesund“ am 29. September 2015 im Pflegewohnhaus Baumgarten mit rund 90 interessierten Besuche-
rinnen. Hochkaratige Expertinnen aus dem Gesundheitsbereich diskutierten tiber Diversitat als Chance,
Arbeitsfahigkeit und welche Voraussetzungen notwendig sind, damit Mitarbeiterlnnen aus dem Nied-
riglohnbereich in Wiener Krankenhausern, Geriatriezentren und Pflegewohnhdusern mit gesundheits-
forderlichen MaRnahmen bedarfsgerecht erreicht werden. Ebenso kamen Fiihrungskréfte sowie Ge-
sundheitsmultiplikatorlnnen aus der Zielgruppe zu Wort. Der gemeinsame Kernpunkt aller am Projekt
beteiligten Personen lautet, dass die Steigerung des subjektiven Wohlbefindens und der Arbeitsplatz-
zufriedenheit sowie das Empowerment der Zielgruppe nur erfolgreich moglich ist, wenn die Gesund-
heitskompetenz gestarkt und gesundheitsforderliche Verhaltnisse im Betrieb geschaffen werden. Mehr
Mitbestimmung am Arbeitsplatz und zielgruppengerechte Angebote machen mehr Gesundheit mdéglich,
auch und gerade bei dieser Zielgruppe.

Im Jahr 2015 konnte der 1. Platz beim Osterreichischen Kommunikationspreis 2014 fir innovative und
vorbildliche Gesundheitskommunikation von der Akademie fiir Arbeitsmedizin und Pravention in Zu-
sammenarbeit mit dem Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz erreicht wer-
den. Weiters erhielt das Projekt das Gitesiegel ,Goldenes Staffelholz” fiir gelungene interne Kommuni-
kation und Weitergabe von Wissen der Stadt Wien. Um den hohen Stellenwert der Gesundheitsforde-
rung im Krankenhaus zu unterstreichen, hat das Osterreichische Netzwerk Gesundheitsférdernder
Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) einen Preis fur herausragende Gesundheitsfor-
derungsmaRnahmen in seinen Mitgliedseinrichtungen ins Leben gerufen. ,Vielfdltig und gesund -
Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund® erreichte im Jahr 2015 den ehrenwerten dritten Platz.

4/43



Endbericht Projekt Nr. 2301

Im Weiteren kam es zu zwei Vernetzungstreffen (im Juli 2013 und Mai 2015) mit den Projektverant-
wortlichen von ,Gesundheit hat kein Alter”, um ein voneinander Lernen zu férdern.

Das Projekt wurde laufend auf Ebene der Geschaftsgruppe Gesundheit, Soziales und Generationen der
amtsf. Stadtrdtin Mag.2 Sonja Wehsely (Arbeitsgruppe Diversititsmanagement) prasentiert und wurde
im Aufsichtsgremium des KAV durch den Vorstand des KAV thematisiert.

Es fanden insgesamt drei Steuerungsgruppensitzungen (25.11.2013, 09.12.2014, 23.11.2015) mit den
Fordergeberinnen sowie der externen Evaluation statt. Die Projektsteuergruppe bestand aus dem Pro-
jektteam, der Geschaftsfilhrung des Krankenanstaltenverbundes, Vertreterlnnen aus dem Vorstandsbe-
reich Personal der KAV-Generaldirektion sowie Vertreterinnen der Fordergeberinnen. Dort bestand die
Moglichkeit, sich aktiv am weiteren Projektverlauf zu beteiligen und Wiinsche/ Anderungen/ Ideen
gemeinsam zu reflektieren. Neben der Information uber den aktuellen Projektverlauf wurde immer
auch ein Blick in die Zukunft geworfen, um ggf. Anderungen vornehmen zu kénnen.

Der zeitliche Projektablauf ist maRgeblich von den internen Strukturen und Ressourcen im jeweiligen
Haus abhdngig. Das Projektteam musste sich daher nach den Zeitplanen des Hauses richten, wodurch
es v.a. im SMZ Floridsdorf und in allen vier Pflegewohnhausern zu einer viel langeren Projektlaufzeit als
geplant (statt 8 Monate ca. 1 Jahr) kam. Personliche Gesprache waren fiir die Gewinnung von Teilneh-
merinnen flr verschiedene MaRnahmen essenziell. Dies bedeutet oft einen zeitlichen Mehraufwand, der
in der Antragstellung mitkalkuliert werden muss. Projekte partizipativ umzusetzen bedeutet einen
erheblichen zeitlichen Aufwand und erfordert viel Flexibilitit und Kompetenz. MaRnahmen kénnen
manchmal nicht im Vorhinein festgelegt werden, wenn die Zielgruppe tatsdchlich beteiligt werden soll.
Mit beispielsweise dem ,Schnupperangebot” im Pflegewohnhaus Leopoldstadt wurde sehr partizipativ
auf die Zielgruppe eingegangen und es kam zu einem vielfdltigen Angebot. Aber ein groRer Nachteil
dabei ist die verlangerte Dauer der Projektumsetzung und somit die zusatzliche Belastung bei den
Personalressourcen.

Auf Ebene der Pflegewohnhduser ist festzuhalten, dass aufgrund der jeweiligen HausgroRe die Ziel-
gruppe relativ klein ist. Die Anzahl der Teilnehmerinnen an den einzelnen Aktivititen war daher Uber-
schaubar. Die Notwendigkeit der Gesundheitsforderung ist bei den Mitarbeiterinnen inhaltlich ange-
kommen. Es war vielen Frauen aber oft auch auf Grund privater Verpflichtung nicht moglich, attraktive
Angebote anzunehmen. Moéglicherweise wiirden mehr Mitarbeiterinnen die Angebote (nach Abschluss
der Projektkooperation von ,Vielfdltig & gesund”) wahrnehmen, wenn dies auch wahrend der Dienstzeit
maoglich ware.

4. Evaluationskonzept

Im Rahmen des Projektes wurden eine interne sowie eine externe Evaluation mit unterschiedlichen
Ansdtzen und Zielsetzungen durchgefiihrt:

Ansatz und MaRnahmen der internen Evaluation

Die interne Evaluation fokussierte auf die direkten Rickmeldungen nach gesetzten gesundheitsfor-
dernden MaRnahmen (Ergebnis-Evaluation) sowie auf die laufende Erhebung der Teilnehmerinnen-
Statistik (z.B. Kick-Off Veranstaltung, Fragebogenerhebung, Gesundheitszirkel, gesundheitsfordernden
MaRnahmen, Gesundheitsmultiplikatorinnen-Schulung und Gesundheitsmultiplikatorinnen-Treffen).
Zudem wurde eine Baseline Befragung durchgefiihrt, welche eine Erhebung des gesundheitlichen Le-
bensstils und Arbeitsbedingungen der Zielgruppe zulieR.

Aus den Vorgdngerprojekten waren bereits viele erprobte Instrumente zur Messung der Wirkung der
gesetzten MaRnahmen vorhanden, die im Projekt ,Vielfdltig & gesund” gegebenenfalls adaptiert wurden
und zum Einsatz kamen. Es wurde erhoben, ob die Zielgruppe mit den geplanten Aktivitdten erreicht
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werden konnte und wie zufrieden sie damit war. Es kamen folgende mehrsprachige Fragebégen zum
Einsatz:

e Baseline-Befragung: Deutsch, Englisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch und Tirkisch

e Fragebogen zur Evaluation der Gesundheitszirkel: Deutsch und Bosnisch/Kroatisch/Serbisch

e Fragebogen zur Evaluation der gesundheitsférdernden MaRnahmen: Deutsch

e Fragebogen zur Evaluation der Gesundheitsmultiplikatorinnen-Schulung: Deutsch

e Fragebogen zur Evaluation des Workshops ,,Gesundes Fiihren®: Deutsch

Ansatz und MaRnahmen der externen Evaluation

Die externe Evaluation - durchgefiihrt von queraum. kultur- und sozialforschung - unterstiitzte und
begleitete das Projektteam bei der Selbstevaluation. Auf Wunsch des Projektteams wurde schwer-
punktmaRig die Ebene der Krankenhduser und die hduseribergreifende Ebene fokussiert.

Zum einen wurde der Projektprozess (Prozess—Evaluation) begleitet:

Zu Beginn der evaluatorischen Begleitung des Projekts wurden zwei Ziele-Workshops mit dem Projekt-
team durchgefiihrt. Dabei wurden gemeinsam mit den Projektverantwortlichen die Feinziele spezifiziert
und Indikatoren fiir die Messung der Zielerreichung festgelegt sowie Erwartungen an das Projektteam
sowie die Kommunikationsstrukturen geklart. Die Ergebnisse der gemeinsamen Arbeit fasste das Eva-
luationsteam in einer Ziele-Tabelle zusammen.

Zudem fanden im gesamten Projektverlauf insgesamt zehn personliche Reflexions-Gesprache mit dem
Projektteam und telefonische Reflexions-Gesprache mit der operativen Projektleiterin vom FEM Sud
statt. Diese dienten

1) dem Austausch zwischen dem Evaluations- und dem Projektteam,

2) der Reflexion des Projektverlaufs und

3) der Diskussion von - fiir die Erreichung der Projektziele und fiir die Evaluation - relevanten Frage-
stellungen.

Im Rahmen der Ergebnis—Evaluation iibernahm das Evaluationsteam die Abschlussbefragungen in den
beteiligten Krankenhdusern. So wurden die Mitglieder der Steuerungsgruppen des SMZ Baumgartner
Hohe, des SMZ Floridsdorf und des Wilhelminenspitals im Rahmen von Fokusgruppen zu ihren Erfah-
rungen befragt. Mit den Mitgliedern der Steuerungsgruppen wurden folgende Themen diskutiert:

e Projektgeschichte

e Nutzen des Projektes

e Projektumsetzung

e Sicherung der Nachhaltigkeit und Unterstiitzungsbedarf
e Empfehlungen fiir weitere Projekte

Auf der Ebene der Geriatriezentren und Pflegewohnhduser unterstiitzte das Evaluationsteam das Pro-
jektteam, indem es im Projekt bereits verwendete Erhebungsinstrumente und Tools sichtete und bei
moglichen Adaptierungen beriet. Im Projektzeitraum gaben das Evaluationsteam u.a. Riickmeldungen
zum Fragebogen der Baseline-Befragung und zum Fragebogen fiir die Evaluation der Gesundheitsmul-
tiplikatorinnen-Schulung. Zudem unterstitzte das Evaluationsteam das Projektteam bei der Entwick-
lung eines passenden Instruments fiir die Evaluation der Gesundheitszirkel.

Um die Nachhaltigkeit in den beteiligten Hausern zu sichern, erstellte das Evaluationsteam in Koopera-
tion mit dem Projektteam eine Vorlage fiir einen Nachhaltigkeitsbericht. Die verantwortlichen Personen
in den jeweiligen Hausern wurden gebeten, schriftlich darzustellen, was bisher im Bereich Betriebliche
Gesundheitsfoérderung geschah bzw. was weiter geplant ist. Die Nachhaltigkeitsberichte der jeweiligen
Hauser wurden vom Evaluationsteam zusammengefasst.
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Im Rahmen des Projektes wurde ein Curriculum fir die Schulung von Gesundheitsmultiplikatorinnen
entwickelt. Die Evaluatorinnen tGbernahmen die Moderation eines Workshops, in dem erste Ideen ge-
sammelt sowie nétige Rahmenbedingungen und strategische Uberlegungen fiir die Entwicklung des
Curriculums abgesteckt wurden. Auf Basis der Diskussionen und dem Protokoll des Workshops entwi-
ckelte das Projektteam ein Konzept fiur das Curriculum. queraum. kultur- und sozialforschung sichtete
das Konzept und gab hierzu nochmals detaillierte Riickmeldung.

Das Evaluationsteam nitzte die Teilnahme an insgesamt drei Projektsteuerungsgruppen-Sitzungen
und drei Steuerungsgruppen-Sitzungen in den drei beteiligten Krankenhdusern, um die Evalua-
tions(zwischen)ergebnisse zu prasentieren und die Perspektive der externen Evaluation einzubringen.
Zudem prasentierten die Evaluatorlnnen ausgewdhlte Ergebnisse der externen Evaluation im Rahmen
der Abschlussveranstaltung des Projektes.

Reflexion des Evaluationskonzeptes

Die genannten Evaluationsinstrumente der internen und externen Evaluation waren sehr gut geeignet,
um die definierten Ziele des Projektes zu messen und zu bewerten. Die kontinuierlichen Reflexionsge-
sprache mit dem externen Evaluationsteam waren fir den Projektprozess sehr unterstiitzend, dadurch
konnten ggf. Adaptierungen hinsichtlich des weiteren Projektverlaufes vorgenommen und rasch umge-
setzt werden. So wurden beispielsweise innerhalb eines Reflexionsgespraches (im Juli 2014) mit der
externen Evaluation folgende mégliche Losungen besprochen und festgehalten:

e Um Schwierigkeiten bei der Organisation der gesundheitsférdernden Aktivititen in den Hausern
vorzubeugen, sollte von Beginn an eine noch klarere Trennung der Aufgabenbereiche vorgenom-
men werden. Es braucht eine klare Entscheidung, welche Aufgaben die operative Projektleitung und
welche die Organisatorin/ der Organisator im jeweiligen Haus ibernimmt.

e Der strategische Projektleiter, als Vertreter der KAV Generaldirektion, wird sich verstdarkt in den
einzelnen Hausern einbringen und die Verantwortlichkeit der Hauser deutlich hervorheben.

e Wenn in einem Haus nicht alle budgetierten Stunden fiir die Umsetzung der gesundheitsfordernden
Kurse ausgeschopft werden, dann konnen diese in einem anderen Haus verwendet werden.

e Das Projektteam wird starker darauf achten, dass Vereinbarungen mit den Hadusern eingehalten
werden.

e Die Fihrungsebene in den Hausern sollte manchmal noch starker bei der Kommunikation zur Ziel-
gruppe (z.B. bei den Gesundheitszirkelterminen) eingebunden werden.

e Bei den Steuerungsgruppensitzungen soll starker hervorgehoben und schriftlich festgehalten wer-
den, dass alle Angebote (v.a. die Gesundheitszirkel und die gesundheitsfordernde Kurse) als
Dienstzeit gerechnet werden.

e Fir zukiinftige Projekte ist es sinnvoll, Projektvereinbarungen (,letter of intent®) inklusive einer ge-
nauen Beschreibung der Rahmenbedingungen (z.B. Teilnahme an den gesundheitsfordernden Akti-
vitdten in der Arbeitszeit) mit den Verantwortlichen in den Hausern abzuschlieRen.

In der Sitzung wurden ebenfalls bewdhrte Rahmenbedingungen fiir die gesundheitsfordernden Ange-
bote festgehalten:

e Wenn es mdoglich ist, sollte es zu keiner zeitlichen Verschiebungen der Angebote gekommen.

e Es braucht eine gute und verlassliche Zusammenarbeit mit den internen Koordinatorinnen im jewei-
ligen Haus.

e Die Mindestanzahl an Teilnehmerinnen bei den Kursen sollte bei drei Personen liegen.

e Alle Angebote werden als Dienstzeit gerechnet und Regelungen bei ggf. anfallenden Gutstunden
getroffen werden.

Auf Ebene der Krankenhduser war die externe Evaluation unerldsslich, da die Riickmeldungen zum
Projektverlauf innerhalb des Hauses mit Hilfe einer Fokusgruppe mit den Mitgliedern der Steuerungs-
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gruppe reflektiert wurden. Die Anwesenheit des Projektteams ware unpassend, da dadurch ggf. keine
offenen und ehrlichen Aussagen seitens der Steuerungsgruppenmitglieder kommen wirden.

Auf Zielgruppenebene braucht es nach wie vor kreative und sehr niederschwellige Evaluationsmetho-
den, da es fiir die Zielgruppe teilweise eine Herausforderung darstellt, beispielsweise Teilnehmerinnen-
listen und/oder komplexere Feedbackbogen korrekt auszufillen.

Die externe und interne Evaluation konnte auch hinsichtlich der Bewertung der Zielerreichung wertvolle
Befunde liefern. Eine wichtige Grundlage zur laufenden Reflexion der Zielerreichung stellte die, im
Rahmen des Ziele-Workshops gemeinsam mit dem Projektteam erstellte, Zieletabelle dar. Diese gibt
einen Uberblick tiber die definierten Zielsetzungen, die Indikatoren der Zielerreichung und die konkre-
ten MaRnahmen im Projekt. Zudem wurden in der Zieletabelle die jeweiligen Methoden der Evaluation
festgesetzt. Auf Basis dieser Zieletabelle sammelten das Projektteam und die externe Evaluation quali-
tative Riickmeldungen der Projektbeteiligten als auch quantitative Daten, um die Zielerreichung bele-
gen zu kénnen. Zudem trafen sich das Projektteam und das Evaluationsteam regelmaRig, um den Stand
der Zielerreichung gemeinsam zu reflektieren und gegebenenfalls Anderungen bei der Vorgehensweise
bzw. den Methoden zu besprechen.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Unter dem Gesichtspunkt der zunehmenden Diversitdat im Arbeitskontext ist es wesentlich, gender-
und kulturspezifische Aspekte in die betriebliche Gesundheitsférderung zu integrieren. Bislang gibt es
kaum Projekte, die explizit die Bediirfnisse von Frauen unter Einbeziehung ihrer Migrationserfahrung
adressieren. Bei herkémmlichen Gesundheitsforderungsprojekten haben viele Migrantinnen v.a. auf-
grund von sprachlichen Barrieren und Hemmschwellen einen erschwerten Zugang. Dies betrifft insbhe-
sondere Frauen in Niedriglohnbranchen. Diese (direkte) Zielgruppe wurde explizit angesprochen und
dieser war in den festgelegten Zielen der Férderung von gesundheitlicher Chancengleichheit folgendes
gewidmet:

e Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung von sozial benachteiligten Frauen in Hinblick auf Gesund-
heitsvorsorge und -verhalten in den Krankenhdusern, Geriatriezentren und Pflegewohnhdusern

e Stdrkung der Gesundheitsressourcen und Kompetenzen der Mitarbeiterinnen nach dem Motto ,Hilfe
zur Selbsthilfe” in den Krankenhdusern, Geriatriezentren und Pflegewohnhausern

e Partizipative Auswahl von maRgeschneiderten Gesundheitsférderungsangeboten auf der Verhal-
tens- und Verhaltnisebene der Zielgruppe

Das Ziel beim betrieblichen Gesundheitsforderungsprojekt war die Zielgruppe der Frauen in Niedrig-
lohnbereichen des KAV fir unterschiedliche Gesundheitsforderungsmafnahmen zu gewinnen und sie
bei der Umsetzung von innerbetrieblichen MaRnahmen aktiv zu beteiligen und miteinzubeziehen.
Durch die gesetzten MaRnahmen und frauen- und kulturspezifisch verwendeten Methoden konnten
166 Mitarbeiterinnen in den Pflegewohnhdusern bzw. Geriatriezentren sowie 259 Mitarbeiterinnen in
den Krankenhdusern erreicht werden. Insgesamt haben 1251 Kontakte mit der Zielgruppe (697 in Geri-
atriezentren und Pflegewohnhdusern, 492 in den Krankenhdusern und 62 auf hauseriibergreifender
Ebene) im Zuge der Projektlaufzeit stattgefunden.

Zur Erreichung dieser sehr hohen Zahl war es notwendig, spezielle Strategien wie z.B. spezielle Kom-
munikationskonzepte bzw. -medien zu verwenden, da sonst die Zielgruppe der sozial benachteiligten
Frauen ungeniigend oder gar nicht erreicht wird.

Einige Beispiel dafiir sind: Als Kommunikationsmedium fiir die Bewerbung der Kick-Off Veranstaltun-
gen und der gesundheitsfordernden Kurse wurden zwei- und mehrsprachige Flyer verwendet. Um die
Zielgruppe fir die MaBRnahmen zu gewinnen war eine persénliche Ansprache durch die direkten Vorge-
setzten unerlasslich. Der Gesundheitszirkel wurde neben Deutsch auch in Bosnisch/Kroatisch/Serbisch
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durch eine Klinische und Gesundheitspsychologin durchgefiihrt, hier war es besonders wichtig, den
kulturellen Hintergrund der Zielgruppe miteinzubeziehen. Die Sensibilisierung der Zielgruppe fiir das
Thema Gesundheit und Gesundheitsverhalten stand im engen Zusammenhang mit einem kulturellen
Gesundheitsverstandnis. Ein weiterer niederschwelliger Ansatz bei den Gesundheitszirkeln war, dass
die Moderatorin das Aufschreiben der von den Frauen genannten Arbeitsbelastungen ibernehmen
kann, wenn es fiir die Teilnehmerinnen eine Herausforderung darstellen sollte, diese selbst auf Kart-
chen zu schreiben. Dartiber hinaus war bei Infoveranstaltungen oder schriftlichen Einladungen und
Fragebogen besonders auf eine einfache Sprache zu achten.

Im Weiteren wurde bei der Umsetzung des betrieblichen Gesundheitsférderungsprojektes auf nieder-
schwellige Aktivitaiten und Methoden geachtet. Die gesundheitsfordernden Interventionen auf der Ver-
haltensebene wurden in der Dienstzeit angeboten. Die Teilnehmerinnen konnten in ihrer Dienstklei-
dung bei den Kursen mitmachen und alle benétigten Hilfsmittel (wie z.B. Nordic Walking Stocke, Ther-
abander, Matten, usw.) wurden ihnen zur Verfiigung gestellt, um einen niederschwelligen Zugang zu
den Kursen zu ermdoglichen. Abgesehen von den Workshops (wie ,Gesunde Erndhrung” oder ,Konflikt-
und Kommunikationstraining“) waren die Kurse (wie z.B. Wirbelsdulentraining, Nordic Walking, usw.)
nicht aufbauend gestaltet, was bedeutete, dass die Frauen jederzeit in den Kurs einsteigen konnten
und sich auch nicht extra dafiir anmelden mussten (interne Regelungen im jeweiligen Haus ausge-
nommen).

Auf Ebene der Gesundheitsmultiplikatorinnen war neben der Sichtbarmachung und Starkung der Rolle
der Gesundheitsmultiplikatorinnen im Wiener KAV der Férderung von gesundheitlicher Chancengleich-
heit gewidmet. Die fuinfstiindige Schulung an sich sowie die weitere Rolle im Betrieb stellte eine starke
Empowermentkomponente fiir die Frauen dar. Der Austausch in der (interkulturellen) Gruppe bei den
halbjahrlichen Gesundheitsmultiplikatorinnen Treffen wirkte unterstiitzend und diente auch zum In-
formationsgewinn. Durch die Umsetzung eines viertdgigen ,Curriculums zur Gesundheitsmultiplikato-
rin“ im KAV-Bildungsanzeiger ab dem Jahr 2016 wird ein starker Kompetenzzuwachs bei den Frauen
im Niedriglohnbereich stattfinden und die Rolle der Gesundheitsmultiplikatorin wird im gesamten KAV
sichtbarer und offiziell gemacht. Insgesamt wurden im Projektzeitraum 23 Frauen zu Gesundheitsmul-
tiplikatorinnen ausgebildet und 62 Kontakte wurden durch fiinf Vernetzungstreffen auf Ebene der Mul-
tiplikatorinnen verzeichnet.

Im vorliegenden Projekt war die Partizipation der Zielgruppen ein grundlegender Bestandteil der Vor-
gangsweise und fand - nach MaRgabe der Moglichkeiten - in den verschiedenen Projektphasen Beriick-
sichtigung.

Schon bei der Konzeptentwicklung bzw. Antragsstellung wurden einerseits die KAV-weiten Mitarbeite-
rinnen-Befragungen an 2012 und 2015 sowie die Erfahrungen und Ergebnisse vom Vorgadngerprojekt
,Gesund arbeiten ohne Grenzen® 3 stark mitberiicksichtigt. Innerhalb der Projektumsetzung im jeweili-
gen Haus wurde zu Beginn des Projektes bei der Kick-Off Veranstaltung eine Fragebogenerhebung
durchgefiihrt, wo bereits schon nach den Winschen der Gesundheitsférderungsangeboten gefragt
wurde.

Der Gesundheitszirkel ist die Methode der Wahl, wenn es um Partizipation geht. Die Zielgruppe hatte
somit die Moglichkeit, ihre Arbeitsbelastungen darzustellen und selbst Losungsvorschlage dafiir zu
erarbeiten. An den Gesundheitszirkeln nahmen meist iberwiegend mehr als die geplanten 10% aller
Mitarbeiterlnnen teil. In drei Pflegewohnhdusern waren es sogar tiber 50%, die bei den Gesundheitszir-
keln mitmachten. Bei der Ergebnisprasentation vor der Steuerungsgruppe war immer mindestens eine
Sprecherin bzw. Vertreterin einer Berufsgruppe anwesend, die bei der Planung der gesundheitsférdern-
den Angebote auf der Verhdltnis— und Verhaltensebene mitentscheiden konnte.

Auf Ebene der Krankenhauser wurden von Beginn an (bei Vorgesprachen mit der Filhrung und/oder bei
der Implementierung der Steuerungsgruppe) die bereits ausgebildeten Gesundheitsmultiplikatorinnen
(somit die Zielgruppe) miteingebunden, um die maRgeschneiderte Angebote gemeinsam zu entwickeln.
Dadurch konnte die Zielgruppe mitentscheiden, welche Angebote im Haus gesetzt werden und welche
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Uhrzeit und Dauer des Kurses fiir sie passend ware. Im Weiteren konnten sie sich bei der Umsetzung
der MaRnahmen auf der Verhaltnisebene ebenfalls einbringen.

Die Implementierung von Gesundheitsmultiplikatorinnen im Betrieb und die Etablierung einer eigenen
Vernetzungsstruktur war ein groRartiger Erfolg v.a. im Hinblick auf die Nachhaltigkeit und somit Si-
cherstellung weiterer gesundheitsfordernder MaRnahmen im jeweiligen Haus. Die Konzeptentwicklung
far das ,Curriculum zur Gesundheitsmultiplikatorin® starkt diesen Ansatz und tragt zur Sichtbarma-
chung und Verankerung der Rolle im Haus einen wesentlichen Beitrag. Das Konzept wurde partizipativ
mit der Zielgruppe entwickelt. Es wurden nicht nur die Inhalte bzw. Schwerpunkte erfragt, sondern
auch die Rahmenbedingungen gemeinsam diskutiert. Die Rolle als und die Grenzen der Gesundheits-
multiplikatorin wurden gemeinsam mit den Teilnehmerinnen in den ersten zwei Durchgangen entwi-
ckelt und erst danach verschriftlich und im Betrieb 6ffentlich gemacht.

Bei den einzelnen Kursen wie z.B. Wirbelsdulentraining wurde auf die Bedirfnisse und Wiinsche der
Zielgruppe Riicksicht genommen - wie zum Beispiel verstarkt Entspannungssequenzen einzubauen
oder vermehrt Ubungen im Liegen durchzufithren. Bei den Workshops ,Gesundes Fithren“ mit insge-
samt 78 Teilnehmerinnen wurde zu Beginn an nach den Interessen und Erwartungen der Teilnehmerln-
nen (= direkte Fihrungskrafte) an den Workshop erfragt und am Flipchart festgehalten.

Bei allen gesetzten MaRnahmen hatte die Zielgruppe die Moglichkeit mit Hilfe von Feedbackbdgen
und/oder personlich Rickmeldung zu den gesundheitsfordernden Interventionen zu geben. Die Mit-
glieder der Steuerungsgruppe (= Filihrungskrafte) hatten in einer extern moderierten Fokusgruppe die
Moglichkeit, Riickmeldungen liber den Projektverlauf sowie weitere Wiinsche anzugeben. Im Nachhal-
tigkeitsbericht wurde u.a. ebenfalls nach dem Unterstiitzungsbedarf vom KAV und/oder einer anderen
Stelle gefragt. Auch hier hatten die Fiihrungskrafte des jeweiligen Hauses die Moglichkeit, Riickmel-
dung zu geben bzw. sich einzubringen.

Auch bei der Verbreitung der Ergebnisse des Projektes und bei diversen 6ffentlichkeitswirksamen MaR-
nahmen wurde die Zielgruppe eingebunden. Bei der Abschlussveranstaltung ,Betriebliche Gesundheits-
forderung goes diversity - Vielfdltig & gesund”“ am 29.09.2015 im PWH Baumgarten wurde ein Markt-
platz von jedem projektbeteiligten Haus gestaltet, wo ebenfalls die Gesundheitsmultiplikatorinnen
anwesend waren, um interessierten Besucherlnnen Auskunft tiber den betrieblichen Gesundheitsforde-
rungsprozess in ihrem Betrieb zu geben. In einer moderierten Talk-Runde auf der Biihne wurden u.a.
weibliche und mannliche Gesundheitsmultiplikatorlnnen einbezogen und um Statements wie z.B. ,Was
hat das Projekt bewirkt?“, ,Was ist geblieben?* gebeten.

Die Beteiligungsmaoglichkeiten fiir die Schwerpunktzielgruppe waren ausreichend und sehr passend.
Vor allem die Methode des Gesundheitszirkels hatte bei dieser speziellen Zielgruppe eine hohe Em-
powermentkomponente und war somit nicht ,nur als ein Erhebungsinstrument fiir arbeitsspezifische
Ressourcen und Belastungen zu sehen, sondern stellte schon die erste wichtige gesundheitsfordernde
Intervention dar. Die aktive Beteiligung der Gesundheitsmultiplikatorinnen und deren Einbindung in die
diversen Prozesse und Strukturen kénnen als groRer Erfolgsfaktoren gesehen werden.

Die Mitglieder der Steuerungsgruppe (als wichtige Entscheidungstragerinnen) in den jeweiligen Hau-
sern begleiteten und koordinierten den gesamten internen betrieblichen Gesundheitsféorderungspro-
zess und konnten sich somit am Projektprozess und an der —-umsetzung beteiligen. Zudem wurde auf
Ebene der Krankenhduser mit den Mitgliedern der Steuerungsgruppe durch die externe Evaluation eine
Reflexion durchgefiihrt, welche dieser nochmals die Mdglichkeit gab, Feedback zu geben, den Projekt-
verlauf zu reflektieren, Moéglichkeiten der Nachhaltigkeit zu besprechen sowie riickblickend die Pro-
jektkonzeption und das Projektteam hinsichtlich mdglicher Verbesserungspotenziale zu bewerten.
Hierbei wurden die Steuerungsgruppen auch danach gefragt, welche weitere Unterstiitzung sie vom
Projektteam benétigen wiirde, um weiterhin und nachhaltig das Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen
unterstitzen zu kénnen. Somit sind die wichtigen Entscheidungstragerlnnen wahrend des gesamten
betrieblichen Gesundheitsforderungszyklus miteingebunden und bei der Umsetzung der jeweiligen
Projektschritte aktiv beteiligt.
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Die Beteiligungsmaoglichkeiten fiir die Entscheidungstragerinnen waren sehr passend und ausreichend,
da durch die Implementierung einer Steuerungsgruppe (= Fuhrungskrafte) im Haus die Moéglichkeit fir
Rickmeldungen und ggf. Anpassungen zum Verlauf und/oder zum Inhalt mehrmals im Projektverlauf
gegeben war. Vor allem die Moglichkeit der Riickmeldung am Ende des Hausprojektes wurde sehr po-
sitiv aufgenommen und neue Ideen konnten entwickelt werden.

Transferierbarkeit

Das Projekt kann auf weitere Zielgruppen ausgeweitet werden und hat somit groRes Potential in Bezug
auf die Transferierbarkeit auf andere Zielgruppen und/oder Settings. Ein Beispiel dafiir ist das Betrieb-
liche Gesundheitsforderungsprojekt ,Gesund Arbeiten mit Mdannern“ vom Mannergesundheitszentrum
MEN. Durch das Projekt ,Vielfdltig & gesund” wurde der Bedarf bei den mannlichen Mitarbeitern im
Niedriglohnbereich (Hausarbeiter, Transportdienste, Abteilungshilfen, usw.) sichtbar und seit Septem-
ber 2011 wurden ebenfalls MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung im Wiener KAV ange-
boten, die sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhaltnisebene erfolgreich wirksam wurden.

Die Ergebnisse des Projektes ,Vielfadltig & gesund” (beispielsweise in den Gesundheitszirkeln, bei der
Abschlussbefragung der Hauser durch die externe Evaluation sowie die Mitarbeiterinnenbefragung
2015 im KAV) zeigten einen erhohten Bedarf an gesundheitsférderlichen MaRnahmen durch die Entste-
hung neuer Berufsbilder der Serviceassistentinnen und der Versorgungsassistentinnen fiir im Zuge des
KAV-Projektes ,Skill- & Grade-Mix"“ (SGM) betroffenen Personen in Niedriglohnbereichen.

Durch zwei Vernetzungstreffen mit dhnlichem Setting und dhnlicher Zielgruppe (Betriebliches Gesund-
heitsférderungsprojekt ,Gesundheit hat kein Alter® fir Mitarbeiterinnen und Bewohnerinnen des Kura-
toriums Wiener Pensionistenhduser) waren Synergien aber auch dhnliche Herausforderungen bei der
Projektumsetzung erkennbar und das voneinander Lernen wurde dadurch geférdert.

Das Projekt wurde gezielt bei regelmaRigen Treffen der Ansprechpartnerinnen fir Gesundheitsforde-
rung der Hauser vorgestellt bzw. die Entwicklungen und Erfahrungen transportiert, somit war die Mog-
lichkeit gegeben ggf. Erkenntnisse und Methoden vom Projekt fiir die eigene Arbeit zu Gibernehmen.

Die Workshops mit den Kollegialen Fiihrungen bzw. Dienststellenleiterlnnen in den Hausern des KAV
dienten u.a. zur Sensibilisierung auf die Thematik des Projektes ,Vielfdltig & gesund®, ebenso die
Kommunikation mit den Ansprechpartnerinnen fiir Gesundheitsforderung des KAV.

Durch die 6ffentlichkeitswirksamen MaRnahmen auf Tagungen und Kongressen wurden die Projekter-
fahrungen und -ergebnisse meist anhand von Prdsentationen dargestellt und konnten somit nutzbar
flr andere Settings, mit dahnlichen Zielgruppen, gemacht werden. Die niederschwellige Arbeitsweisen
und Methodiken im Projekt wurden in unterschiedlichen Gremien und Fortbildungen Multiplikatorinnen
der (betrieblichen) Gesundheitsforderung naher gebracht und somit ist ein Transfer moglich.

Weitere Projekttrager im Bereich der (betrieblichen) Gesundheitsférderung fragten das Projektteam
nach Unterstiitzungsleistungen fiir die Erreichbarkeit dhnlicher Zielgruppen sowie Angebote in der
Erstsprache.

Nachhaltigkeit
Die Sicherung der Nachhaltigkeit wurde auf struktureller Ebene sowie Zielgruppenebene sichergestellt.

Das Projekt wurde bzw. wird vom KAV-Vorstand (Prof. Dr. Udo JanRen, Thomas Baldzs und Mag.2 Eve-
lyn Kolldorfer-Leitgeb) sowie Teilunternehmens-Dir. Frau Dr.in Susanne Drapalik (Direktorin der Geriat-
riezentren und Pflegewohnhauser der Stadt Wien mit sozialmedizinischer Betreuung des Wiener Kran-
kenanstaltenverbundes) unterstiitzt, sie waren ebenfalls Mitglieder der Projektsteuergruppe und wur-
den fortlaufend uber die Projektschritte informiert.
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Gesundheitsforderung wird im KAV seit 2006 in Regelungen, dem Unternehmensleitbild des KAV sowie
in Managementsystemen integriert. Beispiele hierfiir sind: KAV-weiter Einsatz des ABIplusTM bei den
Mitarbeiterinnenbefragungen des KAV als Indikator fiir Belastungs- und Bewadltigungsfaktoren; KAV-
umspannende Symptomprdvention seit 2003 gegen Mobbing, Burnout und Sucht; Richtlinie zum Um-
gang mit Sucht(-gefahrdung) am Arbeitsplatz 2011 (Stufenplan etc.); Fehlzeitenmanagement (seit
2006) und anschlieRend systematisches Betriebliches Eingliederungsmanagement BEM (6 Pilothduser
2013-2015 und weitere 3 ab 2015); Regelungen fiir berufsbegleitende und themenzentrierte Supervi-
sion inkl. Strukturen zur Qualitatssicherung und Férderung der Gesundheit; Aufbau eines KAV-weiten
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) durch Integration von Arbeitnehmerinnen-Schutz, Be-
trieblicher Gesundheitsforderung (BGF) und BEM. Derzeit wird ein standardisierter Ablauf der Arbeits-
platzevaluierungen beziglich psychischer Belastungen entwickelt. Gesundheitsforderung ist in die
strategische Personalentwicklung integriert und stellt eine der tragenden Sdulen der Personalentwick-
lung im KAV dar.

Im Budget des Vorstandsbereiches Personal der Generaldirektion sind bereits seit Jahren Ressourcen
fiir verschiedene Gesundheitsforderungsprojekte und -maRnahmen vorgesehen. Dies setzt sich auch
fiir die Folgejahre fort.

Die Ansprechpartnerinnen fiir Gesundheitsforderung sind in jedem Haus des Wiener Krankenanstalten-
verbundes verankert und somit die Hauptansprechpersonen fiir die Umsetzung und Weiterfiihrung von
Gesundheitsforderungsaktivititen im Haus. Hier wurde angestrebt, dass die ausgebildeten Gesund-
heitsmultiplikatorinnen aktiv bei der Planung und Umsetzung der Initiativen eingebunden werden.

Neben den laufenden Prozessoptimierungen ist Gesundheitsforderung durch konkrete Qualitadtsstrate-
gien des KAV definiert. Die oben angefiihrte MA-Befragung 2015 und andere Projekte legen den Fokus
auf ,gesunde Arbeitspldatze und Arbeitsbedingungen” sowie auf ,Gesundheitskompetenz®. Letztendlich
waren das auch Ziele des Projektes ,Vielfaltig & gesund®”.

Betriebliche Gesundheitsforderung und das Projekt ,Vielfdltig & gesund“ werden strategisch mit dem
KAV-Programm Starken-stdrken/Generationen im Dialog verbunden. Hier ist vor allem die Beobach-
tung unterschiedlicher Indikatoren (z.B. Krankenstandstage, Gesundheitsquoten, Bildungsdaten) im
Hinblick auf die Zielgruppe im Projekt gerichtet. Eine KAV-Bildungsoffensive fiir Filhrungskrafte zielt
zusatzlich explizit auf die Fuhrungskrafte im Betriebsdienst und in Kiichen etc. ab. Der Aspekt der
Gesundheitsforderung ist im Projekt ,Vielfdltig & gesund” eng mit dem KAV-Diversititsmanagement
verbunden: Hier treffen die Handlungsfelder Gender, Interkulturalitit sowie Generationenbalance zu-
sammen.

Die Grindung des Netzwerks der Gesundheitsmultiplikatorinnen und -multiplikatoren auf der Ebene
des Gesamt-KAV wurde 2015 vorbereitet und wurde mit dem ersten Treffen des ,neuen” Netzwerks am
19.01.2016 vollzogen. Die Integration der noch wenigen mannlichen Gesundheitsmultiplikatoren aus
den Parallelprojekten des KAV wird bis spatestens 2017 erfolgen. Diese Gesundheitsmultiplikatorinnen
dienen als Drehschreibe fiur Gesundheitsinformationen im Betrieb und sind Ansprechpersonen fiir ihre
Kolleglnnen. Somit stellt dieses Netzwerk einen groRen Beitrag zur Sicherung der Nachhaltigkeit im
Betrieb dar und war/ist mit dieser Manahme sehr erfolgreich.

Auf Zielgruppenebene kéonnen folgende NachhaltigkeitsmaRnahmen genannt werden.

In jedem Haus wurde kurz vor Abschluss des Projektes nochmals eine Steuerungsgruppensitzung (in-
klusive den ausgebildeten Gesundheitsmultiplikatorinnen) einberufen, um einerseits einen kurzen
Riickblick Gber den Projektverlauf zu geben sowie die abgeschlossenen gesundheitsfordernden MaRk-
nahmen zu prdsentieren bzw. gemeinsam zu reflektieren. Andererseits wurde gemeinsam uber eine
mdgliche Ubergabe in den Regelbetrieb im Sinne der Nachhaltigkeit diskutiert. Es wurde ebenfalls ein
schriftlicher Nachhaltigkeitsbericht von jedem Haus eingefordert, bei dem der Projektnutzen von der
Leitung des Hauses bzw. von Verantwortlichen fiir Gesundheitsforderung gemeinsam reflektiert und
niedergeschrieben wurde.
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Die Erfahrungen zeigten, dass die Zielgruppe sich wertgeschatzt fihlt, da sie (oft erstmals) im Mittel-
punkt des Interesses steht und ein Gesundheitsférderungsprojekt speziell fiir sie angeboten wurde.
Das Projekt ,Vielfdltig & gesund” wurde bei sehr vielen nationalen und internationalen Tagungen und
Kongressen sichtbar gemacht. Weiters wurde das Projekt im Jahr 2015 mit mehreren Preisen, vor allem
bezogen auf eine gelungene Gesundheitskommunikation, ausgezeichnet.

Pro Haus wurde mindestens eine Mitarbeiterin zur Gesundheitsmultiplikatorin im Rahmen einer fiinf-
stindigen Schulung durch Expertinnen des Frauengesundheitszentrums FEM Sud ausgebildet. Auf
Wunsch fanden auf Ebene der Krankenhauser Nachschulungen fiir Mitarbeiterinnen zur Gesundheits-
muliplikatorin auf Grund von Pensionierungen oder Fluktuationen bei Kolleginnen statt.

Durch die unterschiedlichen gesundheitsfordernden MaRnahmen auf der Verhaltensebene wurde der
Zielgruppe (und auch dariber hinaus den Fiihrungskraften) gesundheitsrelevantes Wissen vermittelt
(wie z.B. Workshop ,Stress und Selbstwert”, Workshop ,Kommunikations- und Konflikttraining®, Work-
shop ,Gesunde Erndhrung®, Workshop ,Gesundes Fiihren®). Bei den halbjahrlichen Gesundheitsmultipli-
katorinnen (GM) Treffen wurde ebenfalls der Schwerpunkt auf Wissensvermittlung gelegt. So wurde
beispielsweise beim letzten GM-Treffen im Jahr 2015 den Teilnehmerinnen eine Schulung zum Thema
Gesundheitskompetenz angeboten. Interessante Aspekte und Themen der Arbeitspsychologie flieRen
immer wieder bei den Gesundheitszirkeln ein.

Die seit dem Jahre 2009 ausgebildeten Gesundheitsmultiplikatorinnen trafen sich halbjahrlich im Frau-
engesundheitszentrum FEM Siid mit Unterstiitzung und Teilnahme der KAV Generaldirektion (in Person
von OAR Reinhard Faber). Bei diesen Treffen wurde immer wieder liber die selbstandige Initiierung und
Umsetzung von gesundheitsfordernden Aktivitaten diskutiert. Im Weiteren wurde durch einen schriftli-
chen Nachhaltigkeitsbericht der jeweiligen Hauser die eventuelle Fortsetzung der gesundheitsférdern-
den Aktivitaten sichtbar gemacht. So kam es nach Projektende im Pflegewohnhaus Meidling und Pfle-
gewohnhaus Innerfavoriten zur Fortsetzung des Wirbelsaulentrainings mit der gleichen Trainerin. Die-
ser gesundheitsfordernde Kurs ist fur alle Berufsgruppen offen und wird von der Zielgruppe ebenfalls
gut in Anspruch genommen. Im Pflegewohnhaus Leopoldstadt wurde nach Projektende durch Eigen-
mittel ein weiterer Workshop zum Thema ,Gesundes Fihren“ finanziert. Im SMZ Baumgartner Hohe
wurden fiir das Jahr 2015 drei Workshops zum Thema ,Stress & Selbstwert“ fiir Hausarbeiterinnen und
ein Workshop zum gleichen Thema fiir Kiichenmitarbeiterinnen iiber das Frauengesundheitszentrum
FEM Siid gebucht. Im weiteren fanden im Jahr 2015 zwei Workshops zum Thema ,Stressbewaltigung
im Berufsalltag” fuir Abteilungshelferinnen statt, diese wurden von Expertinnen des Frauengesundheits-
zentrum FEM Sid umgesetzt. Alle gesundheitsfordernden Initiativen werden durch Eigenmittel der
jeweiligen Hauser finanziert.

In einer abschlieRenden Reflexion kénnen folgende Ergebnisse zur Erreichung der Zielgruppe mit fol-
genden Aktivitaten und Methoden als positiv bewertet werden.

Fir die Erreichung der direkten Zielgruppe (Mitarbeiterinnen im Niedriglohnbereich) hat sich die gen-
der- und kultursensible sowie niederschwellige Arbeitsweise sehr geeignet und bewdhrt. Mit den Me-
thoden der Betrieblichen Gesundheitsférderung konnten sehr gute Ergebnisse zur Steigerung der Ar-
beitsplatzzufriedenheit sowie des subjektiven Wohlbefindens erzielt werden. Mitbestimmung der Ziel-
gruppe hinsichtlich gesundheitsfordernder Elemente am Arbeitsplatz war der Kernprozess bei der Pro-
jektumsetzung. Die Ergebnisse und Erfahrungen zeigen, dass die Mitarbeiterinnen dazu empowert
wurden, Schwierigkeiten an- und auszusprechen und gemeinsam mit dem Betrieb Losungen dafur
erarbeitet und umgesetzt haben. Hier ist der starke Anspruch der Personalressourcen, sowohl beim
Projektteam als auch bei den Mitgliedern der Steuerungsgruppe sowie der Zielgruppe, hervorzuheben.
Eine Bewusstseinsbildung vor Projektbeginn bei allen Beteiligten kdnnte hilfreich sein.

Auf Ebene der Fiihrungskrafte ist festzuhalten, dass eine starke und kontinuierliche Einbindung wah-
rend der Projektumsetzung unerldsslich ist. Das Instrument der Steuerungsgruppe ist gut geeignet, um
den Prozess gemeinsam zu gestalten und zu reflektieren. Dennoch ist eine Sensibilisierung v.a. der
direkten Vorgesetzten im Hinblick auf (betriebliche) gender- und kultursensible Gesundheitsférderung
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durchaus verstarkt notwendig. Die Riickmeldungen bei den Workshops ,Gesundes Fiihren“ haben ge-
zeigt, dass ebenfalls ein groRer Bedarf an gesundheitsfordernden Interventionen bei den Vorgesetzten
spirbar war und auch ausgesprochen wurde.

Ein ganz zentraler Aspekt wahrend der Projektlaufzeit war die Sicherung der Nachhaltigkeit auf mehre-
ren Ebenen. Auf Ebene der Projekthauser ist es durch die Verankerung eines Nachhaltigkeitsberichts an
die Generaldirektion des KAV sehr gut gelungen, die weiteren MaRnahmen nach Projektende festzuhal-
ten und dann auch noch gemeinsam mit der Fiihrung des Hauses und der strategischen Personalent-
wicklung (Leitung: OAR Reinhard Faber) zu reflektieren.

Auf Ebene der Krankenhduser eigneten sich die moderierten Fokusgruppen mit der externen Evaluati-
on, um die NachhaltigkeitsmaBRnahmen anzuregen und die im jeweiligen Haus geschaffenen Strukturen
gut zu verankern.

Die Implementierung von Gesundheitsmultiplikatorinnen im Betrieb und die Etablierung einer eigenen
KAV-weiten Vernetzungsstruktur war/ist ein groRartiger Erfolg v.a. im Hinblick auf die Nachhaltigkeit
und somit Sicherstellung weiterer gesundheitsférdernder MaRnahmen im jeweiligen Haus. Die Konzep-
tentwicklung fur das ,Curriculum zur Gesundheitsmultiplikatorin“ starkt diesen Ansatz und liefert zur
Sichtbarmachung und Verankerung der Rolle im Haus bei.

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Im Zuge des Projektes konnten viele forderliche aber auch einige hinderliche Faktoren zur Erreichung
der Projektziele identifiziert werden. Diese Erfahrungen und Lessons Learned bieten eine wichtige
Grundlage fiir weitere Projekte mit der Zielgruppe bzw. in dem gewdhlten Setting.

Folgende forderlichen bzw. hinderlichen Faktoren sowie Lessons Learned wurden im Laufe des Projekts
gesammelt:

Forderliche Faktoren fiir die Erreichung der Projektziele

Auf Ebene der direkten Zielgruppe waren fir die Erreichung der gesetzten Projektziele folgende Fakto-
ren besonders forderlich:

e Verwendung von malRgeschneiderten und addquaten Methoden unter Berilicksichtigung der Vielfal-
tigkeit der Zielgruppe und Niederschwelligkeit der MaRnahmen.

e Fokussierung auf die Griindung der Steuerungsgruppe mit einer klaren Kommunikationsstruktur
und Rollenteilung zwischen Steuerungsgruppen-Mitglieder und Projektteam.

e Netzwerkaufbau durch vorangegangene Projekten und bestehenden Kontakte.

e Partizipativer Zugang bei den Angeboten (Gesundheitszirkel, Fragebogenerhebung, Einbezug der
Zielgruppe in die Steuerungsgruppe) und durch das Konzept der Gesundheitsmultiplikatorinnen.

e Empowermentcharakter des gesamten Projekts.

e Passende und gute Trainerlnnen.

e Gelungene Auswahl der Inhalte und Methoden in der MaBRnahmenumsetzung.

Auf Ebene der Fiihrungskrafte waren fiir die Erreichung der gesetzten Projektziele diese Faktoren be-
sonders forderlich:

e Gezielte Aufbereitung der Fragebogenerhebung und der Gesundheitszirkel fiir die Fihrungsebene.

e Einzelne Ansprechpartnerinnen in den Hausern, die auch nach Projektende in den Hausern Aktivita-
ten der Gesundheitsforderung vorantreiben.

o Ubersichtliche MaRnahmenkataloge, die die Ergebnisse der Gesundheitszirkel inkludieren.

e Gemeinsame Gesprdche der Fiihrungsebene mit der Zielgruppe der Frauen in Niedriglohnbranchen.
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e Fuhrungskrafte, die beim Kick-Off deutlich zu verstehen gaben, dass ihnen die Gesundheit der Ziel-
gruppe sehr wichtig ist und die Teilnahme an allen gesundheitsférderlichen Aktivititen innerhalb
der Dienstzeit aktiv unterstiitzen.

e Angebot der Nachhaltigkeitsberichte und Gesprdche zur intensiven Auseinandersetzung zur Weiter-
filhrung des Projekts.

Ebene der Gesundheitsmultiplikatorinnen

Die Gesundheitsmultiplikatorinnen wurden nicht nur sichtbarer in einigen Hdausern sondern auch im
KAV, indem ein Curriculum zur Fortbildung von Gesundheitsmultiplikatorinnen erstellt wurde und ab
2016 im Bildungsanzeiger des KAV buchbar ist. Es konnte sich im Zuge der Projektjahre ein Netzwerk
entwickeln, welches weiter aufgebaut wird. Als sehr forderlich haben sich die regelmaRigen Treffen der
Gesundheitsmultiplikatorinnen herausgestellt. Die Frauen haben das Geflihl bekommen, etwas veran-
dern zu kénnen und gehort zu werden.

Ebene der Offentlichkeitsarbeit und Ubertragbarkeit

Als besonders forderlich zur Umsetzung aller Aktivitidten der Offentlichkeitsarbeit zur Verbreitung der
Projektergebnisse und Erfahrungen sowie des Transfers der Erfolge und das Setzen der Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen wird die Ganzheitlichkeit des Projektes gesehen. Durch die sehr breit angelegte Of-
fentlichkeitsarbeit wurde eine Verbreitung der Ergebnisse und Erfahrungen aus dem Projekt gesichert.
Das Projekt und dessen Zielgruppe ermoglicht es, Querverweise zu vielen Bereichen herzustellen (The-
men Migration, Frauen, Niedriglohnbranchen, Gesundheitsforderung, Fiihrungskrafte, Gesundheits-
multiplikatorinnen, etc.).

Forderlich hierbei war vor allem, dass durch die Zusammenarbeit des KAV und FEM Siid zwei Netzwer-
ke und Kanale zusammenwirken und weitreichend bespielt werden konnten.

Hinderliche Faktoren fiir die Erreichung der Projektziele

Als hinderliche Faktoren zur Umsetzung der Ziele, wurden die teilweise vorliegenden Rahmenbedin-
gungen hinsichtlich der Zeit- und Personalressourcen genannt: Der hohe Zeitdruck der direkten Ziel-
gruppe (Mitarbeiterinnen und Steuerungsgruppe) im Arbeitsalltag und die Zeitknappheit im Projekt
selbst. Zudem war es, aufgrund der unterschiedlichen Erfahrungshintergriinde und kulturellen Unter-
schiede, fiir die beteiligten Frauen teilweise ungewohnt, eigene Gesundheitsressourcen und Kompeten-
zen zu starken und mit Gesundheitsforderungskonzepten zu arbeiten.

Zur Umsetzung der Ziele auf Ebene der indirekten Zielgruppe (den Fihrungskraften) zeigten sich Per-
sonalwechsel als hemmende Faktoren, da dadurch auf bestehendes Wissen und bestehende Kontakte
teilweise nicht zuriickgegriffen werden konnte.

Auch hinsichtlich der Offentlichkeitsarbeit und Ubertragbarkeit zeigten sich die Umstrukturierungen
der Zielgruppen zur Serviceassistenz und zur Versorgungsassistenz an den Krankenhdusern als etwas
hemmender Faktor. Stabilitit und Sicherheit zu schaffen ist daher eine wichtige Aufgabe fiir die zu-
kinftigen Jahre.

Zentrale Lernerfahrungen und Schlussfolgerungen fiir zukiinftige Projekte

e Foérderung gesundheitlicher Chancengleichheit

Wichtig ist, die Frauen als Expertinnen ihrer Arbeit ernst zu nehmen und sie dazu zu ermuntern, Lo-
sungsvorschldge einzubringen. Dass dies gelingen kann, bestdtigen die Ergebnisse von ,Vielfiltig &
gesund”. Daruber hinaus ist eine genaue Sichtbarmachung des umfassenden Angebots zu Gesund-
heitsférderung in Osterreich zielfiihrend. Das Projekt gab der Zielgruppe einen AnstoR, den Blick auch
mehr auf bereits bestehende innerbetriebliche und auRerbetriebliche Angebote zu richten.
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e Partizipation

Partizipation ist das allerwichtigste Grundprinzip bei der Arbeit mit der Zielgruppe. Die direkte Ziel-
gruppe konnte im Projekt sowohl Themen, Meinungen, Wissen und Erfahrungen einbringen, wesentli-
che Projektschritte mitentscheiden und auch aktiv an der Projektdurchflihrung mitarbeiten (insbeson-
dere durch die Gesundheitsmultiplikatorinnen). Die Bewerbung der einzelnen Maknahmen wurde von
den Gesundheitsmultiplikatorinnen gestiitzt und auch weiter verbreitet. Zudem war die direkte Ziel-
gruppe auch bei der Fachtagung auf der Biihne und in den Marktstanden.

Auf Ebene der Fiihrungskrafte ist festzuhalten, dass eine starke und kontinuierliche Einbindung wah-
rend der Projektumsetzung unerldsslich ist. Das Instrument der Steuerungsgruppe ist gut geeignet, um
den Prozess gemeinsam zu gestalten und zu reflektieren. Dennoch ist eine Sensibilisierung v.a. der
direkten Vorgesetzten im Hinblick auf (betriebliche) gender- und kultursensible Gesundheitsférderung
durchaus verstarkt notwendig. Aufgrund der Erfahrungen im Projekt empfiehlt das Projektteam, bereits
vor Projektbeginn in den jeweiligen Hausern Sensibilisierungsworkshops fiir die Fiihrungskrafte anzu-
bieten. Hierbei kann der Sinn des Projekts nochmals verdeutlicht und die Fihrungskrafte von Projekt-
beginn an mit ins Boot geholt werden.

e Zielgruppenerreichung

Die Startveranstaltungen haben sich als gute Moglichkeit erwiesen, mit der Zielgruppe in Kontakt zu
kommen. In manchen Hausern wurden zwei Kick-Off Veranstaltungen durchgefiihrt, wodurch mehr
Personen aus der Zielgruppe erreicht werden konnten.

Fiur die Erreichung der direkten Zielgruppe (Mitarbeiterinnen im Niedriglohnbereich) hat sich die gen-
der- und kultursensible sowie niederschwellige Arbeitsweise sehr geeignet und bewahrt. Mit den Me-
thoden der Betrieblichen Gesundheitsférderung konnten sehr gute Ergebnisse zur Steigerung der Ar-
beitsplatzzufriedenheit sowie des subjektiven Wohlbefindens erzielt werden. Die Ergebnisse und Erfah-
rungen zeigen, dass die Mitarbeiterinnen dazu empowert wurden, Schwierigkeiten an- und auszuspre-
chen und gemeinsam mit dem Betrieb Losungen daflir erarbeitet und umgesetzt haben.

e Zusammenarbeit mit den Hausern

Die Strukturen (z.B. Steuerungsgruppe, Nachhaltigkeitsgesprache) und der Ablauf haben sich bewahrt.
Als sehr positiv hat das Projektteam MaRnahmenprasentationen in Erinnerung, in denen die verant-
wortlichen Fiihrungskrafte tiber den aktuellen Stand der MaRnahmenumsetzung informierten und er-
klarten, welche MaRnahmen (noch) nicht umgesetzt wurden und warum (noch) nicht.

Um das Commitment in den Hausern zu stirken und den Ablauf zu optimieren, kénnten Kooperations-
vereinbarungen hilfreich sein, die u.a. Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Dauer des Projektes regeln.

Das Projektteam empfiehlt, die Dauer des Projektes klar zu kommunizieren und eventuell in einem
Vertrag (Kooperationsvereinbarung) festzuhalten.

¢ Nachhaltigkeit

Wichtig ist, das Thema im Fokus zu halten und die Hauser regelmdRig anzuregen, sich mit der Ge-
sundheitsforderung der Zielgruppe zu beschéftigen. Um in den Hadusern eine regelmdRige Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Gesundheitsforderung anzuregen, haben sich regelmafige ,Nachhaltig-
keitsgesprache” als hilfreich erwiesen. Fiir zukiinftige oder dhnliche Projekte empfiehlt das Projekt-
team, Nachhaltigkeits-Workshops in den beteiligten Hausern zu organisieren, um den aktuellen Stand
der Umsetzung gemeinsam zu reflektieren und konkrete MaBnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit
zu erarbeiten.

AbschlieRend soll nochmals zusammengefasst werden, dass ,Vielfdltig & gesund” alle der zu Projekt-
beginn gesetzten Ziele durch die MaRnahmen erreichen konnte. Die Evaluationsergebnisse zeigen nicht
nur, dass die Zielgruppen uberdurchschnittlich gut erreicht und partizipativ eingebunden werden
konnten, sondern das Projekt nachhaltig zu einer Férderung von gesundheitlicher Chancengerechtig-
keit beitragen konnte.
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Anhang

e Zieletabelle Evaluation (queraum. kultur- und sozialforschung)

e Aktueller Projektablaufplan

e Aktueller Projektrollenplan

e Vorlage Nachhaltigkeitsbericht

e Einladung zum Workshop ,Kommunikations- und Konflikttraining” (Wilhelminenspital)

e Einladung zum Workshop ,Gesundes Fithren“ (PWH Innerfavoriten)

e Poster fiir die 19. ONKGK Konferenz

e Artikel in der Zeitschrift: Das dsterreichische Gesundheitswesen - OKZ mit dem Titel ,Mission: Ge-
sundheit fir alle®

e Beitrag auf der KAV-Homepage ,Erster Preis fliir KAV-Frauengesundheitsprojekt”

o Artikel in der Zeitschrift ,gesunde arbeit* mit dem Titel ,Krankenanstaltenverbund gewinnt Preis fur
Gesundheitskommunikation®

e Beitrag auf der Homepage von wien.at aktuell mit dem Titel ,lhr konnt stolz auf euch sein!”

e Beitrag auf der KAV-Homepage ,Preis fiir KAV-Frauengesundheitsprojekt"

e Beitrag im KAV-Intranet ,Betriebliche Gesundheitsforderung goes diversity - Vielfaltig & gesund*
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Zieletabelle Evaluation (queraum. kultur- und sozialforschung) (Stand 30.12.2015)

MalRnahmen Indikatoren IST-Stand der Zielerreichung

Zielsetzungen

Ebene der direkten Zielgruppe

Verhaltensebene

1. Sensibilisierung und Be-
wusstseinsbildung von
sozial benachteiligten
Frauen auf Gesundheits-
vorsorge und -verhalten in
den KH, GZ und PWH

Sensibilisierung

Kick-Off Veranstaltung

Bewusstseinsbildung

Fragebogenerhebung
Muttersprachliche Ge-
sundheitszirkel (GZ)
Bedarfsorientierte mal3ge-
schneiderte Angebote
Ausbildung & Weiterbil-
dung von Gesundheitsmul-
tiplikatorinnen (GM)

Erreichung von 90% der MA
pro Haus mit Kick-Off Ver-
anstaltung

Erreichung von 50% der MA
mit Fragebogenerhebung
Erreichung von mind. 10%
der MA mit den GZ

Mind. 2 unterschiedliche
bedarfsorientierte mafl3ge-
schneiderte Angebote pro
Haus haben stattgefunden
25% der MA pro Haus wur-
den mit den Angeboten er-
reicht

50% der TN haben von der
Teilnahme profitiert

Pro Haus (GZ & PWH) wird
mind. eine Mitarbeiterin zur
GM ausgebildet

Erreichung von 50% der
derzeit tatigen GM durch
Weiterbildungen

2 Kick-Off im PWH Meidling: 27 von 37
MA= 73%; 2 Kick-Off im PWH Leo-
poldstadt: 30 von 41 MA= 73%; 1 Kick
Off im PWH Liesing: 27 von 49 MA=
55%:; 1 Kick Off im PWH Innerfavori-
ten: 18 von 39 MA= 46%;

1 Kick Off im Wilhelminenspital: 75 von
140 MA= 54%

Fragebogenerhebung im PWH Meid-
ling: 27 von 37 MA= 73%; im PWH Le-
opoldstadt: 32 von 41 MA= 78%; PWH
Liesing 24 von 49 MA= 49%; PWH In-
nerfavoriten 20 von 39 MA=51%

GZ im PWH Meidling: 19 von 37 =
51% (davon 9 im deutschsp. Gesund-
heitszirkel und 10 im b/k/s-sprachigen
Gesundheitszirkel); PWH Leopold-
stadt: 22 von 41 MA = 54% (davon 15
im deutschspr. GZ und 7 im b/k/s-
sprachig. GZ); PWH Liesing: 14 von 49
MA = 29% (davon 6 im deutschspr. GZ
und 8 im b/k/s-sprachig. GZ); PWH In-
nerfavoriten: 18 von 39 MA = 46%
(davon 12 im deutschspr. GZ und 6 im
b/k/s-sprachig. GZ)

18/43




Endbericht Projekt Nr. 2301

Zielsetzungen ‘ Mafnahmen Indikatoren IST-Stand der Zielerreichung

= GZim SMZ Floridsdorf: 21 von 81 =
26% (davon zwei deutschsp. Gesund-
heitszirkel, Gruppe 1= 9, Gruppe lI=
12); GZ im Wilhelminenspital: 12 von
140 MA = 9% (davon 8 im deutschspr.
GZ und 4 im b/k/s-sprachig. G2Z)

= Bedarfsorientierte Angebote:
SMZ Baumgartner Hohe: 2 mal3ge-
schneiderte Angebote (14TN bei WS
Gesundes Fuhren und 31TN beim WS
Stress & Selbstwert); PWH Meidling: 3
Kurse (9TN Wirbelsaulentraining, 3TN
Entspannungstraining, 2TN Nordic
Walking); PWH Leopoldstadt: 3 Kurse
(20TN bei Wirbelsaulentraining, 13TN
bei Entspannung mit Musik, 3TN bei
Nordic Walking) und 3 WS (12TN bei
Kommunikations- und Konflikttraining,
11TN bei Gesunder Ernédhrung, 13TN
bei Gesundes Fuhren); SMZ Florids-
dorf: 3 mal3geschneiderte Angebote
(12TN bei WS Gesundes Fihren, 6TN
bei Wirbelsaulentraining mit Entspan-
nung, 11TN beim WS Kommunikati-
ons- und Konflikttraining); PWH Lie-
sing: 3 Kurse (6TN bei Wirbelsdulen-
training mit Entspannung fur HA & AH,
10 TN bei Wirbelsaulentraining mit
Entspannung fiir KU, 5TN bei Nordic
Walking)
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Zielsetzungen Mafnahmen Indikatoren IST-Stand der Zielerreichung

Wilhelminenspital: 3 mal3geschneider-
te Angebote (27TN bei zwei WS Ge-
sundes Fihren, 20TN bei Wirbelséu-
lentraining mit Entspannung, 21TN bei
zwei WS Kommunikations- und Kon-
flikttraining)
PWH Innervaforiten: 2 Kurse (12TN
beim WS Gesundes Fuhren, 20TN bei
Wirbelsaulentraining mit Entspannung)
=  GMim PWH Meidling: 2 im September
2013 ausgebildet; PWH Leopoldstadt:
4 im April 2014 ausgebildet, 1 GM
wurde im Nov. 2014 nachgeschult;
SMZ Baumgartner Hohe: 3 im Sep-
tember 2013 ausgebildet, 1 GM wurde
im April 2014 nachgeschult; PWH Lie-
sing: 3 GM im Nov. 2014 ausgebildet;
SMZ Floridsdorf: 1 GM im Nov. 2014
ausgebildet, Wilhelminenspital: 4 GM
im Mai 2015 ausgebildet, PWH Inner-
favoriten: 4 GM im Mai 2015 ausgebil-
det
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Verhaltensebene

Zielsetzungen

2. Starkung der Gesund-

heitsressourcen und
Kompetenzen der Mitar-
beiterinnen nach dem
Motto ,Hilfe zur Selbsthil-
fe* in den KH, GZ und
PWH

‘ MaRnahmen

Muttersprachliche Ge-
sundheitszirkel (GZ)
Prasentation der GZ-
Ergebnisse in der STG
durch MA
Bedarfsorientierte maf3ge-
schneiderte Angebote *
Ausbildung & Weiterbil-
dung von Gesundheitsmul-
tiplikatorinnen (GM)

Indikatoren

Erreichung von mind. 10%
der MA mit den GZ

Mind. 1 MA nimmt an der
STG teil und prasentiert die
GZ-Ergebnisse

Mind. 2 unterschiedliche
bedarfsorientierte mal3ge-
schneiderte Angebote pro
Haus haben stattgefunden
25% der MA pro Haus wur-
den mit den Angeboten er-
reicht

50% der TN haben von der
Teilnahme profitiert

Pro Haus (alle GZ & PWH)
wurde mind. 1 MA zur GM
ausgebildet

Erreichung von 50% der
derzeit tatigen GM durch
Weiterbildungen

IST-Stand der Zielerreichung

PWH Meidling: 1IMA am 5.7.2013 GZ

Ergebnisse bei STG prasentiert; PWH
Leopoldstadt: 2MA am 21.03.2014;
SMZ Baumgartner Hohe: 2MA am
01.07.2014; PWH Liesing: 3MA am
23.10.2014; SMZ Floridsdorf: 2MA am
01.07.2014; Wilhelminenspital: 2MA
am 20.04.2015; PWH Innerfavoriten:
3MA am 08.05.2015.
Hohe Motivation der STG Mitglieder in
allen Hausern an den innerbetriebli-
chen Interventionen zu arbeiten. MA
(=GM) wurden bei den Prasentationen
ernstgenommen und wertgeschéatzt.
Vorbereitung personlich oder telefo-
nisch mit den GZ Moderatorinnen.

=  Weiterbildungen: Durch die zwei GM-
Treffen 2013 wurden 19 (von 22) GM
weitergebildet = 86%. Durch die zwei
GM-Treffen 2014 wurden 24 (von 32)
GM weitergebildet = 75%. Durch das
eine GM-Treffen 2015 wurden 19 (von
39) GM weitergebildet = 49%. Ein Cur-
riculum fir GM wurde 2014 entwickelt
und ist ab 2016 im KAV-
Bildungsanzeiger buchbar.

! Die Krankenh&usern, Geriatriezentren und Pflegewohnhauser kénnen aus einem Pool an Gesundheitsangeboten (z.B. anlassbezogene Seminare, (arbeitspsy-
chologische) Beratung und Betreuung, Erndhrungs- und Bewegungskurse, Erziehungsberatung, Sozialberatung, psychologische Beratung) wahlen. Die Auswahl
erfolgt hduserspezifisch im Rahmen des Projektes.
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Indikatoren

IST-Stand der Zielerreichung

Zielsetzungen Mafnahmen

Verhaltens- & Verhéltnisebene

3. Partizipative Auswahl von
mafdgeschneiderten Ge-
sundheitsférderungsan-
geboten auf der Verhal-
tens- und Verhaltnisebene
der Zielgruppe

= Fragebogenerhebung

= Muttersprachliche Ge-
sundheitszirkel

= Beschluss in der STG-
Sitzung

Mind. 2 unterschiedliche
bedarfsorientierte maf3ge-
schneiderte Angebote pro
Haus haben stattgefunden
Mind. 1 MalBhahme auf der
Verhéltnisebene wurden auf
Grund der Ergebnisse der
Fragebogenerhebung und
der Gesundheitszirkel aus-
gewahlt

Wie bereits bei Ziel 1&2 beschrieben,

fanden mindestens 2 bedarfsorientierte
malf3geschneiderte Angebote statt.

In allen durchgefiihrten Hausern wurde
eine MalRnahme auf Verhéaltnisebene
auf Grund der Ergebnisse der Frage-
bogenerhebung und/oder der Gesund-
heitszirkel ausgewahlt. Beispiele: An-
geregt durch den GZ wurden Teamsit-
zungen fir alle AH alle 1-2 Monate im-
plementiert; Erklarung seitens der Fuh-
rung Uber den Sinn und Zweck der
Durchfuihrungsnachweise (bei den
AH); Optimierung von Arbeitsablaufen
(z.B. Geschirrwagen, Waschevertei-
lung,...) fuhrte zu splrbarer Entlastung
bei den AH.

Ebene der Fihrungskrafte

Verhaltnisebene

4. Langfristige Absicherung
der Gesundheitsférderung
fur die Zielgruppe in den
Krankenhausern

Auffrischungsangebote:

= Erstgesprach

= Dokumentenanalyse

= |mplementierung / ,Wie-
derbelebung“ einer STG

= Einbezug der KAV-MA-
Befragung

Erstgesprach & Dokumen-
tenanalyse hat stattgefunden
und konkrete Maflinahmen
wurden vereinbart

Mind. 2 STG-Sitzungen ha-
ben stattgefunden

Die Ergebnisse der KAV-
MA-Befragung wurden dis-
kutiert und bei der Auswabhl
der Malinahmen berlcksich-
tigt

Ein Nachhaltigkeitsplan wur-
de erarbeitet

SMZ Baumgartner Hohe: Prasentation
und STG-Sitzungen (2 haben stattge-
funden); SMZ Floridsdorf: Prasentation
und STG-Sitzungen (3 haben stattge-
funden); Wilhelminen-spital: Prasenta-
tion und STG-Sitzungen (3 haben
stattgefunden)

Ein Nachhaltigkeitsplan wurde erarbei-
tet und von allen Hausern etwa ein
halbes Jahr nach Beendigung des Pro-
jektes ausgeflillt. Die Berichte wurden
anschliel3end nochmals personlich mit
den Hausern reflektiert und bespro-
chen.
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Zielsetzungen Indikatoren IST-Stand der Zielerreichung

‘ MaRnahmen

Verhaltnisebene

hauser und Geriatriezen-
tren zur Schaffung ge-
sundheitsforderlicher Ver-

héltnisse

Bedarfsorientierte mal3ge-
schneiderte Angebote? fiir
die FK

Muttersprachliche Ge-
sundheitszirkel

men wurden vereinbart
Mind. 1 bedarfsorientiertes
mafgeschneidertes Angebot
fur die FK pro Haus hat
stattgefunden

50% der teilnehmenden FK
haben vom Angebot profitiert
Ein Nachhaltigkeitsplan wur-
de erarbeitet

5. Unterstitzung der Kran- Erstgesprach Erstgesprach hat stattgefun- SMZ Baumgartner Hohe, SMZ Florids-
kenhauser, Pflegewohn- Dokumentenanalyse den und konkrete MaRRnah- dorf & Wilhelminenspital: ja

PWH Meidling, Leopoldstadt, Liesing &
Innerfavoriten: ja

SMZ Baumgartner Hohe: 14TN, Ge-
sundes Fuhren fur 2 Gruppen (Frauen
& Manner) 2 mal fir 4 Stunden im
Mai/April 2013 - bei der internen Eva-
luation gaben 100% der TN an, von
der Teilnahme profitiert zu haben

SMZ Floridsdorf: 12TN, Gesundes
Fuhren 2 mal fur 4 Stunden im No-
vember 2014 — 100% der TN gaben
an, von der Teilnahme profitiert zu ha-
ben.

PWH Leopoldstadt: 13TN, Gesundes
Fuhren 1 mal fur 4 Stunden im Mai
2014 — 100% der TN gaben an, von
der Teilnahme profitiert zu haben.
Wilhelminenspital: 27 TN, Gesundes
Fuhren fir 2 Gruppen (a4 8 Stunden) im
Mai 2015 — 100% der TN gaben an,
von der Teilnahme profitiert zu haben.
PWH Innerfavoriten: 12TN, Gesundes
Fuhren 1 mal fur 5 Stunden im Sep-
tember 2015 — 100% der TN gaben an,
von der Teilnahme profitiert zu haben.

2 Auch auf der Ebene der Fuhrungskrafte konnen die Krankenhauser, Geriatriezentren und Pflegewohnhéuser aus einem Pool an Angeboten (z.B.: anlassbezo-
gene Seminare, Moderationstage, Sensibilisierungs-Workshop fir FK, Gesundheitszirkel fur FK, Beratung und Coaching) wéahlen. Die Auswahl erfolgt hduser-
spezifisch im Rahmen des Projektes.
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Zielsetzungen Indikatoren IST-Stand der Zielerreichung

‘ MaRnahmen

Verhaltnisebene

6. Generieren von Wissen

Uber den Gesundheitszu-
stand und -verhalten der
Zielgruppe in den Kran-
kenhausern, Pflegewohn-
hauser und Geriatriezen-
tren

= Fragebogenerhebung

= KAV-MA-Befragung und
Fehlzeiten-Statistik

= Gesundheitszirkel

Auswertung und Analyse der

Fragebogenerhebung hat
stattgefunden

Auswertung und Analyse der
KAV-MA-Befragung und
Fehlzeiten-Statistik wurde
einbezogen

Ergebnisse der GZ wurden
aufbereitet

FK haben Auswertungen/
Ergebnisse erhalten

PWH Meidling: Fragebogenerhebung
am 20.3. & 3.4.2013; Analyse bei der
STG Sitzung am 5.7.2013

PWH Leopoldstadt: Fragebogenerhe-
bung am 21.11. & 22.11.2013; Analyse
bei der STG Sitzung am 21.03.2014
PWH Liesing: Fragebogenerhebung
am 06.06.2014; Analyse bei der STG
Sitzung am 23.10.2014

SMZ Floridsdorf: Analyse der GZ Er-
gebnisse bei der STG Sitzung am
01.07.2014

PWH Innerfavoriten: Fragebogenerhe-
bung am 28.01.2015; Analyse bei der
STG Sitzung am 08.05.2015
Wilhelminenspital: Fragebogenerhe-
bung am 18.02.2015; Analyse bei der
STG Sitzung am 20.04.2015

Es wurde pro GZ Gruppe ein Mal3-
nahmenkatalog als Excel Dokument
erstellt und den FK in der STG Sitzung
Ubergeben.
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Indikatoren IST-Stand der Zielerreichung

Zielsetzungen Mafnahmen

Ebene der Gesundheitsmultiplikatorinnen

Verhaltnisebene

7. Sichtbarmachen und
Starkung der Rolle der
GM im Wiener KAV (hau-
serubergreifend)

Ausbildung von GM in allen
Pflegewohnh&usern und
Geriatriezentren
Weiterbildung fur derzeit
tatige GM in den KH
Weiterfilhrung der GM-
Treffen

Entwicklung eines Curricu-
lums zur Ausbildung von
GM

Pro Haus (alle GZ & PWH)
wurde mind. 1 Mitarbeiterin
zur GM ausgebildet
Erreichung von 50% der
derzeit tatigen GM durch
Weiterbildungen

Mit den Treffen wurden 50%
der GM erreicht

Mind. zwei GM-Treffen pro
Jahr haben stattgefunden
Curriculum zur Ausbildung
von GM liegt vor

GM-Treffen: Juni 2013 (9TN von 17
GM=53%), Dezember 2013 (10TN von
22 GM=45%), Juni 2014 (14TN von 27
GM=52%), Dezember 2014 (10TN von
32 GM=31%), Juni 2015 (19TN von 39
GM=49%). Gesamtstichprobe GM: 39
Frauen und 62 Teilnahmen

Workshop zur Entwicklung eines Cur-
riculums zur GM am 15.05.2014. Das
Curriculum wurde konzipiert und liegt
vor. Es wurde an zwei Treffen aus-
zugsweise der Projektsteuerungs-
gruppe vorgestellt. Die viertagige Wei-
terbildung ist It. KAV-Bildungsanzeiger
ab 2016 buchbar.

Ebene der Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit

Verhaltnisebene

8. Verbreitung der Projekter-
gebnisse und Erfahrungen

Fachtagung
Offentlichkeitsarbeit (OA)
Vernetzung mit dem Pro-
jekt ,Gesundheit hat kein
Alter®

Malnahme (z.B. Publikati-
on oder Veranstaltung) zur
Sichtbarmachung der GM

150 TN wurden mit Fachta-
gung erreicht

20 Aktivitaten der Offentlich-
keitsarbeit wurden gesetzt
Vernetzungstreffen mit dem
Projekt ,Gesundheit hat kein
Alter hat stattgefunden
MalRnahme zur Sichtbarma-
chung der GM hat stattge-
funden

Fachtagung (Abschlussveranstaltung)
am 29. September 2015 mit 90TN
2013: 11 Aktivitaten der OA wurden
gesetzt; 2014: 12 Aktivitaten; 2015: 26
Aktivitaten -> Gesamt: 49 Aktivitaten
Zwei Vernetzungstreffen mit dem Pro-
jekt ,Gesundheit hat kein Alter” haben
stattgefunden. Erstes Treffen am 9. Ju-
li 2013 in der KAV-GD und am 28. Mai
2015 im KWP.

Sichtbarmachung der GM hat im jewei-
ligen Haus stattgefunden und wurde in
den Nachhaltigkeits-gesprachen ange-
sprochen.
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Zielsetzungen Indikatoren IST-Stand der Zielerreichung

‘ MaRnahmen

Verhaltnisebene

9. Transfer der Erfolge und

Qualitatssicherungsmal3-
nahmen zur Integration in

Einbringung des Projektes
in das Gleichstellungs-
programm des KAV

Prasentationen / Einbrin-
gung des Projektes in den
verschiedenen Gremien ha-

Das Projekt ist eine der zentralen
MaRnahmen des KAV im Ziel 4 des
Gender-Gleichstellungs-programms

Gesundheitsférderungs- Einbringung in das KAV- ben stattgefunden 2015-2017
und Qualitats- bzw. Diver- Programm Starken star- Prasenz im Intranet Vero6ffentlichung von aktuellen Infor-
sitditsmanagement- ken- Generationen im Dia- Die GM-Ausbildung kann im mationen zum Projekt im KAV-Intranet

Strategien des KAV

log

Einbringen des Projektes
auf Geschaftsgruppen-
ebene Gesundheit und So-
Ziales sowie in der Wiener
Allianz fur Gesundheitsfor-
derung

Teilnahme an Veranstal-
tungen der Gesundheits-
férderungs-
verantwortlichen des KAV
Fixierung des GM-
Ausbildungscurriculums im
KAV Ausbildungsanzeiger

KAV Ausbildungsanzeiger
gebucht werden

sowie KAV Geschéftsbericht 2014
Das Projekt wurde in mehreren Gremi-
en, bei mehreren Veranstaltungen und
Workshops prasentiert bzw. einge-
bracht (siehe OA im Bericht).

Die viertagige GM-Weiterbildung ist It.
KAV-Bildungsanzeiger ab dem Jahr
2016 buchbar.
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Aktueller Projektrollenplan

Strategische Projektleitung: Projektteam KAV

Generaldirektion
Aufwand Im
pro Budget |Aufgabe/Funktion der
Rolle der Zeiteinheit | berilick- |Person im Setting
teilnehmende teilnehmenden Aufgaben und Verantwortlichkeiten der (z.B.Std./ | sichtigt? |oderin einer anderen |sonstige An-
Person Organisation |Person im Projekt |Person im Projekt Woche) | (ja/nein) |Einrichtung merkungen
Leiter der Abteilung
Personalentwicklung
im Geschaftsbereich
Personal der
Generaldirektion des
KAV;
Tatigkeitsschwerpunkt
e: strategische
Strategische Planung, Implementierung Personalentwicklung
des Projektes im Wiener KAV, und PE-Instrumente,
Unterstltzung bei der Akquirierung der Betriebliche
durchfiihrenden Hauser, Netzwerken, Gesundheitsforderung
Unterstlitzung bei der und
Offentlichkeitsarbeit, Gestaltung des Diversitdtsmanageme
KAV Nachhaltigkeitszyklus mit Bericht und nt im KAV sowie
OAR Reinhard |Generaldirekti |Strategische Gesprachsflihrungen, Netzwerkarbeit mit Projektleitungs- und
Faber on Projektleitung den Gesundheits-multiplikatorinnen etc. 3 nein |Sonderaufgaben
Projektumsetzung : Projektteam FEM Siid
Aufwand Im
pro Budget |Aufgabe/Funktion der
Rolle der Zeiteinheit | beriick- |Person im Setting
teilnehmende teilnehmenden Aufgaben und Verantwortlichkeiten der (2.B. Std./ | sichtigt? |oder in einer anderen |sonstige An-
Person Organisation |Person im Projekt |Personim Projekt Woche) (ja/nein) |Einrichtung merkungen
Projektleitung,
Evaluation,
Dokumentation und
Finanzen, Berichterstattung an Offentlichkeitsarbeit
Fordergeberinnen, Leitung der bei frauenspezifischen
Umsetzung, Projektmanagement, und interkulturellen
Moderation von deutsch-sprachigen (betrieblichen)
Gesundheitszirkel, Maknahmenplanung, Gesundheitsférderung
Veranstaltungsmanagement sprojekten,
(Konferenzen) und Offentlichkeitsarbeit, psychologische
Mag.” Karin Operative Schulungen, Berichtlegung, fachliche Beratung, Trainings,
Korn FEM Sud Projektleitung Beratung und Coaching der Betriebe 32 ja Gruppenleitung
Projektmanagement
Moderation von bks-sprachigen sowie psychologische
und/oder deutsch-sprachigen Beratung in
Gesundheitszirkel, Projektmanagement, Bosnisch/Kroatisch/Se
MaRnahmenplanung und -umsetzung, rbisch,
Mag.” Ida Schulungen, Veranstaltungsmanagement muttersprachliche
Raheb- Projektmanagemen |und Offentlichkeitsarbeit, Dokumentation Bearterin in der FEM
Maranjkic FEM Sid t und Evaluation 11 ja Sid Frauenassistenz
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Hausinterne Steuerungsgruppe

Aufwand Im
pro Budget |Aufgabe/Funktion der
Rolle der Zeiteinheit | beruick- |Person im Setting
teilnehmende teilnehmenden Aufgaben und Verantwortlichkeiten der (z.B. Std./ | sichtigt? |oder in einer anderen |sonstige An-
Person Organisation  |Person im Projekt  |Person im Projekt Woche) | (ja/nein) [Einrichtung merkungen
Geriatriezentru
m und
Fiihrungskrafte |Pflegewohnha |Hausinterne Projektbegleitung, Umsetzung der Fithrungskrafte der
Haus 1 user Projektgruppe innerbetrieblichen Veranderungen 2 nein |Zielgruppe
Geriatriezentru
m und
Fuhrungskrafte |Pflegewohnha |Hausinterne Projektbegleitung, Umsetzung der Fuhrungskrafte der
Haus 2 user Projektgruppe innerbetrieblichen Veranderungen 2 nein  |Zielgruppe
Geriatriezentru
mund
Fihrungskrafte |Pflegewohnhd |Hausinterne Projektbegleitung, Umsetzung der Fuhrungskrafte der
Haus 3 user Projektgruppe innerbetrieblichen Veranderungen 2 nein  |Zielgruppe
Geriatriezentru
m und
Fuhrungskrafte |Pflegewohnha |Hausinterne Projektbegleitung, Umsetzung der Fuhrungskrafte der
Haus 4 user Projektgruppe innerbetrieblichen Veranderungen 2 nein  |Zielgruppe
Fihrungskrafte Hausinterne Projektbegleitung, Umsetzung der Fiihrungskréfte der
Haus 5 Spital Projektgruppe innerbetrieblichen Verdnderungen 2 nein  |Zielgruppe optional
Fihrungskrafte Hausinterne Projektbegleitung, Umsetzung der Fuhrungskrafte der
Haus 6 Spital Projektgruppe innerbetrieblichen Verdanderungen 2 nein  |Zielgruppe optional
Fihrungskrafte Hausinterne Projektbegleitung, Umsetzung der Fithrungskrafte der
Haus 7 Spital Projektgruppe innerbetrieblichen Veranderungen 2 nein |Zielgruppe optional
Projektsteuerungsgruppe
Aufwand Im
pro Budget |Aufgabe/Funktion der
Rolle der Zeiteinheit | beriick- |Person im Setting
teilnehmende teilnehmenden Aufgaben und Verantwortlichkeiten der (z.B.5td./ | sichtigt? |oder in einer anderen |sonstige An-
Person Organisation  |Person im Projekt |Person im Projekt Woche) (ja/nein) |Einrichtung merkungen
KAV Leiterin
Dr." Elisabeth |Generaldirekti Geschaftsbereich
Aulehla on Fordergeberin Projektbegleitung nein  |Personal
Wiener
Gesundheitsfo
rderung
gemeinniitzige
Dennis Beck GmbH Fordergeber Projektbegleitung nein |Geschaftsfuhrer
KAV-
Teilunternehm
ung
Geriatriezentre
nund
Pflegewohnha
user der Stadt
Wien mit
sozialmedizinis |interner
Dr." Susanne  [cher Kooperationspartn Direktorin der
Drapalik Betreuung er Projekthegleitung nein  |Teilunternehmung
KAV
OAR Reinhard |Generaldirekti |Strategische
Faber on Projektleitung siehe oben 3 nein |siehe oben
Prof. Dr. Udo Projektauftraggebe
JanBen KAV r Projektbegleitung nein Generaldirektor KAV
Vorsitzende der
Hauptgruppe ll|interner Hauptgruppe I,
des Wiener Kooperationspartn Personalvertretung
Susanne Jonak |KAV er Projektbegleitung nein  |KAV
Mag.* Karin Operative
Korn FEM Sid Projektleitung siehe oben 32 ja siehe oben
Vorstandsmitglied
Mag.* Evelyn sowie Direktorin fur
Kélldorfer- Projektauftraggebe Organisationsentwickl
Leitgeb KAV rin Projektbegleitung nein  fung
Gesundheitsreferent
Fonds mit Schwerpunkt
Gesundes Betriebliche
Dr. Gert Lang  |Osterreich Fordergeber Projektbegleitung nein |Gesundheitsforderung
Fonds
Mag. Dr. Klaus |Gesundes Leiter Fonds
Ropin Osterreich Fardergeber Projektbegleitung nein Gesundes Osterreich
Mag. Michael Geschaftsfuhrer von
Stadler-Vida queraum externe Evaluation |Projektbegleitung nein  Jgueraum
Mag.” Hilde Projektauftraggebe
Wolf FEM Siid rin Projektbegleitung nein  |Leiterin FEM Sid
Wiener
Gesundheitsfo
rderung
Mag.” Doris gemeinnitzige
Zeidler GmbH Fordergeberin Projekthegleitung nein |Gesundheitsreferentin
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Vorlage Nachhaltigkeitsbericht

uw mﬂ
wiener vielfiltig&gesund
B FEM jad im Wiener Krankenanstaltenverbund

Vielfaltig & gesund: Frauen im Wiener
Krankenanstaltenverbund

Betriebliche Gesundheitsférderung fiir Frauen in
Niedriglohnbranchen in Geriatriezentren bzw.
Pflegewohnhédusern und Krankenhdusern sowie
Servicebetrieben des Wiener KAV

Nachhaltigkeitsbericht des [jeweilige Haus]

Autorinnen
Kontaktdaten
Ort, Datum

Das Projekt wird geférdert von:

| kav . . ,. it
wiener W|G StaDt+Wien l- sunoesmivisTeniuom —— Gesundheit Osterreich Fonds Gesundes
verbund Wien ist andars = ] FOR GESUNDHEIT GmbH * *®
e

krankenanstalten Osterreich
Unternehmen Gesundheit

30/43



Endbericht Projekt Nr. 2301

Nachhaltigkeitsbericht [jeweilige Haus]

1. Wer ist im Haus fiir die Nachhaltigkeit des Projektes ,,Vielféltig &
gesund“ verantwortlich?

2. Was wurde auf Basis des im Projekt bzw. im Vorgéangerprojekt ,,Gesund arbeiten
ohne Grenzen“ entwickelten MaBnahmenkatalog seit dem offiziellen Ende des
Projektes im Bereich Gesundheitsférderung realisiert?

a) auf struktureller Ebene?
(z.B. Untersttitzung durch Kollegiale Fiihrung, Integration von GF in
Qualitatsmanagementmalnahmen, Einbettung in bestehende Programme und
Netzwerke, Arbeitsabléufe)

b) auf Ebene der Zielgruppe?
(z.B.: Weiterfiihrung von MalBnahmen bzw. selbststandige Initierung und Umsetzung
von MaBnahmen, Motivatoren fir ein Engagement verschiedener Personen /
Gruppen nach Projektende, Qualifizierung und Einsatz von geeigneten
Multiplikatorinnen, regelméRige Bedarfsanalyse)

3. Was ist dariiber hinaus im Bereich Gesundheitsférderung fiir die Zielgruppe des
Projektes noch geschehen?

4. Welche Erfolge haben sich bei der Umsetzung der MaBnahmen seit dem offiziellen
Ende des Projektes eingestelit?

5. Auf welche Herausforderungen sind Sie bei der Umsetzung weiterer MaRnahmen
seit dem offiziellen Ende des Projektes gestoRen?

6. Was ist im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung als Fortsetzung des
Projektes weiter geplant?

7. Gibt es Unterstiitzungsbedarf
a) vom Krankenanstaltenverbund? Falls ja, welchen?

b) von einer anderen Stelle / anderen Stellen? Falls ja, von wem und in welcher
Form?
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Einladung zum Workshop ,Kommunikations- und Konflikttraining“ (Wilheminenspital)

Projekt:

vielfaltig&gesund

im Wiener Krankenanstaltenverbund

Gesundheitskurse fiir Abteilungshelferinnen

Angebot:

Kommunikations- und Konflikttraining

Inhalt:

Im ersten Teil des Workshops werden Basisgrundlagen fiir eine
erfolgreiche Kommunikation und Strategien fiir ein selbstbewussteres
Auftreten vermittelt. Im zweiten Teil wird erlernt, wie man Konflikte
erkennt und sie durch geeignete Bewaltigungsstrategien erfolgreich I6sen
kann.

Termine &
Zeiten:

Gruppe A
Di, 09.06. & Di, 16.06.2015
von 13:30 - 15:00 Uhr

ODER
Gruppe B

Di, 23.06. & Di, 30.06.2015
von 13:30 - 15:00 Uhr

Ort:

Betriebsgebaude, 2. Stock im Mehrzweckraum
Achtung am 16.06.2015 im Festsaal!!!

Trainerin:

Daniela Schwarzjirg (Psychotherapeutin)

Anmeldung:

bei den Stationsleitungen bis 29.05.2015

Die Teilnahme an diesen Kursen ist freiwillig, kostenlos und findet wéhrend der Arbeitszeit
statt. Es wiirde uns sehr freuen, wenn Sie diese Chance nutzen und den Kurs besuchen.

Der Pflegedirektor
Dr. Giinter Dorfmeister, MBA

.
’

alten verbund
n Gesundheit

( ¥ Akav

Das Projekt wird gefordert von:

Gr gy

st Oste h .
P Gongpen e @ pminconntes— ENG(E) IEERATEN
idich. 24
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Einladung zum Workshop ,Gesundes Fiihren“ (PWH Innerfavoriten)

Einladung zum Fiihrungskréfteworkshop mﬂvielf‘a‘ltig&gesund
u im Wiener Krankenanstaltenverbund
»Gesundes Fiihren® im Wiener Kr verbu

Liebe Fiihrungskrifte,

Der Workshop ,,Gesundes Fiihren“ wird fur Sie im Rahmen des Projekts ,Vielféltig &
gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund® angeboten. Dabei erkunden wir
gemeinsam, was alles die eigene Gesundheit am Arbeitsplatz férdert und was Sie als
Fuhrungskraft dafur tun kénnen. Sie erhalten Informationen und Tipps, wie Sie mit Stress
umgehen kdénnen und wie Sie mit einfachen Mitteln etwas fir das Wohlbefinden und die
Motivation Ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tun kénnen.

Wann: Donnertag, 3. September 2015
von 8 bis 13 Uhr

Wo: PWH Innerfavoriten, Festsaal

Trainerin: Mag.? Birgit Pichler (Betriebliche Gesundheitsférderung,
Unternehmensberatung & Training)

Folgende Fragen stehen im Mittelpunkt des Workshops:

« Wie kann ich als Fuhrungskraft langfristig die eigene Gesundheit sowie die meiner
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter férdern?

+  Wieso ist Wertschatzung im Betrieb oder eine menschliche Kommunikation zu pflegen
wichtiger fur die Gesundheit, als ,den gesunden Apfel* bereitzulegen.

« Mit Stress gut leben! Wie kann ich Burnout vermeiden?

¢ Wie kann ich die Motivation meiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter férdern?

Wir freuen uns auf Sie!!!

Gefordert von:

w

o IH suomMISTER M Ee's“un_dr'wl Osterreich E:l::!rsreci:ls‘undes Wi G @ StODEj-wit“n

krankenanstalten ver]
Unternshmen Gesundheit

A e s
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Poster fiir die 19. ONGKG Konferenz

In Kooperation mit:
Grachifberech

StaDt % Wi en E sunorsusTERUMN Eiiup??eit Osterreich 5'&":7 rel‘;ceshundes !ﬂa@

wiener
krankenanstalten verbund
Unternehmen Gesundheit Wien ist anders.

Vielfaltig & gesund - Frauen im Wiener
Krankenanstaltenverbund

K
3V A vielfiltig&gesund

im Wiener Krankenanstaltenverbund
OAR Reinhard Faber, Mag.2 Karin Korn, Mag.? Ida Moranjki¢, Mag.2 Hilde Wolf

I AUSGANGSLAGE

= Innovatives und nachhaltiges dreijahriges Modellprojekt zur geschlechtssensiblen und interkulturellen betrieblichen Gesundheitsférderung
flr Mitarbeiterinnen in Niedriglohnbranchen im Wiener Krankenanstaltenverbund (wie Abteilungshelferinnen, Hausarbeiterinnen und
Kichenmitarbeiterinnen)

= Vertiefung und Ausweitung der erfolgreich verlaufenen Vorgangerprojekte ,Gesund arbeiten ohne Grenzen" 1-3

= Durchfiihrung in finf Betrieben (Start Janner 2013): Pflegewohnhaus Meidling, Pflegewohnhaus Leopoldstadt, Pflegewohnhaus Liesing
sowie Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Hohe und Sozialmedizinisches Zentrum Floridsdorf

Begleitende Evaluation durch queraum. kultur- und sozialforschung

In der
Startveranstaltung
werden die MA
informiert, motiviert
sowie sensibilisiert.
Muttersprachliche
Fragebogenerhebung
zum gesundheitlichen
Lebensstil.

II EBENE PFLEGEWOHN SER

1

Wirkungsiiberpriifung als Steuerungs-

wichtige Erfolgsriickmeldung
sowie Erstellung eines
Nachhaltigkeitsberichts ’

gruppe

&

3
Vorerhebung

Commitment von der
74 Fiihrung einholen -
Evaluation/ Implementierung der
Nachhaltigkeit Steuerungsgruppe

Die erarbeiteten |
Losungsvorschldage zur
Belastungsreduktion werden
der Steuerungsgruppe von den
- Mitarbeiterinnen selbst 4
uﬂrﬁsenﬁert. Gesundheits-
zirkel

MaBnahmen-
planung

III EBENE KRANKENHAUSER B ]

IV EBENE GESUNDHEITSMULTIPLIKA

V LESSONS LEARNED
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Artikel in der Zeitschrift; Das dsterreichische Gesundheitswesen - OKZ mit dem Titel ,Mission: Ge-
sundheit fur alle”

, |
Was Mitarbeiterge

Mission: Gesundhelt fur alle

Zahlreiche arbeitsbedingte korperliche Beschwerden, finanzielle Probleme und
Unzufriedenheit sozial benachteiligter Arbeitnehmerinnen und der damit verbundene Anstieg
von Krankenstanden veranlassten den Wiener Krankenanstaltenverbund zu handeln.

Karin Korn,

F.E.M. Siid:
Gesundheitsmulti-
plikatorinnen
ausbilden

und starken.

er Wiener Krankenanstaltenver-
D bund (KAV) hat sich in Koopera-

tion mit dem Institut fiir Frauen-
und Méannergesundheit (F.E.M.) zum Ziel
gesetzt, betriebliche Gesundheitsforde-
rungsprojekte zu etablieren, die auf die
Bedurfnisse von weiblichen Mitarbeitern
mit  Migrationshintergrund eingehen.
Nach erfolgreichen Vorgangerprojekten
geht es nun in die ndchste Runde: ,Viel-
fdltig & gesund — Frauen im Wiener Kran-
kenanstaltenverbund“, ein gender- und
kultursensibles Projekt der betrieblichen
Gesundheitsforderung fur Frauen aus
Niedriglohnbranchen. Karin Korn vom
Frauengesundheitszentrum FE.M. Sud
ist die operative Projektleiterin.

Wie kam die Kooperation mit dem KAV
zustande und wie beurteilen Sie

die Zusammenarbeit?

Karin Korn: Die Kooperation startete im
Jahr 2006 mit dem Projekt ,,Gesund ar-
beiten ohne Grenzen“. Beim derzeitigen
Projekt ,Vielféltig & gesund“ ist der Wie-
ner KAV Projekttrdager und Férdergeber.
Die professionelle Zusammenarbeit war
von Anfang an sehr wertschatzend und
bereichernd.

Wodurch zeichnet sich das Projekt aus?

Korn: Bislang gibt es kaum betriebli-
che Gesundheitsforderungsprojekte in

46

OKZ-Lehrredaktion

Osterreich, die explizit auf die Bediirfnis-
se von Frauen unter Einbeziehung ihrer
Migrationserfahrung abgestimmt sind.
Der Einsatz von muttersprachlichen Me-
dien sowie geschlechtsspezifische und
interkulturelle Gesundheitszirkel sind in-
novativ. Hausarbeiterinnen, Abteilungs-
helferinnen und Kiichenmitarbeiterinnen
stehen erstmals im Mittelpunkt des Inte-
resses und erarbeiten zusammen mit den
Multiplikatoren Losungsvorschldge fiir
ihre Belastungen im Betrieb, beispiels-
weise eine Riickenschule. Das Projekt
offnet den Blick auf die Doppel- und
Mehrfachbelastung von Frauen. Durch
diese partizipative Methode werden in
der Zielgruppe Potenziale sichtbar, die
Identifikation gestarkt sowie die Arbeits-
zufriedenheit begtinstigt.

Was ist das Ziel des Projekts

und was soll es bewirken?

Korn: Das Projekt will die Mitarbeiterin-
nen dazu befdhigen, Schwierigkeiten
an- und auszusprechen und gemeinsam
mit dem Betrieb Losungen dafiir zu erar-
beiten und umzusetzen. Mit dem mutter-
sprachlichen Angebot kdnnen die Frauen
erreicht und Missverstandnisse ausge-
schaltet werden.

Welche Manahmen wurden fiir

welche Ebene gesetzt?

Korn: Auf Ebene der Krankenh&duser wer-
den passgenaue Manahmen zur Nach-
haltigkeit umgesetzt, wie zum Beispiel
die Ausbildung von Gesundheitsmulti-
plikatorinnen. Auf hdusertibergreifender
Ebene finden MaRnahmen zur Sichtbar-
machung und Starkung der Rolle dieser
Gesundheitsmultiplikatorinnen im KAV
statt. Auf Ebene der Geriatriezentren
und Pflegewohnhduser erfolgt die Ent-
wicklung und Umsetzung maBigeschnei-
derter Angebote, etwa der Umgang mit
Konflikten oder Sozialberatung partizi-
pativ mit der Zielgruppe. Auf der Verhal-

tensebene kann aus mehreren gesund-
heitsforderlichen Angeboten gewdhlt
werden, wie beispielsweise Wirbelsdu-
lentraining oder Umgang mit Stress.

Wie zeichnet sich diese

Nachhaltigkeit aus?

Korn: Die Nachhaltigkeit zeichnet sich
durch kontinuierliche Ausbildung und
Entwicklung eines Curriculums zur Ge-
sundheitsmultiplikatorin ~ aus  sowie
durch halbjéhrliche Treffen von bereits
35 ausgebildeten Gesundheitsmultipli-
katorinnen zum Austausch und zur Un-
terstiitzung. Weitere MaRnahmen zur
Nachhaltigkeit in den Krankenhdusern
sind Workshops wie Gesundes Fiihren
und ein Transfer der Erfolge zur Integrati-
on in Gesundheitsférderungs- und Quali-
tatsstrategien des KAV.

Wie wird das Projekt von den Beteilig-
ten und von den Verantwortlichen der
Projektsteuerungsgruppe beurteilt?
Korn: Die Steuerungsgruppen sind sehr
dankbar fur die Mdoglichkeit, gesund-
heitsférdernde MaRnahmen in ihren Be-
trieb zu implementieren sowie fiir die zur
Verfiigung gestellten Ressourcen. ::

Die Autorinnen dieses Beitrags [v.l.n.r.):
Cecilia leremiciuc, Sarah Heiling,
Viktoria Reseterits und Julia Wilfinger,
Studentinnen des Bachelorstudiengangs
Gesundheitsmanagement und Gesund-
heitsforderung der FH Burgenland,
Standort Pinkafeld

56. Jg. (2015), 03-04 | www.schaffler-verlag.com
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Beitrag auf der KAV-Homepage ,Erster Preis fir KAV-Frauengesundheitsprojekt”

Erster Preis fiir KAV-Frauengesundheitsprojekt

Kommunikationspreis fiir innovative und vorbildliche
Gesundheitskommunikation

s,

v.l.n.r.: Mag.a Karin Korn, Mag.a Hilde Wolf, Reinhard Faber und Mag.a Ida Moranjkic; Foto:
Bundeskanzleramt/Georg Stefanek

,Vielféltig und gesund - Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund” - dieses engagierte Projekt des KAV
schaffte den ersten Platz beim Kommunikationspreis fir Gesundheitskommunikation. Der Preis, der heuer
zum 4. Mal vergeben wurde, wird von der Akademie fir Arbeitsmedizin und Prévention in Zusammenarbeit
mit dem Sozialministerium verliehen und holt Best-Practice Modelle innovativer und vorbildlicher
Gesundheitskommunikation vor den Vorhang. Diesmal ist der Preis dem Thema ,Gesundheitsférdernde
Gestaltung von Arbeitswelten” gewidmet. Unter den knapp 40 eingereichten Preisen waren sechs Projekte
des KAV bzw. in Kooperation mit dem KAV. Eine Fachjury nahm vorab flnf Projekte in die engere Auswahl,
in einem Live-Publikumsvoting vor Ort wurden die besten drei gewahlt - und das KAV-Projekt ging als
Sieger hervor.

Gemeinsam mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Sid startete der KAV im Janner 2013 das Projekt
,Vielféltig und gesund - Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund*, das vom Fonds Gesundes Osterreich
und der Wiener Gesundheitsférderung GesmbH sowie vom KAV co-finanziert wird. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter verschiedenster Nationalitdten aus Niedriglohnbereichen, darunter Hausarbeiterinnen,
Abteilungshelferinnen, Kiichenpersonal, in vier Geriatriezentren und drei Krankenh&ausern des KAV sind
Zielgruppe des Projekts. Ihr subjektives Wohlbefinden und ihre Arbeitsplatzzufriedenheit zu steigern war die
Vision des Projekts. ,Der KAV hat knapp 30.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter”, sagt Reinhard Faber,
Abteilungsleiter des Bereichs Personalentwicklung im KAV, tber die Auswahl der Zielgruppe. ,Wir haben
Gruppen, die wir mit unseren KommunikationsmaRnahmen gut erreichen kénnen, und andere, wo das
schwieriger ist. Auch ihnen soll die Méglichkeit gegeben werden, an Projekten und Malnahmen des KAV
teilzunehmen.” Das Projektteam hat die FUihrungen der Hauser von der Wichtigkeit des Projekts Uberzeugt.
Mag.: Karin Korn vom Frauengesundheitszentrum FEM-Sud freute sich ebenfalls Uber den ersten Preis:
,Wir haben die Frauen direkt vor Ort angesprochen, wichtig war dabei auch der muttersprachliche Zugang,
sowohl im persénlichen Gesprach, als auch mit schriftlichen Unterlagen.” Ein wichtiges Projektziel ist es, die
Frauen zu befahigen, sich selbst um ihre Gesundheit zu kimmern. ,Sie sollen sich trauen zu sagen, was
sie dafur brauchen®, erklart Karin. ,Das haben sie auch getan, konkrete Ergebnisse sind zum Beispiel neu
eingeflhrte Teamgesprache, die Ausbildung von Multiplikatorinnen, die die Gesundheitskompetenz weiter
geben, oder regelmanige Vernetzungstreffen.”

sich gratuliere dem KAV recht herzlich zum ersten Platz beim Kommunikationspreis 2014, meinte auch
Sozialminister Rudolf Hundstorfer. ,Das Projekt wird einen wichtigen Beitrag dazu leisten, die
Arbeitsbedingungen im KAV so zu gestalten, dass die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter noch starker in den Fokus riickt. Krank machende Arbeitsplatze sind in erster Linie schlecht fur
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sie schlagen sich aber auch negativ auf die Unternehmen nieder”, so
Hundstorfer. ,Ich bin sehr froh, dass der Wiener Krankenanstaltenverbund immer wieder engagierte
Projekte startet, um die Gesundheit seiner knapp 30.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu férdern.
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Gewinnerinnen und Gewinner sind in jedem Fall die Beschéaftigten des KAV, denn ihnen werden
Instrumente zur Verfugung gestellt und fir sie werden Rahmenbedingungen geschaffen, die ihre
Arbeitswelt gesundheitsférdernd gestalten helfen.”

Die eingereichten Projekte des KAV bzw. in Kooperation mit dem KAV:

~Starken stérken - Generationen im Dialog® (KAV)

»1hematisieren statt Bagatellisieren® zum Thema Suchtprévention (KAV)

~Supervision” als Instrument betrieblicher Gesundheitsférderung (KAV)

»Vielfaltig und gesund - Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund® (KAV und KAV Sid)
LErndhrung als gesundheitsférdernde Maltnahme* (KAV - Wilhelminenspital)

,Gesund Arbeiten mit Mannermn* (MEN Gesundheitszentrum mit Unterstiitzung von KAV, FGO, WiG)

Beitrag vom: 26.01.2015

http://www.wienkav.at/kav/intranet/ZeigeAktuell.asp?id=24793
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Artikel in der Zeitschrift ,gesunde arbeit“ mit dem Titel ,Krankenanstaltenverbund gewinnt Preis fir
Gesundheitskommunikation”

Ald's DER PRAXILES

Krankenanstaltenverbund
gewinnt Preis fiir Gesundheits-
kommunikation

Mit dem BGF-Projekt ,Vielfédltig & gesund — Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV)“ wur-
den Empowerment, Arbeitsplatzzufriedenheit und Steigerung des Wohlbefindens erzielt. OAR Reinhard
Faber von der Generaldirektion und Mag.* Karin Korn vom Frauengesundheitszentrum FEM Std haben
das erfolgreiche Projekt geleitet und begleitet.

Wie kam es zu dem Projekt - wieso wur-
den Frauen als Zielgruppe gewahlt?
Faber: Es gab schon diverse Projekte mit
unterschiedlichen Zielgruppen. BGF wur-
de eher fir Pflegepersonal oder Arztinnen
gemacht. 2013 haben wir dann mit diesem
Projekt mit Unterstiitzung vom Fonds
Gesundes Osterreich und der Wiener Ge-
sundheitsforderung GesmbH gestartet.
Korn: Es ging vor allem um Frauen, die
nicht im medizinischen Bereich tatig sind,
also Reinigungskrafte, Kiichenmitarbeite-
rinnen und Ahnliche, groBteils mit unter-
schiedlicher Herkunft, Sprache und kultu-
rellem Hintergrund.

Wie haben Sie die Frauen erreicht?
Faber: Ich habe seitens der Generaldirek-
tion die Fiihrung vom Projekt tiberzeugt.
Wichtiges Statement war, dass die Lei-
tung das Projekt will und nicht nur ,nichts
dagegen hat".

Korn: Die muttersprachliche Ansprache
war entscheidend. Wir haben direkt am
Arbeitsplatz informiert. Beim Kick-off
war immer die Flihrungsebene dabei. Die
Frauen haben gemerkt: ,Es ist okay und
gewiinscht, wenn ich mich im Projekt ein-
bringe.”

Welche MaRnahmen wurden umgesetzt
- worauf sind Sie besonders stolz?

Korn: Die korperlich anstrengende Arbeit
sowie psychosoziale Belastungen stan-
den im Fokus. MaBnahmen waren zum
Beispiel Wirbelsaulengymnastik, Entspan-

nungstechniken und lustvolles Bewegen
wie Tanzen. Auf der Verhaltnisebene wa-
ren Informationsvermittlung, Kommu-
nikations- und Konfliktlosungstrainings
zentrale MaRnahmen. Wir konnten Ar-
beitsablaufe, Ubergabezeitpunkte und
Arbeitsmittel optimieren. Zentrales The-
ma war auch, die Zielgruppe wahrzuneh-
men und wertzuschatzen. Alle MaBnah-
men wurden mit den Frauen gemeinsam
erarbeitet.

Faber: Partizipation ist wichtig. Die Frau-
en haben erlebt, dass sie Expertinnen
ihrer eigenen Arbeit sind. Die Fiihrungs-
ebene hat gelernt, wie gesundheitsfor-
derliches Fiihren funktioniert und dass
ihre Gesundheit nicht zu kurz kommen
darf. Stolz sind wir auf unsere Gesund-
heitsmultiplikatorinnen. Sie beraten sich
mit den Praventivfachkraften und sind im
Gesundheitsmanagement eingebunden.
Korn: Die Kolleginnen erhalten von den

Multiplikatorinnen Informationen und
Ratschlage, wodurch ein niederschwel-
liger Zugang geschaffen wurde. Die
Ausbildung mit Zertifikat stellt eine Le-
gitimation zur Beratung und Informati-

onsweitergabe dar.

Wie geht es im Projekt weiter?

Korn: Der KAV ist sehr innovativ. Ge-
sundheitliche ~Chancengleichheit und
zielgruppenorientierte Projekte werden
ausgebaut. Es werden zum Beispiel wei-
terhin spezifische Angebote fiir Manner
gestaltet.

Faber: Wir arbeiten weiter mit Zielgrup-
pen und einzelnen Beschdftigten. Die
modulare Ausbildung der Gesundheits-
multiplikatorinnen wird ausgeweitet. Al-
les und alle auf einmal ist allerdings nicht
zielfihrend.

Interview: Hildegard Weinke, AK Wien

23
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Beitrag auf der Homepage von wien.at aktuell mit dem Titel ,lhr kénnt stolz auf euch sein!“

Forstdirektor Andreas Januskovecz (l.), Blirgermeister Michael Haupl (2. v. I.) und Magistratsdirektor Erich Hechtner (r.) mit den neun Preistrégerinnen im Festsaal.

wIhr konnt stolz auf euch sein!*

Von Mitarbeiterln zu Mitarbeiterin: Magistratsdirektor Erich Hechtner hat erstmals das ,Goldene Staffelholz* fiir
gelungene Projekte der internen Kommunikation vergeben. Sie alle haben zum Erfolg der Stadtverwaltung beigetragen.

eute werden neun von 87
Projekten ausgezeichnet.
Gewonnen haben aber alle,

auch die Stadt Wien”, freute sich
Magistratsdirektor Erich Hechtner
angesichts der hohen Qualitéat der fir
das ,Goldene Staffelholz” eingereich-
ten Beitrdge. ,Die Projekte zeigen,
wie wichtig interne Kommunikation
fiir die Unternehmenskultur und den
Erfolg der Stadtverwaltung ist.”

Die Verleihung der Preise im Rathaus
lieR sich auch Biirgermeister Michael
Héupl nicht entgehen: ,Ihr leistet
groRartige Arbeit und konnt stolz auf
euch sein! 97 Prozent der Wienerin-
nen und Wiener sind mit der Verwal-

6 | AKTUELL

tung zufrieden. Dartiber sollten wir
mehr reden - auch nach aufen.”
Forstdirektor Andreas Januskovecz,
Leiter der Arbeitsgruppe Interne
Kommunikation im Strategiedialog,
iiberreichte die Preise an die Siege-
rInnen (alle Projekte au Seite 7). Ei-
nen Ehrenpreis erhielt das ,29er
Blech”, eine Bldasergruppe unter der
Fithrung von Hermann Papouschek,
dem Leiter der MA 29 - Briickenbau
und Grundbau, die fiir den musikali-
schen Rahmen sorgte.

Weitere Schritte folgen
,Nun gilt es zu eruieren, in welchen
Bereichen unsere Bemiithungen noch

verstarkt werden miissen. Der Wett-
bewerb um das ,Goldene Staffelholz’
ist nur ein Puzzlestiick im Bestreben,
die interne Kommunikation laufend
zu verbessern”, so Andreas Janusko-
vecz abschliefend.

Info: www.intern.magwien.gv.at/md-os/li/
strategie/strategiedialog-zukunft-im-zentrum. htm!

Projekte unter: www.intern.magwien.gv.at/
index/aktuell/staffelholz/staffelholz.htm/

Goldenes Staffelholz

Best Practice-Projekte interner Kommunikation
) DIALSE
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MitarbeiterInnen einbinden
+MA 10:2015" der MA 10 — Wiener Kindergarten
zur organisatorischen Neuausrichtung

Am Projekt ,2015" wirkten alle 7.500 Bediens-
teten der MA 10 mit: Mittels Teilnahme an einer
Mitarbeiterlnnen-Befragung, in Arbeitsgruppen
oder bei diversen Treffen arbeiteten sie an

der Neuausrichtung der Aufbau- und Ablauf-
organisation der Kindergarten. MA 10-Leiterin
Daniela Cochlar nahm den Preis entgegen.

Zufriedenheit erh6hen
LVielfdltig gesund” vom Wiener KAV
zur betrieblichen Gesundheitsforderung

Ziel des dreijahrigen Projekts war, die Gesund-
heitskompetenz der KAV-Mitarbeiterinnen aus
Niedriglohnbereichen zu steigern. Im Bild: Rein-
hard Faber, Leiter der KAV-Abteilung Personal-
entwicklung mit FEMS(id- und MEN-Leiterin
Hilde Wolf (I.) und Karin Korn aus dem FEMSIid.

Mit KollegInnen austauschen
,Wien Kanal-Sicherheitstag” von Wien Kanal
zur Motivation und Effizienzsteigerung

Der ,Wien Kanal-Sicherheitstag” ist ein jahrlich
stattfindendes Treffen zum gemeinsamen
Gedankenaustausch von Mitarbeiterinnen aller
Organisationseinheiten und Hierarchieebenen.
Wien Kanal-Chef Andreas llmer freute sich (iber
die Auszeichnung.

Nr.07 | 2015

Interne Kommunikation fordern

,12 points to success” von der MA 25 —
Stadterneuerung und Priifstelle fiir Wohnhauser

Von der Exkursion bis zum internen Blog:

Mit zwélf Tools wurden die Mitarbeiterinnen

in Uibergreifende Projekte der MA 25, zum
Beispiel die Leithild-Entwicklung, eingebunden.
MA 25-Chef Bernhard Jarolim zeigte sich bei
der Verleihung sichtlich stolz auf sein Team.

Basiswissen lustig vermitteln
,Comics* von der MA 48 — Abfallwirtschaft,
StraBenreinigung und Fuhrpark

Komplexe Abldufe sowie der Arbeitsalltag in der
MA 48 werden durch Comics einfach, griffig
und humorvoll fiir alle Mitarbeiterlnnen darge-
stellt. Im Bild: Bernhard Ratz, stellvertretender
Leiter des Bereichs Offentlichkeitsarbeit, mit
Zeichnerin und Kollegin Renate Mowlam.

Zukunftsspital mitgestalten

KAV-Mitarbeiterinnen planen das
Krankenhaus Nord“ vom Wiener KAV

Wie soll eines der modernsten Spitéler Europas
aussehen? Jene Mitarbeiterlnnen, die kiinftig
im Krankenhaus Nord in Floridsdorf arbeiten
werden, wurden in die Planungen miteinbezo-
gen. Projektleiterin Susanne Lettner aus der
Generaldirektion des Wiener Krankenanstalten-
verbundes nahm den Preis entgegen.

Interne Kommunikation

Beim Essen netzwerken
»1eam-Friihstiick” von der Wirtschaftsagentur
Wien fiir ein starkeres Gemeinschaftsgefhl

Drei Mal im Jahr organisiert die Wirtschafts-
agentur Wien ein Treffen, zu dem die gesamte
Belegschaft, inklusive karenzierter Mitarbeite-
rnnen, eingeladen ist. In den Prasentations-
pausen kénnen sich die Teilnehmerinnen am
Buffet starken. Kommunikationschefin Ursula
Kainz freute sich iiber den Erfolg des Projekts.

Akzeptanz schaffen
JIntegration” von Fernwérme Wien
begleitete Prozess der Umstrukturierung

Bei der Integration von 1.200 Fernwarme Wien
GmbH-Mitarbeiterinnen in die Wien Energie
GmbH wurden Verstandnis und Akzeptanz fiir
den Veranderungsprozess geschaffen. Der
Preis wurde Sandra Macho und Jiirgen Sucher
(Unternehmenskommunikation) tberreicht.

Vorschlige einholen

Strategieprozess der MA 35" von der MA 35 —
Einwanderung und Staatsbiirgerschaft

Der erste Strategieprozess der MA 35 soll die
interne Kommunikation fordern und das Team
in die Zukunftsplanung einbinden. 103 Mitar-
beiterlnnen bringen sich mit Ideen ein, die bis
2017 umgesetzt werden. MA 35-Leiter Werner
Sedlak nahm die Auszeichnung entgegen.

AKTUELL | 7
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Beitrag auf der KAV-Homepage ,Preis fiir KAV-Frauengesundheitsprojekt

KAV Homepage

(Ausschnitt am 05.11.2015)

http://www.wienkav.at/kav/ZeigeAktuell.asp?id=25582

StaDtwWien

Uberuns -der KAV
Spitaler
Geriatriezentren
Pflegewohnhauser
Akuthilfe, Notfall
Jobs und Karriere
Aus-und Fortbildung
Turmusarztinnen
Senacebetriebe

Patientinnen-Info
Frauenmedizan
Ausschreibungen
Themen
Videoclips

Mediensenice

Wiener Krankenanstaltenverbund

wienkav.at » News-Archiv

Beirag vom: 05.11.2015
Preis flir KAV-Frauengesundheitsprojekt
Stockerlplatz fur das Projekt ,Vielfaltig & gesund - Frauen im KAV*“

Das Osterreichische Netawerk Gesundheitsfordernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) vergibt jahrlich
einen Preis an osterreichische Gesundheitseinrichtungen, in denen Gesundheitsforderung und entsprechende MaBnahmen
einen besonders hohen Stellenwert haben.

Nun ist es wieder soweit und die Preistragerinnen und Preistrager 2015 stehen fest!Nach 2014 konnte der Wiener

Gemeinsam mitdem Frauengesundheitszentrum FEM Sad startete der KAV bereits im Janner 2013 das Projekt ,Vielfaltig und
gesund - Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund®, das vom Fonds G ndes Osterreich und der Wiener
Gesundheitsforderung GesmbH sowie vom KAV co-finanziert wurde. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedenster
Nationalitaten aus Niedriglohnbereichen, darunter Hausarbeiterinnen, Abteilungshelferinnen, Kichenpersonal, in vier
Geriatriezentren und drei Krankenhausern des KAV waren Zielgruppe des Projekts. lhr subjektives Wohlbefinden und ihre
Arbeitsplatzzufriedenheit zu steigern war stets im Mitelpunkt. ,Vielfalig und gesund® leistet 2udem einen wichtigen Beitrag, die
Arbeitsbedingungen im KAV so zu gestalten, dass die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter noch starker in den
Fokus rickt.

o Link 2um ONGKG |*
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Beitrag im KAV-Intranet ,Betriebliche Gesundheitsforderung goes diversity - Vielfdltig & gesund*

Betriebliche Gesundheitsférderung goes
diversity - Vielfaltig & gesund

I vro
09.10.2015

Erfahren Sie mehr im folgenden Abschlussbericht der Veranstaltung

www.men-center.at gww.fem
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Wie sieht geschlechtssensible und interkulturelle betriebliche Gesundheitsférderung aus, wie
erreicht man die Zielgruppen mit dem héchsten Bedarf und wie Iasst sich Nachhaltigkeit sichern?
Diesem wichtigen Thema widmete sich am 29. September 2015 die Abschlussveranstaltung
,Betriebliche Gesundheitsférderung goes diversity" - anlasslich des vorlaufigen
Projektabschlusses von ,Vielfaltig & gesund" des Wiener Krankenanstaltenverbundes in
Kooperation mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Stid, dem Fonds Gesundes Osterreich
und der Wiener Gesundheitsférderung. Die Veranstaltung wurde feierlich von Mag.a Sonja
Wehsely im Pflegewohnhaus Baumgarten mit rund 90 interessierten Besucherinnen und
Besucher er6ffnet. Hochkaratige Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitsbereich
diskutierten Uber Diversitat als Chance, Arbeitsfahigkeit und welche Voraussetzungen notwendig
sind, damit Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem Niedriglohnbereich in Wiener
Krankenhausern, Geriatriezentren und Pflegewohnh&usern mit gesundheitsférderlichen
MaRnahmen bedarfsgerecht erreicht werden.
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Ebenso kamen Fuhrungskréafte sowie Gesundheitsmultiplikatorinnen aus der Zielgruppe zu Wort.
Der gemeinsame Kernpunkt aller am Projekt beteiligten Personen lautet, dass die Steigerung des
subjektiven Wohlbefindens und der Arbeitsplatzzufriedenheit sowie das Empowerment der
Zielgruppe nur erfolgreich méglich ist, wenn die Gesundheitskompetenz gestarkt und
gesundheitsforderliche Verhaltnisse im Betrieb geschaffen werden. Die mittlerweile nahezu 10-
jahrige Erfahrung zeigt: Mehr Mitbestimmung am Arbeitsplatz und zielgruppengerechte Angebote
machen mehr Gesundheit méglich, auch und gerade bei dieser Zielgruppe.

http://intranet.wienkav.at/news/seiten/betriebliche-gesundheitsfoerderung-goes-diversity.aspx

KAV Intranet am 09.10.2015
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