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1 . Zusam menfassung Hinweis: Kurzversion mit 377 Wértern siehe Upload-Bereich!

Das Projekt ,Mit Energie zum Ziel“ stellte im KELAG Konzern einen entscheidenden Start-
schuss zur Erweiterung bestehender praventiver Standards zum Schutz von Gesundheit und
Leben am Arbeitsplatz nach Vorgaben des ASchG dar. Rund 42% der Belegschaft konzern-
weit ist alter als 45 Jahre. Das BGF-Angebot stand fir die gesamte Belegschaft zur Verfi-
gung. Das Projekt wurde von 2013 bis 2016 durchgefihrt.

G’spiast di noch?

...war der Aufmerksamekeit erregende interne Marketingtitel des BGF-Projektes, der Mitarbei-
terlnnen zum Nachdenken und achtsamen Hineinspuren anregen sollte. Die zentralen Pro-
jektziele waren eine Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens am Arbeitsplatz,
die Férderung von Gesundheit und Friherkennung von gesundheitlichen Risikofaktoren, die
Wirksamkeitskontrolle der umgesetzten MaBnahmen, MaBnahmen im Bereich Gesundes
Fihren, eine Steigerung der Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterlnnen, stetige Informati-
on zu gesundheitsférderlichen Themen und Wissenstransfer initiierter BGF-MaBnahmen so-
wie der Aufbau eines innerbetrieblichen, nachhaltigen Gesundheitsmanagements (BGM). Zur
Erreichung dieser Ziele wurde intensiv gearbeitet, um entsprechende MaBnahmen unter
Einbezug samtlicher Mitarbeiterlnnen und Fihrungskrafte abzuleiten, zu initiieren und zu
evaluieren um - wo nétig - zeitnahe Adaptionen vorzunehmen.

Partizipation, Fiilhrungsverhalten, Projektmanagement als Erfolgsgaranten

Nicht nur die stetige Kommunikation und Uberzeugungsarbeit zur Implementierung gesund-
heitsférderlicher MaBnahmen, auch die kontinuierliche wiederkehrende Partizipationsmdg-
lichkeit fir Mitarbeiterlnnen z. B. im Zuge von Mitarbeiterlnnenbefragungen, Gesundheitszir-
keln, laufenden MaBnahmenfeedbacks und der Implementierung einer nachhaltigen Feed-
backkultur (eigene E-Mail Adresse, Intranet-Men( und Intranet-Befragungstool) sind als we-
sentliche Erfolgsgaranten des Projektes zu sehen. Unterschiedliche Wertigkeiten des The-
mas Gesundheit in den einzelnen Tochtergesellschaften konnten mitunter durch den BGF-
Qualitatsstandard Partizipation auf ein einheitliches Niveau gebracht werden. Hinzu kam die
positive Unterstltzung der Fihrungsebene, die mit wachsendem Bewusstsein ihrer Vorbild-
funktion im Projektverlauf auch positiv auf das Gesundheitsverstandnis ihrer Mitarbeiterinnen
indirekt einwirkte. Die Anliegen der Mitarbeiterlnnen und die kreativen Vorschlage derselben
sind es, die relevante Handlungsfelder der BGF darstellten. So konnte BGF aktiv gelebt wer-
den. Daritber hinaus kann einem durchgangigen, strukturierten und gut dokumentieren Pro-
jektmanagement von Anfang an groBe Bedeutung zugeschrieben werden.

Fundierter Projektablauf

Nach einer ausgiebigen IST-Datenerhebung sowie einer Mitarbeiterinnenbefragung und der

Abhaltung von Gesundheitszirkeln in der Umsetzungsphase konnten 5 BGF-Dimensionen

abgeleitet werden: Arbeitsmedizinische Gesundheitsvorsorge, Erweiterter Arbeitnehmerin-

nenschutz, Bewegung, Erndhrung und psychosoziale Gesundheit, in denen jeweils Zielgrup-
penspezifische Angebote erhoben und umgesetzt wurden. Beispiele:

» Adaption der Arbeitsbekleidung fur Mitarbeiterinnen der KELAG-Lehrlingsschule.

+ Programmieren sog. Bildschirm Pop up’s mit sportwissenschaftlichem Content: Ubungsan-
leitungen fur Kurzzeitentlastungspausen am Arbeitsplatz fur kdrperlich tatige Mitarbeite-
rinnen und Buromitarbeiterlnnen.

» Fur erndhrungsbewusste Mitarbeiterlnnen wurde ein eigenes Vitalmenu in der Betriebsku-
che implementiert.

» Pappfiguren im Stiegenhaus dienen der Bewegungsanimation und liefern wertvollen Ge-
sundheitsinput gut in den Arbeitsalltag integriert.

« Ein Handlungsleitfaden zur Erkennung und zum Umgang mit psychosozialen Erkrankun-
gen oder Gefdhrdungen wurde - unternehmensstrategisch in bestehende Strukturen ein-
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geflochten - und face-to-face in Schulungsterminen vorgestellt und nahegelegt. Wichtigs-
tes Werkzeug: Ein Stufenplan zum Umgang mit suchterkrankten/-gefahrdeten Mitarbeite-
rinnen, sodass eine Abgrenzung zwischen individueller gesundheitlicher Eigenverantwor-
tung und unternehmensinterner zu schaffen und Sicherheit zu geben (Leitfadengespréche,
Dokumentation, Personlichkeits- und Datenschutz am Arbeitsplatz).

» Ein eigenes Bewegungsférderungsprogramm mit finanzieller Subvention pro Mitarbeiterin
fordert die eigenverantwortliche Bewegungsmotivation am Arbeitsplatz.

» Einfihrung der KELAG-GesundheitsstraBe mit Messung mehrerer Parameter (Blutzucker,
Blutdruck, Koordination, Venengesundheit, Koordination, Muskelfunktion, Kérperfett/Kor-
perwasser/Muskelmasse, sportwissenschaftliches Motivationsgespréch).

» Eigene Kurzzeitentlastungs-Broschiren wurden publiziert und ergénzend zu den Bild-
schirm Pop up’s, individuell auf finf Mitarbeiterinnengruppen angepasst, erstellt.

» Eigene Vortragsreihen, ein Gesundheitsschwerpunkt im KELAG Aus- und Weiterbildungs-
angebot sowie saisonal aktuelle Aktionen wie etwa Blutzucker-, Cholesterin- und Venen-
messungen oder Kampagnen zur Augengesundheit runden ein stimmiges BGF-Angebot
Uber alle 5 Dimensionen hinweg ab.

Als langfristiges Ziel wurde eine Senkung der Krankenstandstage pro Mitarbeiterln und Jahr

angestrebt. Die tatsachlichen Krankenstandstage variierten in den letzten Jahren mit einer

sinkenden Tendenz. Da gerade Krankenstande multiperspektivisch zu betrachten sind und
vielen Einflussfaktoren unterliegen, wurden diese Zahlen nicht zur Messung des Projekter-
folges herangezogen. Als langfristiges Ziel bleibt dieses Vorhaben erhalten.

Nachhaltig gesund

Die initiierten Zustéandigkeiten und MaBnahmen minden nach Projektablauf in ein motivier-
tes, strukturiertes Betriebliches Gesundheitsmanagement. Projektsteuerungsgruppe und -
lenkungsausschuss bleiben strukturell erhalten und tagen in regelmaBigen Abstanden, neu-
erliche Gesundheitsbefragungen und -zirkel werden zur Erhaltung des Qualitatsniveaus auch
die kommenden Jahre erneut durchgefuhrt. Auch die GesundheitsstraBe und die Gesund-
heitsbefragung finden in den kommenden Jahren Wiederholung. Das Projektlogo ,G’spiast di
noch?“ wird weiterhin fir gesundheitsférdernde MaBnahmen eingesetzt. Gezielte Anpassun-
gen im Gesundheitsangebot werden somit zeitnah und zielgruppenspezifisch vorgenommen.

Zusammenfassend l&sst sich die Arbeit der Jahre 2013 - 2016 als positiv und gewinnbrin-
gend bewerten. Die Uberzeugung séamtlicher innerbetrieblicher Stakeholder braucht geduldi-
ge Aufbauarbeit, sodass die Verknupfung von Wirtschaft und Gesundheit Schritt flr Schritt
Einzug in den Arbeitsalltag findet. Besonders die Férderung durch den Fonds Gesundes Os-
terreich sowie die Zusammenarbeit mit qualitativen Partnern wie der KGKK, dem Netzwerk
BGF (vertreten durch die OOGKK) und vieler weiterer Partner im Zuge der Umsetzungen in
den 5 S&ulen wird als sehr positiv erlebt, da entsprechende MaBnahmen zur Implementie-
rung des Themenbereiches Gesundheit in bestehende Strukturen erfolgreich umgesetzt
werden konnten. Dranbleiben lohnt sich! Auch wenn BGF ihre Zeit braucht fir einen Image-
und Vertrauensaufbau, am Ende zahlt sich das positive Feedback der gesamten Belegschaft
aus. Wenn spiirbare Erlebnisse und Veranderungen im eigenen Gesundheitsverstéandnis an
die Steuergruppe riickgemeldet und die BGF-Bestrebungen Interessensgerecht erfasst und
umgesetzt werden.

Zentrale Kooperationspartner: OOGKK (Mag. Christoph Heigl, Dr. Klaus Ropin), Mag.
Marco Strempfl (Gesundheitszirkelmoderation)
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2. Projektkonzept

Die KELAG, als einzelnes Unternehmen, innerhalb eines stetig komplexer werdenden Wirt-
schaftssystems ist bestrebt, den Arbeits- und Lebensbedingungen des 21. Jahrhunderts ihre
angemessene Aufmerksamkeit zu schenken. Schwarzsehen und Resignation; Personalkuir-
zungen bei steigender Arbeitsbelastung auf weniger Mitarbeiterlnnen sind keine adaquaten
Handlungsoptionen. Vielmehr bergen die Entwicklungen unserer Zeit viel Potenzial, sofern
diese in den taglichen Geschéaftsaktivitdten bericksichtigt werden. Wir entscheiden uns zu
Handeln und unaufhdérlich an der eigenen Unternehmenskultur und dem eigenen Wertever-
standnis (Wachstum-Werte-Innovation) zu arbeiten und so Arbeitsbedingungen zu schaffen,
die ein lebens- und liebenswertes Arbeiten ermdglichen. Gelingen wird dieses Vorhaben nur,
wenn auch der/die individuelle MitarbeiterIn in all seiner Verschiedenheit/Einzigartigkeit und
mit all seinen Begabungen und Fertigkeiten erkennt, dass er Teil des gesamten ist und mit
seinem Beitrag wichtige Grundsteine in Richtung gesundes Arbeiten legt.

Was wir als Energiedienstleister tun kénnen ist, diese bedeutenden Entwicklungen in den
verschiedenen Settings, in denen jede einzelne Mitarbeiterin und jeder einzelne Mitarbeiter
agiert, lebt, lernt und spielt, zu bertcksichtigen. Die Betrachtung bedarf aller Settings; Hand-
lungsmdglichkeiten aus unternehmerischer Sicht, bieten sich freilich "nur" im Setting Arbeit.
Wir mdchten unseren Mitarbeiterinnen daher in diesem Lebensbereich bestmégliche Chan-
cen zur Gesundheitserhaltung und -férderung bieten.

In den letzten Jahren gab es neben arbeitsrechtlich ohnehin geforderten arbeitsmedizini-
schen Auflagen (z.B. Betriebsarzt-Ordination im Haus, Impfaktionen etc.) und Arbeitssicher-
heitsunterweisungen (inkl. Arbeitsplatzbegehungen und Sicherheitsschulungen) zahlreiche
philantrope Zugange und Einzelaktivitaten im Bereich Betriebliche Gesundheitsférderung wie
z.B. Kooperation mit Fitnesscentern, Turn-, Atem- und Entspannungskurse; u.a. auch Koope-
rationen mit dem ASKO Karnten. 2008 wurde erstmals das Programm ,Gesund und fit am
Arbeitsplatz* gemeinsam mit dem ASKO abgehalten. Nach einem Riicken- und Gesund-
heitscheck wurden gezielt Kurse und Workshops fiir die erhobenen Handlungsfelder angebo-
ten. Die Beteiligung war bereits damals mit rund 400 Personen sehr hoch.

Als betriebsintern institutionalisierten Bildungstrager fir Betriebliche Gesundheitsférderung
versteht sich besonders der 1977 gegrlindete "Betriebs-, Sport- und Kulturverein" der Kelag.
Mit seinen rund 2.000 Mitgliedern hat die Kelag damit bereits vor Jahrzehnten eine Uberaus
sinnstiftende und qualitative Plattform far Sport- und Kulturbegeisterte jeden Alters, zahlrei-
cher Sportarten, geschaffen. Unterstitzt von unserem Unternehmen und gemeinsam mit
dem Zentralbetriebsrat und den 6rtlichen Betriebsraten bemihen sich die Funktionére des
BSK Kelag fur alle aktiven und ehemaligen Mitarbeiterinnen sowie deren Angehérige und
Freunde viele und zeitgeméaBe Freizeit- und Sportméglichkeiten anzubieten.

Es gab bereits ein "Kurzzeitentlastungsprogramm", maBgeschneidert auf folgende Stakehol-
der: Hochspannungs-Aussendienstmitarbeiter, Flachen-Aussendienstmitarbeiter und Buro-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter, welches groBen Zuspruch erlebte und anhand entspre-
chender Messinstrumente, das Gesundheitsbewusstsein nachhaltig positiv beeinflusst hat.

Die KELAG setzte mit der Unterzeichnung der BGF-Charta im Jahr 2013 ein klares Zeichen
zur Implementierung eines umfassenden, nachhaltigen Konzeptes zur Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung in die bereits bestehende Unternehmensstrategie. In den Jahren 2013 -
2016 sollten MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und -erhaltung in den Dimensionen Er-
weiterter Arbeitnehmerschutz, arbeitsmedizinische Gesundheitsvorsorge, Bewegung, Ernah-
rung, Psychosoziale Gesundheit umgesetzt werden. Es wurde eine eigene Steuergruppe
installiert, die nicht nur iberwachende, sondern auch operative Verantwortung ibernahm.
Diese setzte sich zusammen aus Fachpersonal HR, Arbeitsmediziner, Sicherheitsfachkréafte,
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Betriebsrate und dem Obmann des Betriebssport-, Spar- und Kulturvereines der KELAG. Die
Steuergruppe tagte mindestens 4 Mal pro Jahr, um weitere BGF-Vorhaben abzustimmen und
auf eventuelle Anderungen und neue Herausforderungen zu reagieren. Auftraggeber war der
KELAG Vorstand. Daruber hinaus wurde als Uberwachende Instanz ein Projektlenkungsaus-
schuss installiert, der sich aus Fachpersonal HR, Betriebsrat und den Geschéftsfiihrern der
Tochtergesellschaften zusammensetzte und rund 2 Mal pro Jahr fiir wesentliche BGF-Ent-
scheidungen einberufen wurde. Intensiv zusammengearbeitet wurde mit Beratern der Karnt-
ner Gebietskrankenkasse (Laufende Beratung und Projektbetreuung) sowie dem Fonds Ge-
sundes Osterreich (Férderung) und der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse (Befra-

gung).

3. Projektdurchfihrung

Es wurden MaBnahmen in funf formulierten BGF-Dimensionen formuliert und umgesetzt:

Nr. |Ziele
Durchfiihrung Kurzzeitentlastungsprogramme am Arbeitsplatz Umsetzung der Vortragsreihe fiir
1 | Kurzzeitentlastungsprogramme mit Schwerpunkt Blroarbeitsplatze sowie
. fur kdrperlich tatige Mitarbeiter durch einen Sportwissenschaftler.
Erweiterter —
Arbeitnehmer- 2 Erstellung von Handbiichern mit Ubungsanleitungen fur unterschiedliche Belastungen je nach Tatig-
schutz keiten
3 Einfiihrung von Bildschirm-Pop ups fiir Ausgleichstibungen flr Mitarbeiter mit Buroarbeitsplatz und
korperlich tatige Mitarbeiterinnen.
Arbeitsmedizinisc| 4 |Entwicklung und Einsatz eines Online-Anmeldetools fiir Blutzucker- und Cholesterin-Messungen.
he . 5 |Arbeitsmedizinische Information zu aktuellen Themen.
Gesundheitsvors
orge 6 |Arbeitsmedizinische Messungen: Blutzucker-/Cholesterin, Venengesundheit, Sehtests
7 Gezielte Information und Kommunikation bestehender Angebote des Betriebs-,
Spar- und Kulturvereins
8 |Bewegungsangebote: Agil Chair Massagen, sitter Riickentraining, Walking-Troff, Selbstorganisation von
Bewegung GesundheitsstralBe: Messung von Koordination, Blutzucker, Alilgemeiner Fitness
9 |(Harvard-Step-Test), Muskelfunktion, Venengesundheit, Kérperfett/Muskelmasse/
Wasseranteil
10 |Treppensteigen-Info-Kampagne: Pappfiguren im Sitegenhaus
1 "Gesunde Kiiche" in der KELAG-Betriebskiiche - Vitalen + Ausweitung auf weitere Betriebskiichen & -
. kantinen
Erndhrung - - - - - .
12 Bewusstseinsbildung zur gesunden Erndhrung: Laufende Kampagnen z. B. Basische Ernahrung in der
Fastenzeit (2014/2015) oder Cholesterininformation (2016)
Weiterbildungen
"Gesundes Fuhren"
EFT - Emotional Freedom Techniques
13
Fit und gesund im Arbeitsalltag
Leistungsfahigkeit im Berufsalltag erhalten
Psychosoziale Stressmanagement
Gesundheit Schaffung von Rahmenbedingungen (konzernweit) fiir den Umgang mit psychosozialen Heraus-
forderungen im Unternehmen: Handlungsleitfaden implementiert und publiziert, Fiihrungskrafteschu-
14 [lung. Implementierung Stufenplan zum Umgang mit suchterkrankten oder -gefahrdeten Mitarbeiterinnen.
Bewusstseinsbildung bei Flihrungskraften zur psychosozialen Gesundheit
15 Zusiatzliche Bewusstseinsbildung zur Psychosozialen Gesundheit bei allen Mitarbeitern: Vortrage

Sucht, Burnout, Krankheit als Weg...
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Die gréBte Herausforderung bestand in der Uberzeugung der Mitarbeiterinnen (zudem
dezentral agierend, viele AuBenstellen) in dessen Interessen und zu deren Wohl zu agie-
ren. Daruber hinaus herrschte aufgrund des ohnehin enormen Arbeitspensums von Mitar-
beiterlnnen die Schlussfolgerung, BGF stelle einen zusétzlichen Arbeitsaufwand dar.
Durch ein vielfaltiges, abwechslungsreiches BGF-Programm uber unterschiedlichste Ka-
nale und mit Unterstitzung zahlreicher kompetenter Partner kann aus heutiger Sicht ein
sehr positives Gesundheitsbewusstsein festgestellt werden. Die Qualitatskriterien Partizi-
pation - in ALLEN BGF-Dimensionen und -to do’s sowie ein durchgangiges Projektma-
nagement haben sich als enorm hilfreich erwiesen. Einige wenige MaBnahmen wurden
auf die Zeit nach dem Projekt - also jene der Implementierung eines nachhaltigen BGM -
verschoben: Raucherentwéhnung, Wiederholung der Kurzzeitentlastungsubungen (Work-
shop), Ausweitung des Projektes ,Gesunde Kiiche“ auf Betriebskichen/-kantinen der Au-
Benstellen. Grund in beiden Féllen sind zeitliche Uberschneidungen mit weiteren BGF-
MaBnahmen, die kommunikativ, inhaltlich wie menschlich voller Aufmerksamkeit bedlrfen
und eine parallel stattfindende, konzernweite Mitarbeiterinnenbefragung.

Die zweite Herausforderung bestand in einem stark differenziertem Gesundheitsbegriff je
MitarbeiterIn und auch innerhalb der Fuihrungsebene, welcher zusatzlich zu einem enor-
men Arbeitspensum ausdauernde BGF-Kommunikation verlangte. Auch die dezentrale
Organisation (16 Standorte verteilt auf ganz Osterreich) stellte eine groBe Herausforde-
rung fur die ,kleine“ Steuergruppe von rund 9 Personen dar. GroBter Lernfaktor hierbei:
Was z&hlt ist die Arbeit von Menschen fur Menschen durch face-to-face Kommunikation.
Diese wird als authentisch, fair, auf Augenhéhe und sehr wertschétzend erlebt. Ein Ver-
trauen in Gesundheitsakteure kann so mit gutem Erfolg hergestellt werden, sodass eine
sehr schdéne und stimmige Arbeitsbasis fur weitere Aktivitdten geschaffen wurde.

4. Evaluationskonzept

Entsprechend den Vorgaben des FGO zur Evaluation von BGF-Projekten, hat sich die Kelag
regelkonform zur Selbstevaluation durch Projektverantwortliche (Projektleitung, Projektsteue-
rungsgruppe) entschieden. Die Kompetenzen sind durch mannigfaltige Berufserfahrung und
den Zusatzerwerb zahlreicher Aus- und Weiterbildungen im Projektmanagementbereich ge-
geben. Auch universitdre Abschlisse liegen vor, die das standardisierte Vorgehen im Bereich
qualitativer Sozialforschung belegen. Ziel der vorliegenden Evaluation ist eine systematische
Untersuchung des Nutzens und Wertes des BGF-Projektigegenstandes. Evaluiert werden
Projektergebnisse und deren Zielerreichung sowie die Projektprozesse. AbschlieBend wird
ein Ausblick auf die Nachhaltigkeit des Themas Gesundheit gegeben. Die Verankerung von
gesundheitsférdernden MaBnahmen in ein strukturiertes Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment (BGM) wird skizziert.

Die Qualitatsstandards zur vorliegenden Evaluation richten sich nach den Vorgaben der
Deutsche Gesellschaft fur Evaluation (DeGEval)! und beinhalten im wesentlichen folgende
vier Grundeigenschaften:

1.

Nutzlichkeit: Die Nitzlichkeitsstandards sollen sicherstellen, dass die Evaluation sich an
den geklarten Evaluationszwecken sowie am Informationsbedarf der vorgesehenen Nut-
zerlnnen ausrichtet.

Durchfiihrbarkeit: Die Durchfiihrbarkeitsstandards sollen sicherstellen, dass eine Eva-
luation realistisch, gut durchdacht, diplomatisch, kostenbewusst geplant und ausgefihrt
wird.

1 Deutsche Gesellschaft flir Evaluation e.V.: Standards fiir Evaluation. Koln, 2002.
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3. Fairness: Die Fairnessstandards sollen sicherstellen, dass in einer Evaluation respeki-
voll und fair mit den betroffenen Personen und Gruppen umgegangen wird.

4. Genauigkeit: Die Genauigkeitsstandards sollen sicherstellen, dass eine Evaluation gulti-
ge Informationen und Ergebnisse zum jeweiligen Evaluationsgegenstand und den Eva-
luationsfragestellungen hervorbringt und vermittelt.

Evaluationsprozess: Evaluationszweck

Die Erkenntnisse, Bewertungen und Schlussfolgerungen werden nach bestem Wissen und
Gewissen vorgenommen und formuliert, sind datengestitzt und nachvollziehbar. Die Evalua-
tion erfolgt systematisch. Die Ergebnisse beruhen auf empirisch gewonnenen qualitativen
und quantitativen Daten und erfillen folgende Zwecke:

» Erkenntnisgewinn: Gegenuberstellung von Fragestellungen und Gewinn allgemeiner Er-
kenntnisse wie z.B. Wirkungsweisen von MaBnahmen, Erfolgsfaktoren und hemmende
Faktoren des BGF-Projektes.

» Legitimierung: Nachweis von Effektivitat und Effizienz der initierten MaBnahmen und
Prozesse.

* Projektdokumentation & 6konomisches Controlling: Intern und extern zur Férderlegi-
timation gegentiber FGO und dem Nachweis zum ordnungsgemaBen, finanziellen Mittel-
einsatz.

+ Wissensmanagement: Systematische Aufbereitung und Verbreitung von Erkenntnissen
Uber Verlaufe und Zusammenhange des BGF-Projektes.

» Entscheidungsfindung: Zur nachhaltigen Verankerung des Gesundheitsverstédndnisses
ins BGM.

* Verbesserung und Weiterentwicklung von BGF bzw. einzelnen MaBnahmen fir den
Ubergang in ein nachhaltiges BGM.

Zentrale und steuernde Evaluations-Fragestellungen

* Wurden die definierten Projektziele quantitativ und qualitativ erreicht? Was waren férdern-
de und hemmende Faktoren dabei?

* In welchem AusmaB konnten die beabsichtigten Wirkungen bei den Zielgruppen erreicht
werden?

* Inwieweit haben sich die eingesetzten Methoden der Projektsteuerung bewéahrt?
» Arbeit in der Projektsteuerungsgruppe
* Interne Kommunikation
» Mitarbeiterinnenfeedback und - Zufriedenheit (Bekanntheit des BGF-Projektes, Ge-

sundheitsbewusstsein)

Evaluationsgegenstand
Im Zuge der vorliegenden Evaluation werden definierte Projekiziele und MaBnahmen bewer-
tet. In der folgenden Tabelle finden Sie eine Aufstellung der allgemeinen Projektziele:
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Nr. [Was Zielgruppe

1 Verbesserung der Gesundheit
und des Wohlbefindens am Arbeitsplatz

, |Forderung der Gesundheit und Friiherkennung von gesundheitlichen Risikofak- | Alle MA (Fokus
toren (Primédr- und Sekundérpréavention) Mitarbeiter 45+, psychisch

besonders belastete
3 Wirkung der umgesetzten MaBnahmen zur Gesundheitsférderung MA)
4 Bewusstseinsbildung zur Gesundheitsférderung
4.1.|Durchfiihrung von MaRnahmen zur Bewusstseinsbildung bei Fihrungskraften FUhrungskrafte

4.2.Verbesserung der Gesundheitskultur (in der Wahrnehmung der Mitarbeiter)

4.3 Information/Kommunikation

Wissenstransfer durch Schaffung von Informationsmaterial zur Gesundheitsférderung Alle MA
4.3.1und zum Umgang mit verschiedenen Krankheitsbildern und dessen Prophylaxe am
Arbeitsplatz

4.3.2|Laufende Kommunikation und Information tber Aktivitaten im Bereich BGF

5 Aufbau eines innerbetrieblichen nachhaltigen Gesundheitsprozess
5.1|Aufbau einer nachhaltigen Projektstruktur Projekt-
Steuerungsgruppe
5.2|Nutzung von BGF-Synergien, Vermeidung von Parallelstrukturen
5.3|Bericksichtigung des Genderaspektes
6 Riickgang der Krankenstande (langfristiges Ziel (iber den definierten Projekizeit- Alle MA
raum hinaus) ©
Informationsgewinnung
Hierdurch wird das jeweilige Kriterium messbar/beobachtbar:
Evaluationsinhalt Messinstrument
Qualitativ Quantitativ
Zielerreichung in den MAB, Feedbackbdgen, Dokumentenanalyse
einzelnen BGF-Séulen Kommunikationsdokumentation (Teilnehmerlnnenlisten)
Zusammenarbeit in der Stimmungsbarometer, Dokumentenanalyse
PSG Reflexion PL (Sitzungsprotokolle)
MAB, Feedbackbdgen, Dokumentenanalyse

e Kommunikationsdokumentation = (Kommunikationsdokumentation)

Krankenstandsstatistik (ACHTUNG:
rein informativer Charakter, keine ein-

Veranderun
Gesun d?‘lei tsbeewugsstsein MAB deutige Zuordnung zu BGF-MaBnah-
men mdglich, multidimensionale Ursa-
chen)
Finanzieller Endabrechnung

Ressourceneinsatz
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Zudem wird die Evaluation qualitativ durch Beobachtungen und Reflexion vorgenommen.

Bediente Kommunikationskanale

Art der Verbreitung Zielgruppe(n)
Mitarbeiterzeitschrift 4 x/Jahr Alle Mitarbeiterlnnen
Intranet Menl & News (anlassbezogen) Mitarbeiterlnnen mit PC-Arbeitsplatz

Rundmail fur arbeitsmedizinische Schwerpunkte | Mitarbeiterlnnen mit PC-Arbeitsplatz

FUhrungskreis, Teilnehmerinnen an Gesund-
Muindliche Ergebnisprasentationen und Schu- | heitszirkel, Mitarbeiterlnnen in AuBenstellen (vor
lungen Befragungsstart), PLA, PSG, Arbeitssicherheits-
Ausschuss-Sitzung, Betriebsrats-Sitzungen

Bildschirm Pop up’s Mitarbeiterlnnen mit PC-Arbeitsplatz

Infoscreens & WFM Terminals Mitarbeiterlnnen mit PC-Arbeitsplatz

Erhebung und Auswertung der Daten
Die Evaluation der allgemeinen Projekiziele wird durch die Konzern-Mitarbeiterbefragung

unterstutzt. Eine Wiederholung des BGF-Kompass bzw. einer weiteren Gesundheitsbefra-
gung wurde nicht vorgenommen. Dies wurde zeitnah am 19. Mai 2015 schriftlich an den
FGO kommuniziert. Die Durchfilhrung der nachsten MAB unter besonderer Berlicksichtigung
gesundheitsférdernder Aspekte ist fir 2017/2018 angedacht. Fur die zukunftige Gestaltung
der BGF ist diese Befragung von Vorteil, da sie laut Konzernvorgabe alle 2 Jahre wiederholt
werden muss. Eine umfangreiche Projektziele- und MaBnahmenevaluation bildet die Grund-
lage fur die weitere Vorgehensweise auch nach der Projektlaufzeit, um die entsprechende
Nachhaltigkeit zu gewéhrleisten.

Zuséatzlich wird eine Kommunikationsdokumentation tbermittelt - wie bei den letzten beiden
Zwischenberichten. Somit flieBen auch tUbergreifende MaBnahmen zur Bewusstseinsbildung
(Uber alle Saulen hinweg, wie z. B. Gesundheits A-B-C und Gesundheits INFO) in die Eva-
luation mit ein.

Die MaBnahmen der einzelnen BGF-Dimensionen werden anhand eines IST-SOLL Verglei-
ches evaluiert und mit einem qualitativen Fazit untermauert. Bedarfsweise werden Adapti-
onsvorschlage fir das BGM festgehalten.

Evaluation Projektbudget

Das Projektbudget von jahrlich € 70.000,- (ohne Personalkosten) wurde in keinem Projekt-
jahr voll ausgeschdpft. Der zweckgeméBe Einsatz des Budgets ergeht aus dem Dokument
,Endabrechnung* hervor. Uberschiisse verblieben je Projektjahr auf dem unternehmensin-
ternen Liefer- und Arbeitsauftrag ,Betriebliche Gesundheitsférderung®. Die Projektkosten
wurden laut Budgetkalkulation 2012 (November) eingehalten. Besonderer Fokus liegt hierbei
auf seitens FGO férderbarer Kostenpositionen.

Einzige Abweichung Position 3e It Férdervereinbarung vom 11.04.2013:

—> Erstellung eines Gesundheitsberichtes: Nach reiflicher Uberlegung und Diskussion
der Sinnhaftigkeit in der PSG, wurde von der Erstellung eines eigenen Gesundheitsberichtes
abgesehen. Mit konzernweiter Restrukturierung ab dem Geschéftsjahr 2014 wurden auch
samtliche Kommunikationskanéle und Konzerndrucksorten auf Relevanz und Aktualitat ge-
pruft. Da gesundheitsférdernde MaBnahmen und Anregungen stets cross-medial mit trans-
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portiert wurden und werden, ist die Erstellung einer weiteren Drucksorte als unwirtschaftlich
zu bewerten. Stattdessen wurde der ,Handlungsleitfaden psychosoziale Gesundheit” erstellt
und publiziert, welcher konzernweit eine hohe Akzeptanz genieBt und von einer breit ange-
legten Kommunikationskampagne begleitet wurde. Der Handlungsleitfaden kann vom quali-
tativen Inhaltswert und der praxisnahen Anwendung mit sehr gut bewertet werden. BGM-
MaBnahmen und -Informationen werden weiterhin im Zuge sémtlicher interner Kommunikati-
onsmedien repréasentativ platziert und kommuniziert. Auch im Intranet, via Rundmail und in

Form von Aushéangen erfolgt eine stetige, publikumswirksame Kommunikation.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Gut und weniger gut bewihrte Methoden im Uberblick

Die schwerpunktméBige MaBnahmenumsetzung hat sich als Uberaus sinnvoll erwiesen.
Samtliche geplante MaBnahmen zum jeweiligen Schwerpunkithema haben sich in der
Praxis als sinnstiftend erwiesen und wurden von den Zielgruppen stimmig erlebt. Eine
schwerpunktméBige MaBnahmenumsetzung soll daher auch im Zuge des nachhaltigen
BGM weiter beibehalten werden. Ein Informations overflow wird so vermieden.

Einzige MaBnahmen-Abweichungen (IST/SOLL): Raucherentwéhnung: Diese wird im
Zuge des nachhaltigen BGM Anwendung finden. Nach Abgleich von Projektmanagement
und tats&chlicher MaBnahmenumsetzung wurde diese MaBnahme verschoben, da parallel
Arbeitsmedizinische Kampagnen wie etwa Impfungen zu Grippepravention und Hepatitis
sowie die Augenkampagne "Sehen ist Lebensqualitat" umgesetzt wurden. Dartber hinaus
fand im Zeitraum Oktober - November 2015 eine konzernweite MAB statt, welche ausrei-
chend kommunikative Aufmerksamkeit benétigte und auf sich zog. Eine weitere Abwei-
chung zwischen Projektmanagement und Realitat bezieht sich auf die Wiederholung der
Vortrage/Workshops zum Thema Kurzzeitentlastungspausen am Arbeitsplatz durch
Sportwissenschaftler MMag. Mario Donsa. Plan: Juni 2016. Im Zeitraum Mai - Juni 2016
fand allerdings die bereits dritte und erfolgreiche Wiederholung der KELAG-Gesundheits-
straBBe statt, sodass eine zuséatzliche Kampagne sich als nicht sinnvoll erachtete. Eine
Wiederholung der Vortrdge/Workshops ist im Zuge des nachhaltigen BGM angedacht. Die
Ausweitung des Projektes ,,Gesunde Kiiche“ auf Betriebskiichen und -kantinen der Au-
Benstellen erfolgt im Zuge des nachhaltigen BGM.

Erreichung der Zielgruppen

Die definierten Zielgruppen wurden in ausreichendem MaB erreicht. Als Empfehlung fur die
Zukunft: Mut zur Festlegung auf weniger Schwerpunkte pro Jahr, um Zielgruppen noch direk-
ter zu erreichen. Was im Projektverlauf der letzten drei Jahre deutlich erkennbar wird ist,

dass enorm hohe BGF-MaBstébe gesetzt wurden. Ein Handlungsbedarf in allen 5 BGF-Di-
mensionen wurde erkannt, allerdings fuhrten gesetzte Ziele teils zu starker Arbeitsbelastung
der PSG-Mitglieder, was in Zukunft im Zuge des strategischen BGM in jedem Fall vermieden
wird. Empfehlung: Lieber zwei Schwerpunkte pro Jahr und diese mit voller Aufmerksamkeit
und Energie.

» Die Mitarbeiterinnen-Beteiligung erfolgte stets durch Interessenabfrage via Rundmail und
Intranet-Votingabstimmung sowie im Rahmen laufender Feedbacks wie etwa der Gesund-
heitsstraBe 2014, 2015 und 2016, der Diabetes Tour ,Wie sliss sind Sie“ 2014 oder nach
Vortréagen wie etwa Dr. Josef Kirschner (Suchtmittel), Dr. Rudiger Dahlie (Krankheit als
Weg), Gerhard Huber (Burnout) sowie im direkten Gesprach mit Mitgliedern der PSG oder
an die zentrale Mail-Adresse bgf@kelag.at.
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» Die zahlreichen unterschiedlichen Zielgruppen wurden besonders im Zuge der MAB-Be-
fragungen (BGF-Kompass und unternehmensinterne MAB 2015) umfangreich mit einbe-
zogen. In den darauf folgenden Gesundheitszirkeln wurde je Mitarbeiterinnengruppe mit
ahnlichen Arbeitsbelastungen genau Bezug genommen und rund 87 sinnstiftende MaB-
nahmen inkl. Festlegung der Verantwortlichkeiten und Zeitrdume zur Umsetzung abgelei-
tet. Insgesamt gab es 7 Zirkel: Lehrlinge, Buromitarbeiterinnen, Mitarbeiterinnen 45+,
Montagemitarbeiterlnnen & Erzeugung, MA mit haufigem Kundenkontakt, KWG-Service-
techniker, Fihrungskréafte.

* Auch im Zuge eines interaktiven Fotowettbewerbes unter dem Titel ,Happy together - Wie
wird BGF an lhrem Arbeitsplatz gelebt® und diverser Onlineumfragen - z.B. nach Abwick-
lung der Gesundheitszirkel, erfolgten rege Rickmeldungen und ein stetiger Austausch,
sodass Korrekturen in der BGF-Kommunikation und MaBnahmenumsetzung zeitnah vor-
genommen werden konnten.

Sicherung der Nachhaltigkeit nach Projektende

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der BGF-Imagetransport auch im Zuge
des nachhaltigen BGM einen groBen Stellenwert haben wird. Die Verknipfung von Wirt-
schaft und Gesundheit sowie die klare Abgrenzung zwischen individueller Eigenverantwor-
tung (die je nachdem einem klaren privaten oder beruflichen Kontext zugeschrieben werden
kann) und der unternehmerischen Verantwortung braucht noch geduldiges Feingeflhl im
Zuge von Kommunikation und Zielgruppenansprache. Folgende Punkte sichern eine nach-
haltige Umsetzung:

* Im Zuge des nachhaltigen BGM sollen kulnftig weiterhin breitenwirksame BGF-MaBnah-
men in einem angemessenen Mischungsverhéltnis zu zielgruppenspezifischen BGF-MaB-
nahmen (z. B. Psychosoziale Gesundheit bei Lehrlingen, Arbeitsmedizinische Schwer-
punkte wie Augengesundheit, Blutzucker-, Cholesterin- und Venenmessungen, Fortbildun-
gen fir Montagemitarbeiterlnnen —> Héhenschulungen) angeboten werden.

» Fixe Implementierung des Stufenplanes zum Umgang mit suchterkrankten/-gefahrdeten
MA.

» Verankerung von BGF-Themen/Anliegen im Mitarbeiterinnnengespréach, welches verpflich-
tend 1 x jahrlich durchzufihren ist.

 Bildschirm Pop up’s mit Anregungen zu Kurzzeitentlastungstibungen an Arbeitsplatzen fir
Biromitarbeiterlnnen sowie auf WFM-Endgeréten/Screens der AuBendienstmitarbeiterin-
nen als eigens programmierte Software in den Arbeitsalltag integriert —> Empfehlung: Er-
weiterung im Ubungsrepertoire im Zuge des BGM.

» Fortfhrung der BGF-Kommunikation: Mitarbeiterzeitschrift, Nachhaltigkeitsbericht, aus-
giebiges Intranet-Menl, BGF-Mail Account, Gesundheits A-B-C bzw. die monatlich er-
scheinende sog. Gesundheits INFO, Arbeitsmdezinische Informationen, Weiterverwen-
dung des ,G’spiast di noch?“-Logos.

» Fortlaufende schwerpunktméaBige Umsetzung und Evaluation der Mitarbeiterlnnen-Ange-
bote in den 5 BGF-Dimensionen der KELAG.

» Fortlaufende Umsetzung des Aus- und Weiterbildungsangebotes ,,Gesundheitsférderung®.

» Fortfihrung des Vitalmenis in der KELAG-Zentrale sowie Ausweitung auf dezentrale Be-
triebskuchen und -kantinen.
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* Teilnahme an BGF-Foren, Netzwerktreffen und WeiterbildungsmaBnahmen der KGKK,
des FGO und/oder des Netzwerk BGF ab 2016.

» Fixe Quartals- bzw. Jahresmeetings der Projektsteuerungsgruppe ab 2016.

+ Weitere MAB unter Beachtung gesdundheitsférdernder MaBnahmen ab 2017/2018. Eine
neuerliche Gesundheitsbefragung kann aus derzeitiger Sicht fir wenig sinnstiftend befun-
den werden. Intern wurden eigene Instrumente implementiert, die jahrlich zur Anwendung
kommen. Gerade im Bereich MAB sollen keine Parallelstrukturen aufgebaut werden. MAB
werden entsprechend den Konzernrichtlinien in Abstimmung mit Aktieneigentimer RWE
inhaltlich wie zeitlich synchron durchgefiihrt. Die Parameter Gesundheit erhalten auch im
Rahmen dieser MAB entsprechende, aussagekraftige Bedeutung. Ein direkter Benchmark
Vergleich mit der letzten Befragung im Herbst 2015 (Oktober-November 2015) ist zwar nur
minimal gegeben; auf Adaptionen, Verdanderungen und Anspriche kann jedoch entspre-
chend reagiert werden.

» Evil. Wiederholung der Gesundheitszirkel nach Projektlaufzeit voraussichtlich 2017/2018
und darauf aufbauende MaBnahmenableitung, -umsetzung und -evaluierung sowie neuer-
liche Durchfuhrung der KELAG-GesundheitsstraBBe.

Evaluation PSG

Die Zusammenarbeit in der PSG wurde als wertschatzend, engagiert, multiperspektivisch,
kreativ und effizient erlebt. In rund 14 Meetings und zahlreichen E-Mail Abstimmungen wur-
den BGF-Agenden strukturiert und step-by-step abgearbeitet. Besonders bei kritischen The-
men - negative interne Stakeholder-Meinungen - war der Austausch in der Gruppe, die Ab-
stimmung/Feinjustierung des Gesundheitsverstéandnisses und die Planung, Umsetzung und
Evaluation von MaBnahmen stets bereichernd. Ein gemeinsamer Konsens war selbst bei
schwierigen und umfangreichen Themen wie z. B. der Priorisierung der MaBnahmenpakete,
die in den 7 Gesundheitszirkeln artikuliert wurden, mdglich. Die interne Kommunikation wur-
de transparent gehalten; die Bedeutung zur Implementierung gesundheitsférdernder Verhal-
tensweisen und Verhéltnisse gut weiter transportiert. Die PSG war personell konzernweit re-
prasentantiv besetzt. Die Abstimmung und Kommunikativon zu PLA und PAG erfolgte 2 Mal
jahrlich.
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Erreichung der Projektziele (schematischer Uberblick)

AusmaB der
Zielerreichung
1-6

Ziele It. Antrag

(bzw. konkretisierte Ziele)

1. Verbesserung der
Gesundheit und des
Wohlbefindens am
Arbeitsplatz

Kommentar (verédndertes oder Detailziel, Begriin-
dung fir Verédnderung)

Bewusstseinsbildung erfolgt laufend ab dem Start
der BGF. 100 % sind erreicht, wenn sich die
Selbsteinschatzung der Mitarbeiterinnen tber den
Gesundheitszustand erhdht; Die Beurteilung von
»38 % ,befriedigend” und ,eher schlecht” ist zu
verbessern (Stand BGF-Kompass 2013). BGF-re-
levantes Item MAB 2015: Ich bin zufrieden mit

meinem derzeitigen Gesundheitszustand 79%
»Stimme voll zu‘“/,,stimme eher zu“, 14% ,,teils-
teils*“ und 12% ,,keine Zustimmung®“ —> n=990

Zusitzliche BGF-relevante ltems der MAB 2015.
Vergleich ab Folge MAB 2017 moglich:

o0 Meine Gesundheit wird durch meine Tétigkeit
nicht beeintréchtigt

o Mit meiner derzeitigen Arbeits- und Leistungs-
fédhigkeit bin ich den Anforderungen im Job ge-
wachsen.

o Die Angebote in der Kelag zur Gesundheitsfér-
derung unterstiitzen mich bei einem gesunden Le-
bensstil

o Ich nehme eine positive Verdnderung der Ge-
sundheits- und Arbeitssicherheitskultur wabhr.

o Mein direkter Vorgesetzter ist flir mich ein Vor-
bild beim Arbeits- und Gesundheitsschutz

Daraus ergab sich ein Arbeits- & Gesund-
heitsindex von: 78,3. (n= 990 Teilnehmerin-
nen der MAB 2015 konnten Zahlen zwischen
0 - 100 bezogen auf die genannten 6 ltems
auswéhlen. Da keine unmittelbare Vergleich-
barkeit zum BGF-Kompass 2013 besteht,
kann kein eindeutiger interner Benchmark ab-
geleitet werden.

2. Férderung der Gesundheit
und Friherkennung von
gesundheitlichen 1
Risikofaktoren (Primér- und
Sekundarpravention)

Die Bewusstseinsbildung Uiber gesundheitliche Ri-
sikofaktoren erfolgt verstarkt Gber die Malnahmen,
welche von 2014-2016 angeboten wurden (z. B.
Handlungsleitfaden zur psychosozialen Gesund-
heit, Schwerpunkt-Messungen durch Arbeitsmedi-
ziner) Die Evaluierung erfolgt durch die Anzahl der
teilnehmenden Mitarbeiterinnen an den jeweiligen
MafRnahmen (die Anzahl wird bei der Mallinahmen-
Feinplanung in der PSG festgelegt) —> siehe Gra-
fik ,,Erreichung MaBnahmentabelle* S. 23!

Im Zuge der Aus- und Weiterbildungsmalinahmen
konnten zwischen 2014-2016 rund 15% samtlicher
MA erreicht werden. Zielwert: 10%. —> Durch-
schnittliche Jahresteilnehmerinnen: 72 Mitar-
beiterinnen!
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Abfrage mittels Konzern-MAB 2015: ,Die Angebote
der KELAG zur Gesundheitsférderung unterstiitzen

3. Wirkung der umgesetzten mich bei einem gesunden Lebensstil Bei Angabe
MaBnahmen zur Gesund- 5 einer ,Nicht-Unterstutzung“ —> 30% werden die
heitsférderung Angebote kritisch hinterfragt, verworfen oder adap-
(2015 adaptiertes Ziel) tiert. —> 66% beurteilten mit sehr gut - 9% sa-

hen keine Unterstiitzung, 25% gaben an ,teils-
teils“ unterstitzt zu werden.

An der Schulung des Handlungsleitfadens zur psy-
chosozialen Gesundheit nahmen von Herbst 2014
- Frihling 2015. 100% aller Fuhrungskréfte teil.

4. Durchfiihrung von MaB-
nahmen zur Bewusstseinsbil- 1 Im Bereich Aus- und Weiterbildung nahmen im ge-
dung von Flhrungskraften samten Projektzeitraum am Seminarblock ,Gesun-
des Fuhren® rund 20 von gesamt 76 Fihrungskraf-
ten teil. Dies entspricht einer Teilnahmequote von
26%. Ziel erreicht!

Abfrage mittels Konzern-MAB. Bewusstseinsbil-
dung allgemein ,Ich nehme eine positive Verande-
rung der Gesundheits- und Arbeitssicherheitskultur
wahr” (Anteil der MA, die mit ,,eher nicht oder
Uberhaupt nicht“ beurteilen soll unter 10% liegen.
—> MAB 2015: 15% waébhlten ,teils-teils* und ,keine
Zustimmung* - Ziel nicht erreicht; jedoch in Relati-
on mit 81% Zustimmung zu verstehen.

5. Verbesserung der
Gesundheitskultur (in der 2
Wahrnehmung der MA)
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6. Wissenstransfer durch
Schaffung von
Informationsmaterial zur
Gesundheitsférderung und
zum Umgang mit
verschiedenen
Krankheitsbildern und dessen
Prophylaxe am Arbeitsplatz

Bereitstellung des Gesundheit A-B-C 2013-2015
sowie der Gesundheit INFO ab 2016.

Bereitstellung von arbeitsmedizinischen Tipps, In-
formationen und Kampagnen (Impfungen, Erste
Hilfe, Schutz vor Viren, Zecken, Ernéhrung, Blut-
zucker- und Cholesterinmessungen, Augenge-
sundheit).

Bereitstellung von Broschuren fir Kurzzeitentlas-
tungspausen an sédmtliche MA verteilt.

Samtliche Kommunikationsangebote sind auch
online als Download verfligbar (Intranet).

Bereitstellung von Informationen an Infoscreens

und WFM-Terminals und Laptop (Endgeraten) wie
z. B. Bildschirm Pop up’s, Veranstaltungseinladun-
gen, Gesundheitstipps; aber auch im Stiegenhaus
der KELAG-Zentrale (Pappfiguren mit Bewegungs-

tipps.

Erstellung eines Handlungsleitfadens zum Umgang
mit psychosozialen Erkrankungen. Haupttool dar-
aus: Stufenplan zum Umgang mit
suchterkrankten/-gefahrdeten MA als flagship-Pro-
dukt der gesamten BGF-MaBnahmen!

—> siehe Grafik ,,Erreichung MaBnahmentabel-
le“ S. 23!

7. Laufende Kommunikation
und Information Gber
Aktivitaten im Bereich BGF

Eine eigene Internetplattform wurde bereitgestellt:

http://kelagportal.kelag.at/bgf sowie eine zentrale
E-Mail: bgf @kelag.at. Die Mitglieder der PSG, die
als Gesundheitsansprechpersonen jederzeit zur
Verfugung standen. —> Siehe Kommunikations-
dokumentation!

8. Aufbau einer nachhaltigen
Projektstruktur

Institutionalisierung der BGF: MA-Ressourcen
(ausgenommen personelle Anderungen) und BGF-
Budget bleiben Gber den Projektzeitraum hinaus
erhalten. Auch die PSG bleibt weiterhin bestehen
und soll sich 2 - 4 x pro Jahr mit Gesundheitsthe-
men und einer laufenden MaBnahmenevaluation
auseinandersetzen. Implementierung des Stufen-
planes zum Umgang mit suchterkrankten/-gefahr-
deten MA als einer der BGF-Meilensteine im Pro-
jektzeitraum.
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z. B. ,Zeit fir Sicherheit®, Projekt 2020 (interne
Restrukturierung des Unternehmens). Abstimmung
mit Aktivitaten des BSK, laufende Zusammenarbeit

9. Nutzung von Synergien zur mit Arbeitsmedizin und Sicherheitsfachkraft.
BGF - Vermeidung von 1 Transport gesundheitsférdernder Inhalte in der
Parallelstrukturen Mitarbeiterzeitschrift (intern), im

Nachhaltigkeitsbereicht (extern), Geschéaftsbericht
sowie im Zuge von Veranstaltungen beispielsweise
des (Z)BR, MitarbeiterInnenversammlungen.

Implementierung einer eigenen Kinderkrippe fur
MA der KELAG Zentrale. Durch die regionale Nahe
werden zeitliche Engpasse fur Familien/MA redu-
Ziert. Bedarfsweise schnelle Verfligbarkeit der El-
tern ist rasch gegeben. Die Kinder erhalten taglich
vollwertige, frische Mahlzeiten von regionalen An-
bietern und werden durch Fachkréfte einer exter-
nen, padagogisch-qualifizierten Institution betreut.

Die Compliance und Gleichstellungsbeauftragten
10. Beriicksichtigung des im Konzern wurden in entscheidende BGF-Pro-
Genderaspektes 1 jektbereiche involviert wie z. B. im ,Handlungsleit-
faden zur psychosozialen Gesundheit” als Anlauf-
stelle fir Gender-Angelegenheiten wie Mobbing
und sexuelle Belastigung.

Home-Office Méglichkeit fir Wiedereinsteigerinnen
nach Elternkarenzierungen.

Bewerbung des Mannergesundheitstages des
Landes Karnten in Kooperation mit der KGKK im
Jahr 2014.
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11. Ruckgang der
Krankenstande

Laufend

Langfristiges Ziel Gber den definierten
Projektzeitraum hinaus. Im Jahresvergleich 2011,
2013 und 2015 kdnnen folgende Veranderungen
festgehalten werden: Aus der
Krankenstandsanalyse 2011 geht ein Ergebnis von
8,6 Krankenstandstagen pro MA hervor. 2013 sank
diese Zahl auf 7,9. In der Jahreserhebung 2015
stieg die Zahl an Krankenstandstagen pro MA
wieder auf 8,4 Tage an. Eine eindeutige Kausalitat
mit BGF-MaBnahmen kann hiervon allerdings nicht
abgeleitet werden, da besonders
Krankenstandstage multiperspektivisch zu
betrachten sind: Schwere Grippeepidemien,
temporar kurzfristig hohe Arbeitsbelatung bei
parallel geschwéchtem Immunsystem,
Langzeitkrankenstéande infolge von Arbeitsunfallen
mit langen Genesungszeitrdumen etc.

Krankenstandsanalyse 2011

kelag

» Krankenstande nach Gesellschaften

Krankenstandstage
Krankenstandstage aufgrund von Krankenstands-
inkl. Kur Arbeitsunfallen Gesamt | tage/Mitarbeiter*
Kelag 4.925 175 5.100 7.9
KNG 7.921 564 8.485 94
KWG 1.669 11 1.680 7,5
Konzern gesamt 14.515 750 15.265 8,6

Osterreich-Durchschnitt: 12,9 Tage/MA

Davon Kurzkrankenstande nach Gesellschaften

Anzahl Kurzkrankenstédnde Summe der Kurzkrankenstands-
1-3 Tage Kurzkrankenstandstage | tage/Mitarbeiter*
Kelag 792 1.340 2,1
KNG 1.267 1.814 2,0
KWG 114 216 1,0
Konzern gesamt 2173 3.370 1,9

Keine Verglelchswerte zu Kurzkr den aufgrund fehlender Meldepfiicht
unter 3 Tagen und unterschiedlicher Handhabe bel den jeweiligen Arbeitgebem

“gamassen an tatsachlich im Jahr 2011 baschafigten Maarbetern {Inkl, Kurzzeitbeschaftigte - Gesamit: 1.768, gangige Erhebungsmathode Im Rahmean der Batriebichan
Gesundhaltsfordarung {Achtung: Auswertungen des Sicharhessbeaufiragten umfasst MA-Anzahl nach Stichiag — 31,12 und Krankanstande ohne Unfalle und Kur gasamt (13.602)

17/28




Endbericht Projekt Nr. 2350

Krankenstandsanalyse 2013 kzla.g

» Krankenstiande nach Gesellschaften

Krankenstandstage
Krankenstandstage aufgrund von Krankenstands-
inkl. Kur Arbeitsunfillen Gesamt tage/Mitarbeiter*
Kelag 4.787 82 4.869 7.5
KNG 7.362 303 7.665 8,5
KWG 1.595 14 1.609 6,8
Konzern gesamt 13.744 399 14.143 79

Osterreich-Durchschnitt: 13 Tage/MA

Davon Kurzkrankenstiande nach Gesellschaften

Anzahl Kurzkrankenstinde Summe der Kurzkrankenstands-
1-3 Tage Kurzkrankenstandstage tage/Mitarbeiter*
Kelag 727 1.247 1,9
KNG 1.310 1.836 2,0
KWG 147 286 12
Konzern gesamt 2184 3.369 19

Keine \ te zu Kurzk den aufgrund fehlender Meldepfiicht
unter 3 Tagen und unterschiedicher Handhabe bel den jeweligen Arbeltgebem

“gamassen an tatsachlich im Jahr 2015 be (nkl, K baschaftige - Gasamt: 1.759, gangige Erhabungsmethode Im Rahmen der Batrablichen
Gesundhaitsfordarung (Achtung: Auswertungen des Sor)\emﬁksbhaw!ragcen umfasst MA-Anzahl nach Stichtag — 31.12 und Krankenstande ohbne Unfalle und Kur gasamt)

Krankenstandsanalyse 2015 kelag

Krankenstandstage
Krankenstandstage aufgrund von Krankenstands-
inkl. Kur Arbeitsunfillen Gesamt | tage/Mitarbeiter*
Kelag 5.525 134 5.659 7.8
KNG 7.196 204 7.400 9,2
KWG 1.403 263 1.666 7.4
Konzern gesamt 14.124 601 14.725 8,4
Anzahl
Kurzkrankenstande Summe der Kurzkrankenstands-
1-3 Tage Kurzkrankenstandstage tage/Mitarbeiter*
Kelag 831 1.451 2,0
KNG 1.213 1.821 2,3
KWG 161 301 13
Konzern gesamt 2.205 3.573 2,0
Keine Vergleichswerte zu Kurzkr aufgeund fehlender Meldepficht
unter 3 Tagen und unterschiedlicher Handhabe bei den jeweiligen AIbcugubum
*gamassen an tatsachlich Im Jahr 2013 beschatl am (Inkl, Kurzz: - Gasamt 1.788, gingige Erhabungsmethode Im Rahmen der Betriablichen

Gesundhaltsfordarung {Achtung: Auswertungen des Sicharhetsbeauftragten umfasst MA Anzahl nach Stichtag — 31,12 und Krankanstande aohne Unfalle und Kur gasamt)
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Zielgruppe(n) lt. Antrag

(inkl. Zahlenangabe)

Samtliche Mitarbeiterinnen
(1.755 zum Stichtag 31.12.2015)

Erreichung der Zielgruppen (schematischer Uberblick)

Einschatzung/Bewertung in Bezug
auf die Erreichung der Zielgruppe(n)

Zielgruppen gemal Antrag sind alle Mitarbeiterlnnen, da
niemand ausgeschlossen werden soll. Zusatzlich wurden
Mitarbeiterinnen 45+ als Schwerpunkt-Zielgruppe ausge-
wahlt. Realistischer Weise konnten jedoch nicht alle Mitar-
beiterlnnen mit allen MaRnahmen erreicht werden, daher
werden hier zu jeder Gesellschaft (Kelag, Karnten Netz
GmbH, KELAG Warme GmbH) die MaRnahmen erganzt,
durch welche die Mitarbeiterinnen erreicht wurden. Im
Herbst/Winter 2014 lag der Fokus auf Lehrlingen (Ernah-
rungsschwerpunkt ,Iss dich fit — durch richtige Erndhrung
zu mehr Power in der Lehre®), 2014-2015 auf psychisch
besonders belasteten Mitarbeiterinnen (unabhangig von
Alter oder Geschlecht), Im Mai-Juni 2014,2015,2016 wurde
jeweils ein MalRnahmenschwerpunkt im Bereich Bewegung
gesetzt.

KELAG (726 zum Stichtag 31.12.2015)

Gesundheitsstralle 2015

MA Zentrale (554) & AulRenstelle AulRerfragant (62); 616 =
100%, Teilnahme vor Ort: 45 (Zentrale) + 22 (AuBerfragant)
67 MA= 11%. Ziel war das Erreichen von 10% aller MA.

—> Zielgruppe erreicht.

GesundheitsstraBe 2016

MA Zentrale (554) & AuRenstelle AuRerfragant (62); 616 =
100%, Teilnahme vor Ort: 95 (Zentrale) + 15 (Auf3erfragant)
110 MA= 18%. Ziel war das Erreichen von 10% aller MA.

—> Zielgruppe erreicht.

Gesundheits-ABC

Das Infomaterial wird in allen Teekiichen, Pinnwanden,
online und in samtlichen Aufenstellen (KELAG, KWG,
KNG) sowie als Download im Intranet samtlichen MA zur
Verfligung gestellt. —> Zielgruppe erreicht.

Bildschirm Pop Ups

Alle Mitarbeiterinnen mit Bildschirmarbeitsplatzen
—> Zielgruppe erreicht.

Hinweise durch die Arbeitsmedizin

Alle Mitarbeiterinnen mit Bildschirmarbeitsplatzen
—> Zielgruppe erreicht.

Diabetes-Tour ,Diabetes Tour*

132 TN Gesamt, Kelag: 50%, KWG: 15%, KNG: 35%

Genderaspekt: 51% Manner, 49% Frauen. Ziel war das Errei-
chen von 10% aller MA.

—> Zielgruppe nicht erreicht.

Vortrag Krankheit als Weg

Insgesamt nahmen 35 Personen teil, Grundgesamtheit
554= MA Zentrale Klagenfurt= 6% Beteiligung. Ziel war das
Erreichen von 10% aller MA. 10%= 100 % Zielerreichung.
—> Zielgruppe méaBig erreicht. Gesellschaft nicht spe-
zifisch erfasst aufgrund Verschwiegenheit.

Kéarnten Netz GmbH (804 zum Stichtag 31.12.2015)

Gesundheitsstralle 2015

MA SOLL (520 in KNG AufRenstellen), MA IST (158) in Ub-
rigen 7 Betriebsstellen= 30% erreicht. Ziel war das Errei-
chen von 10%. —> Zielgruppe erreicht.
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MA SOLL (520 in KNG AuRenstellen), MA IST (111) in Gbri-
GesundheitsstraBe 2016 gen 7 Betriebsstellen= 30% erreicht. Ziel war das Errei-
chen von 21,34%. —> Zielgruppe erreicht.

Das Infomaterial wird den Mitarbeiterlnnen auf Pinnwanden
Gesundheits-ABC und online in den KNG-Aulenstellen zur Verfliigung ge-
stellt. —> Zielgruppe erreicht.

Mitarbeiterlnnen mit Bildschirmarbeitsplatz

Bildschirm-Pop-
llaschirm-Pop-Ups —> Zielgruppe erreicht.

Mitarbeiterinnen mit Bildschirmarbeitsplatz

Hinweise durch die Arbeitsmedizin ] ]
—> Zielgruppe erreicht.

132 TN Gesamt, Kelag: 50%, KWG: 15%, KNG: 35%

Diabetes-Tour ,Diabetes Tour* Genderaspekt: 51% Méanner, 49% Frauen. Ziel war das Errei-
chen von 10% aller MA. —> Zielgruppe nicht erreicht.

KELAG Warme GmbH (225 zum Stichtag 31.10.2015)

Das Infomaterial wird den Mitarbeiterinnen online und auf
allen Pinnwanden und in den KWG-AulRenstellen zur Ver-
fligung gestellt.

—> Zielgruppe erreicht.

Gesundheits-ABC

Mitarbeiterinnen mit Bildschirmarbeitsplatz

Bildschirm Pop U
ésehirm Fop Lps —> Zielgruppe erreicht.

132 TN Gesamt, Kelag: 50%, KWG: 15%, KNG: 35%

Genderaspekt: 51% Manner, 49% Frauen. Ziel war das Errei-
chen von 10% aller MA. —> Zielgruppe nicht erreicht.

Diabetes-Tour ,Diabetes Tour

Mitarbeiterinnen 45 +
(648 zum Stichtag 31.12.2015; Schwerpunkitzielgruppe (ber alle Gesellschaften hinweg)

Keine explizite Erhebung der 45+-Teilnehmerinnen (Daten-
Gesundheitsstrale & Personenschutz).
—> Zielgruppe erreicht.
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Erreichung der MaBnahmen

Hier ein schematischer Uberblick zur quantitativen Zielerreichung:

3 e Ziel g Belegt durch Dokumentenanalyse
Nr.|Ziele Messkriterien Rrralant Anmerkung zur Erreichung (Kommunikationsdokumentation)
Qualitativ:
Ziel:
Durchfiihrung Kurzzeitentlastungsprogramm v 141\/7o1ng3:na?er}?e(2 ?g%) Teilnehmerinnenlisten
Kurzzei gsprogramme am realisieren
Arbeitsplatz Umsetzung der Vortragsreihe
1 |fur Kurzzeitentlastungsprogramme mit
Schwerpunkt Bliroarbeitsplatze sowie
fiir korperlich tatige Mitarbeiter
Erweiterter durch einen Sportwissenschaftler ltativ: Erstal HAandeunfgsempfﬁll{lng Zrl;“' Nacghaltig}feit -
i - Qualitativ: Erstellung eines ufgreifen von Unternehmensbereichen,
Arbzﬁzﬁlt\:'ler Endberichtes v die noch keinen Vortrag hatten, generelle Endbericht MMag. Mario Donsa
inkl. Handlungsempfehlungen Wiederholung in regelméaRigen Abstanden im
Zuge BGM
Er g von F 1ern mit Qualitativ: Alle Mitarbeiter Handblicher wurden im Rahmen der Vortrage Broschiiren
2 |Ubungsanleitungen fiir unterschiedliche | sollen Zugang zu den erstellten v verteilt, zudem besteht die Download- Downloadmaglichkeit Intranet
Belastungen je nach Téatigkeiten Handblchern erhalten Méglichkeit im Intranet 9
Einfiihrung von Bildschirm-Pop ups fiir Quantitativ:
3 |Ausgleichslibungen fir Mitarbeiter mit Klickstatistik - Ziel: Laufende v Aktive Nutzer: rund 893 Klick-Statistik
Biiroarbeitsplatz Nutzung in allen Gesellschaften
Zur Verfiigung-Stellung des Tool wurde in Betrieb genommen und steht
Entwicklung und Einsatz eines Online- Tools fiir alle MA - Anwendung fiir die weitere Terminkoordination zur
4 |A Id ur Bl ker- und im Rahmen der Diabetes-Tour - v Verfligung. Es kann auch fiir andere Screenshot Tool
Cholesterin-Messungen "Wie s sind Sie?" in Schwerpunkte, wie z. B. Sehtests eingesetzt
Kooperation mit der KGKK werden
Um die arbeitsmedizinischen Empfehlungen
. . . o allen Mitarbeitern zukommen zu lassen,
5 :{zﬂﬁ::}"?ﬁ;::ﬁcm Information zu 7%2?2:?(2“\2@(‘%?(%;&'- v werden statt E-Mails (wie zum Start) Kurz- Ausziige aus Mitarbeiterzeitung "Teamgeist"
’ : Berichte in der Mitarbeiterzeitung
vierteljahrlich publiziert.
Arbeitsmedizinische Messungen
Arbeits-
medizinische
Gesundheits- "
L 132 TN (KWG-Villach, Zentrale Klagenfurt)
vorsorge Mes%m%éﬁngghgfgnen davon 19 TN bei Ernahrungsvortrégen, 113
: N i . Personen bei Blutzuckermessungen, 84 TN Abschlussbericht KGKK,
Blutzucker-/-Cholesterin M”}?ﬁ;&l:x‘fg?;ﬁ?;ﬁremm v bei Evaluation ,Findrisk Fragebogen* zur Teilnehmerlnnenlisten
6 durchgefiihrt) Risikoanalyse an Diabetes Il zu erkranken;
Genderaspekt: 51% Méanner, 49% Frauen.
Quantitativ: Anzahl der i ai und D - Keine im
Venenmessungen| Messungen: Ziel: Bei Aktionen v Laufende Usrzzsv%lrmfﬁéem elgener Zuge arbel dizinisc pre Quali
Mind. 10 Teilnehmer/Termin p Interview mit Arbeitsmedizinern als Analysetool
Quantitativ: Anzahl der . - und D - Keine im
Sehtests| Messungen: Ziel: Bei Aktionen v Empfe_hlung.ADurchfuhll‘Iung auch Zuge izini: p Qualif
Mind. 10 Teilnehmer/Termin in den AuRtenstellen Interview mit Arbeitsmedizinern als Analysetool
Gezielte Information und oo . Anlassbezogene Kooperation:
7 Kommunikation %msggggfug:gg von g Gemeinsame Bewerbung des Businesslaufs Bericht Intranet
bestehender Angebote des Betriebs-, Kooperationen m?t dem BSK 126 Teilnehmerinnen 2015 (Verdopplung
Spar- und Kulturvereins P gegenlber Vorjahren!)
Quantitativ: volle Auslastung
des tageweisen Angebotes in rund 10 MA/Termin in Klagenfurt
Agil Chair Massagen der Zentrale und in der KWG NG (durchschnittlich wéchentliches Angebot) Teilnehmerinnenlisten Klagenfurt und Wien,
9 9 Wien rund 5 MA/Termin in KWG Wien Feedback Kursleiterinnen, Feedback MA
Qualitativ: Auswertung der (durchschnittlich 14-tagiges Angebot)
Riickmeldung von Teilnehmern
Quantitativ: Anzahl der
Teilnehmer an der Info- iweis MaRnahme minimal in Anspruch genommen
Sitter Riickentraining| ~ Veranstaltung, Anzahl der tz;:féﬁf (rund 14 Teilnehmerinnen im Bildmaterial, Feedback Riickentrainer Sitter
8 Mitarbeiter, die das Angebot in gesamten Schwerpunktzeitraum)
Anspruch nehmen
Quantitativ: Anzahl der oo MaRnahme minimal in Anspruch genommen . .
Walking Treff| Teiinehmer, Ziel: Mind. 5 MA/ | eiweise (rund 10 Teilnehmerlnnen im Egizgﬁgfsﬁ:rﬁg;‘e"r?ﬁ
Einheit gesamten Schwerpunktzeitraum)
Qualitativ: Erstellung von
Bewegungsfoérderung| Rahmenbedingungen fir die v Rahmenbedingungen wurden erstellt. Konzept,
Bewegun. (Selbstorganisation) Selbstorganisation in Zwei Bewegungskurse wurden umgesetzt fugd
gung AuRenstellen Rahmenbedingungen
2014: 217 Teilnehmerlnnen; 868 Messungen;
Darauf folgende MaBnahmen &
Sicherheitsunterweisungen im Bereich
Koordination (Sturz- & Fallprophylaxe).
Hervorragende Cholesterinwerte; gute bis
befriedigende Korperfettwerte.
Quantitativ: Anzahl der
Teilnehmer - Ziel: 10 % je 2015: 221 Teilnehmerlnnen; 1.326
Standort Messungen; Darauf folgende MaRnahmen im
Bereich psychosoziale Gesundheit und
. Qualitativ: Ausdauer (Neuerlich Walkind-Treff & Evaluation durch die Teilnehmer (Feedbackbdgen),
9 |Gesundheitsstrafie Sportwissenschaftliche 4 Promotion der Selbstorganisation v. Sportwissensch. Abschlussberichte 2014 - 2016
Abschlussberichte Bewegungsprogrammen)
Evaluation durch Befragung der 2016: 221 Teilnehmerlnnen; 1.326
Teilnehmer vor Ort Messungen; Darauf folgende MaRnahmen im
Bereich Gesunder Riicken
(Wirbelsaulenanalysen) und psychosoziale
Gesundheit (HRF-Testungen) sowie
Belastungschecks (HKL-Test). Erreichte
Zielgruppe KELAG 18%; Karnten Netz GmbH
30%
Qualitativ: Durchfiihrung einer Informationen wurden neben der Zentrale
10 |Th 1-Info-K; "Kampagne zum v auch in allen anderen AuBenstellen bereit Bildmaterial

Treppensteigen"

gestellt.
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Erndhrung

"

"Gesunde Kiiche" in der Kelag-Kantine

Qualitativ: Unterstiitzende
Beratung des Kiichenteams zur
gesunden Ernahrung in
Kooperation mit der KGKK

Nachhaltige Umsetzung des
Vitalmenu-Angebotes

teilweise
erreicht

AuBenstellen wurden noch nicht beraten, dies
wird voraussichtlich im Herbst 2016 erfolgen

Ausdruck
Beispiel-Speiseplan

N

Bewusstseinsbildung zur gesunden
Ernédhrung

Qualitativ: Vortrage im Rahmen
der "Wie sii} sind Sie?"-
Tour der KGKK
Quantitativ: Anzahl der
Teilnehmer

Qualitativ: Erndhrungsvortrage
in der Kelag-Lehrlingsschule
inkl. Befragung und
Interpretation
Quantitativ: Anzahl der
Teilnehmer, Ziel: 10 % aller
Lehrlinge

Qualitativ: Informationen Giber
den Infoscreen vor dem
Speisesaal

Siehe Pkt. 6 (jene MA, die an den Messungen
teilgenommen haben, haben auch an den
Vortragen teilgenommen)

Teilnehmerinnen Lehrlingsschule; 50
Lehrlinge von 100 haben teilgenommen
(=50%)

Ergebnisbericht inkl. Interpretation

Einladungs-Kommunikation,
Evaluationsbericht KGKK

Anmeldelisten

Ergebnisbericht Lehrlingsschule

Prasentationen fir den Info-Screen

Psycho-
soziale
Gesundheit

Weiterbildungen

"Gesundes Fiihren"

Qualitativ: Ziel: Durchfiihnrung des
Seminars - freiwillige Teilnahme

EFT - Emotional Freedom Techniques

Qualitativ: Ziel: Durchfiihrung der
Seminare - freiwillige Teilnahme

Fit und gesund im Arbeitsalltag

Qualitativ: Ziel: Durchfiihrung der
Seminare - freiwillige Teilnahme

Leistungsfahigkeit im Berufsalltag erhalten

Qualitativ: Ziel: Durchfiihrung der
Seminare - freiwillige Teilnahme

Stressmanagement

Qualitativ: Ziel: Durchfiihrung der
Seminare - freiwillige Teilnahme

<|alalals

umgesetzt

Seminarprogramm

von Rat
(konzernweit) fiir den Umgang mit
psychosozialen Herausforderungen im
Unternehmen

Qualitativ: Erstellung eines
konzernweiten
Handlungsleitfadens fiir die
Themen Stress, Burnout, Sucht,
Mobbing, sexuelle Beldstigung

<

Leitfaden siehe
Kommunkationsdokumentation 2014

Handlungsleitfaden
Schulungskonzept

Bewusstseinsbildung bei Fithrungskraften
fiir Psychosoziale Gesundheit

Qualitativ: Direkte Kommunikation
des Handlungsleitfadens an alle
Flhrungskrafte sowie
anschlieRende Kommunikation an
deren Mitarbeiter

Personliche FK-Information erfolgte mit allen
Flhrungskréften im Konzern

Info-Prasentation an FK

Kommunikationskonzept

Zusitzliche B . "

g zur
Psychosozialen Gesundheit bei allen
Mitarbeitern / Vortrage

Qualitativ: Durchfiihnrung von
Vortragen zur Sucht "Dr. Josef
Kirschner"/Psychotherapeut
(freiwillige Teilnahme)

Qualitativ: Durchfiihnrung von
Vortragen zu Burnout mit "Gerhard
Huber" aus Betroffenen-Sicht
(freiwillige Teilnahme)

Qualitativ: Durchfiinrung von
Vortrédgen zur Psychosomatik mit
Dr. Ridiger Dahlke (freiwillige
Teilnahme)

Aufgrund der Sensibilitat der Themen
(Burnout und Sucht) wurden keine separaten
Teilnehmerlisten erhoben

Einladungen / Bilder
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Die Herstellung von Chancengleichheit wurde durch folgende MaB-

nahmen erwirkt

KELAG-Kinderkrippe: ....fir MA der KELAG Zentrale. Durch die regionale Nahe werden zeitliche
Engpéasse fur Familien/MA reduziert. Bedarfsweise schnelle Verfligbarkeit der Eltern ist rasch gege-
ben. Die Kinder erhalten taglich vollwertige, frische Mahlzeiten von regionalen Anbietern und wer-
den durch Fachkrafte einer qualifizierten, paddagogische Institution betreut.

Flexible Arbeitszeiten: Home-Office, Gleitende Arbeitszeiten (GLAZ), Teilzeitbeschaftigungsmo-
delle fir Wiedereinsteigerinnen nach Karenzierungen und/oder (Langzeit-)Krankenstanden.

Diversity: MaBnahme zur Férderung der Einstellung beeintrachtigter Personen (Pilotprojekt ,Inte-
gration einer MA mit Down-Syndrom in der Betriebskiliche der Lehrlingsschule®).

Vitalmenii: Fokussiert in der KELAG-Zentrale mit Option auf Ausdehnung in Gbrigen Betriebskanti-
nen/-kichen. Pilotprojekte in der Betriebskiiche der KELAG Warme GmbH Villach. MA wird gesun-
de Ernahrung nicht aufdiktiert. Neben regularer Hausmannskost stehen vitale Menis und alternati-
ve Erndhrungsmethoden (z.B. basische Erndhrung wahrend der Fastenzeit) zwar angeboten. Um
die prozesshafte Entwicklung der MA zu respektieren, wird lhnen die Wahl und Menge der Nah-
rungsmittel selbst Uberlassen (free-flow-System).

Pappfiguren im Stiegenhaus: Fir BGF wenig motiverte Mitarbeiterinnen erhalten kontinuierlich
Reminder sich dem Thema zu néhern.

Infoscreens und WFM-Terminals in AuBenstellen: Diesen kann groBe Bedeutung zugeschrieben
werden, da auf den digitalen Bildschirmen (an Ubersichtlichen, stark frequentieren Orten) stets ar-
beitsrelevante Informationen - u.a. Einsatzorte, Einsatzplane, aktuelle Stoérgebiete, die Wartungen
erfordern, Servicetermine fir KWG-Mitarbeiterlnnen etc. angezeigt. Hier werden und wurden stets
BGF-Inhalte transportiert.

BGF-Bewegungsprogramm:...zur Férderung der MA Eigenverantwortung. Die Kriterien wurden
breit und kontinuierlich kommuniziert. Die Teilnehmerinnen werden mit € 4,- pro Einheit und MA
unterstutzt.

Einfihrung eines Handlungsleitfadens zum Umgang mit psychosozialen Erkrankungen inkl.
Stufenplan fir suchterkrankte Mitarbeiterinnen.

BGF-Kommunikation: GréBtenteils konzernweite Kommunikation (Rundmails, Mitarbeiterzeit-
schrift, Postsendungen, face-to-face Kommunikation etwa im Zuge der Schulung zum ,Handlungs-
leitfaden psychosoziale Gesundheit®). Als weiteres innovatives Vorreiterprojekt diirfen an dieser
Stelle die BGF-Bildschirm Pop up’s genannt werden, die ebenfalls konzernweit implementiert wur-
den und mehrmals pro Tag am rechten unteren Bildschirmrand und auf WFM-Laptops flr AuBen-
dienstmitarbeiterinnen angezeigt werden. Mit dem Ziel, zu Kurzzeitentlastungsiibungen zu animie-
ren und so sinnstiftende Bewegungsabldufe, die nur wenige Minuten an Zeit in Anspruch nehmen
auf lange Sicht selbstversténdlich in Arbeitsablaufe zu integrieren.

Zielgruppengerechte Kampagnen: Beispielhaft seien hier zwei Kampagnen der letzten drei Jahre
genannt: ,,Wie siiss sind Sie Diabetes Tour” in Kooperation mit der KGKK, die prinzipiell samt-
lichen MA angeboten wurde. In der Praxis zeigte sich ein gesteigertes Interesse der MA-Gruppe
45+, was die Projektverantwortlichen handelnden Akteure besonders freute. Auch in darauf folgen-
den arbeitsmedizinischen Sprechstunden konnte an die erhobenen Werte gut angekniipft und
nachhaltig wiederkehrende Interventionen abgestimmt werden. Ein weiteres zielgruppenspezifi-
sches Projekt stellten Vortragsreihen/-workshops fiir Lehrlinge der KELAG-Lehrlingsschule in
St. Veit dar: ,Iss dich fit“-sowie ,Was bedeutet psychosoziale Gesundheit fir Lehrlinge?* mit Vorstel-
lung des Handlungsleitfadens.

Prinzipiell wurden séamtliche MaBnahmen der letzten drei Jahre entweder kostenlos oder sehr
kostenschlank zur Verfliigung gestellt, sodass diese fiir MA samtlicher Einkommensschichten
nutzbar waren!

6. Zusammenfassung und Evaluationsergebnisse

In den letzten drei Jahren der intensiven BGF-Tatigkeit hat sich unternehmensintern vieles
zum Positiven veréndert. MA sind dem Thema gegenuber viel offener. Vielfach artikuliertes
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Misstrauen z. B. in Richtung ,Gesundheit diene ausschlieBlich dem Zweck noch mehr Leis-
tung zu erbringen und parallel den Druck der Arbeitsrahmenbedingungen des 21. Jhdt. zu
erhdéhen konnte um Nuancen in positives, projektférderliches Feedback transformiert wer-
den. Das Vertrauen in gesundheitsférderliche MaBnahmen im betrieblichen Kontext ist ge-
wachsen. Das Verstandnis, dass Gesundheit eine lebensumspannende Ressource fir ein
freudvolles Leben ist, ebenso.

Die eigenen Vorstellungen zum Thema BGF, die in der PSG und im Férderantrag formuliert
wurden mussen nicht immer mit den tatsachlichen Winschen und Vorstellungen der Beleg-
schaft Ubereinstimmen. Die eigene Realitat ist nicht (immer) jene der MA. Dennoch zogen
aus jetziger Sicht einige innovative Ideen wie der ,Handlungsleitfaden zur psychosozialen
Gesundheit* die Bildschirm Pop up’s mit Ubungen zu Kurzzeitentlastungen am Arbeitsplatz
und die KELAG-GesundheitsstraBe, die aus der PSG stammten, positive Kreise. MA fuhlten
sich dadurch besonders angesprochen, auch bzw. vor allem durch die persdénliche Informati-
onsverbreitung face-to-face! Der Kommunikation von Mensch zu Mensch kann beim Thema
Gesundheit ein hoher Stellenwert zugeschrieben werden. Dies beweist uns, dass trotz einer
spurbaren Verschiebung von Kommunikation hin zu online Kanélen, die Kommunikation von
Mensch zu Mensch entscheidend fur das Gelingen oder Scheitern eines BGF-Projektes ist;
gerade in einem sensiblen Bereich wie der biopsychosozialen Gesundheit (nach Antonovsky
- ein Gesundheitsverstandnis dem sich die KELAG auch weiterhin verpflichtet fahlt). Wir
glauben daher mit dem Projekt der letzten drei Jahre einen wichtigen Bewusstseinsentwick-
lungsprozess in Gang gesetzt zu haben, fir dessen weiteres Vorantreiben es auch die kom-
menden Jahre noch viel Geduld und Ausdauer benétigen wird. Auch in Zukunft soll das
Thema - sinnvoll verknipft mit weiteren unternehmensinternen Projekten, Initiativen und Or-
ganisationseinheiten, sodass Gesundheit wie der Arbeitnehmerschutz selbstverstandlich
mitgedacht wird. Positives Beispiel hierbei seien Gesundheitsimpulse im Zuge von (Z)ASA
Sitzungen, ,Zeit far Sicherheit“ Prasentationen und Begehungen durch die Praventivkréfte.
Im abgelaufenen Projektzeitraum ist viel passiert. Die PSG freut sich auf die Fortfihrung der
genannten Initiativen und die Umsetzung des skizzierten nachhaltigen BGM.

6.1. Zentrale Projektergebnisse und Wirkungen

» Positives Gesundheitsbewusstsein erkennbar (78,3 Punkte Arbeits- & Gesundheitsindex It.
MAB 2015)

* RegelméBige Frequenz bei BGF-MaBnahmen, zwar teils unterdurchschnittlich (Zielvorga-
be 10%), zum Berichtszeitpunkt gesteigerte Tendenz erkennbar. Z. B. GesundheitsstraBe
2015 221 Personen —> 2016 ebenfalls 221 Personen, 1.326 Messungen und ein Uberra-
gend positives, wertschatzendes Mitarbeiterlnnen-Feedback.

» MaBnahmenkonforme BGF-MaBnahmengestaltung nach dem BGF-Grundprinzip Partizi-
pation

» Fixe Implementierung gesundheitsférdernder Aspekte ins Aus- und Weiterbildungspro-
gramm.

» Fortfihrung der BGF-Strukturen (Projektsteuerungsgruppe, Projektlenkungsausschuss) in
ein BGM.

6.2. Zentrale Erkenntnisse

» Partizipation, Gesundes Fiihren & Projektmanagement sind die entscheidenden BGF-
Qualitatskriterien die zum Projekterfolg beitrugen.

» Bei der vorab Formulierung von Gesundheitszielen entstand auf Basis eines hohen
Leistungsanspruches ein sehr breiter MaBnahmenkatalog. Erst im weiteren Projek-
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verlauf - Befragung, Gesundheitszirkel - konnten bedurfnisorientierte MaBnahmen
formuliert werden.

Fuhrungskrafte haben entscheidende Vorbildfunktion. Gesundheitsférdernde MaBnahmen
wurden und werden seitens Fuhrungskréaften mit fortschreitendem Projektverlauf sehr gut
unterstitzt. Ein weiteres Entwicklungspotenzial ist erkennbar. Dieses wird besonders im

Rahmen von Fuhrungskréfteschulungen (PersonalentwicklungsmaBnahmen) aufgegriffen.

Die Uberzeugungsarbeit zur Gewinnung von Opinion Leadern/BGF-Ftirsprechern braucht
Geduld und kontinuierliche Kommunikations-, Vertrauens- und Aufbauarbeit, die sich lohnt.

Die vielfaltigen Kommunikationskanale trugen wesentlich zur raschen Verbreitung von
BGF-Informationen und -MaBnahmen bei. Dennoch muss festgehalten werden, dass die
wiederholte face-to-face Kommunikation gerade im Bereich Gesundheit ein zentrales
Werkzeug zum authentischen Inhaltstransport darstellte. Beispiele: PSG-Sitzungen, PLA
und PAG Abstimmungen, Schulungen zur Implementierung des Handlungsleitfadens psy-
chosoziale Gesundheit), persénliche Ansprache im taglichen Berufskontext, Gesundheits-
zirkel.

» Zeithahe Kommunikation im Falle von Missverstdndnissen z. B. Interpretation der Be-
fragungsergebnisse oder bei kritischem Feedback z. B. E-Mail Verkehr via bgf @kela-
g.at oder telefonisch, hat zu einer enorm raschen Vertrauenssteigerung gefuhrt.

Das umgesetzte BGF-Projekt trug wesentlich zur Implementierung eines umfassenden
Gesundheitsversténdnisses in bestehende Prozesse und Strukturen bei. Beispiele: Syner-
gie Arbeitsmedizin - Arbeitnehmerschutz - Gesundheitsférderung; CSR-MaBnahmen; Vi-
talmenu als Ergénzung zu bestehenden Dienstleistungen der Betriebsklche; Erweiterung
des bestehenden Intranet-Menus um den Reiter ,HR/Betriebliche Gesundheitsférderung®.

6.3 Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Den eigenen Druck als PSG-Mitglied von Anfang an wahrnehmen und klar artikulieren
bzw. die eigene BGF-Motivation kritisch hinterfragen, um eine ,iberengagierte“ BGF-Hal-
tung in eine angemessene Form zu bringen —> Abgrenzung life-domain-balance. Man
kann nicht far alle Themen und jede(n) Mitarbeiterln Verantwortung tragen.

« Arbeiten delegieren, eigenes Gesundheitsverstédndnis als PSG-Mitglied hinterfragen,
MaBnahmenplan inhaltlich kiirzen oder zeitlich weiter ausdehnen.

Die Zusammenarbeit mit BGF-Kompetenztragern und Institutionen wie der KGKK, dem
FGO und der OOGKK als kompetente Partner in allen Anliegen zur BGF erwies sich als
Uberaus sinnvoll und wirde in jedem Fall wieder in selber Form erfolgen. Auch die Zu-
sammenarbeit mit externen Profis und Beraterlnnen wie z. B. Erstellung des Stufenplanes
zum Umgang mit suchterkrankten/-gefahrdeten Mitarbeiterinnen ist als enorm gewinnbrin-
gend zu bewerten. Eigene Ressourcen dieser Art waren unternehmensintern nicht vor-
handen, zudem ist gerade hierbei eine neutrale AuBenperspektive entscheidend flr die
positive Wahrnehmung in der Belegschaft.

Die anfangliche Intention, komplett neue, stark innovative Gesundheitsprodukte kreieren
zu mussen, ist aus jetziger Sicht als massiver Stressfaktor zu sehen. Es geht darum, die
Interessen der Mitarbeiterlnnen herauszuhéren und in MaBnahmen zu Ubersetzten, was
im Projektverlauf durch zahlreiche Partizipationsmdglichkeiten sehr gut gelang.

Die zeitgerechte Dokumentation und Datensammlung (strukturiertes Projektmanagement)
ware auch bei einem neuerlichen Projektstart sehr zu empfehlen.

Fur das weitere BGM empfiehlt sich die Fortfihrung von BGF-Aktivitaten in Form von
MaBnahmenschwerpunkten, um keinen ,Gesundheits-overload“ zu erzeugen. Allerdings
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genigen kinftig zwei Schwerpunkte pro Jahr, da gesundheitsférdernde Aspekte ohnehin
erfolgreich in bestehende Strukturen implementiert wurden.

Was war forderlich?

Gesteigertes Bewusstsein zu BGF-MaBnahmen seitens Mitarbeiterinnen (positives face-
to-face Feedback)

Motivierte Zusammenarbeit im PSG-Termin

Gesteigertes Interesse und Wohlwollen zwischen Fihrungsebene und Mitarbeiterinnen.
Infolge zahlreicher MaBnahmen —> Aus- und Weiterbildung ,,Gesundes Fuhren®, Informa-
tions- und Schulungskampagne von Fuhrungskréaften zum ,Handlungsleitfaden zur psych-
sosozialen Gesundheit.

Beharrlichkeit und Geduld bei Abstimmungsprozessen (dezentrale Organisation): Hierzu
waren Ausdauer und Kontinuitéat der BGF-Kommunikation ausschlaggebend.

Bei der MaBnahmenplanung Einbezug von méglichst allen Mitarbeiterinnen der AuBenstel-
len.

Weiterhin starke Einbindung von Opinion Leadern, die gesundheitsférderliche Aspekte an
die MA weitertragen und in lhrer Vorbildfunktion zur Teilnahme an gesundheitsférdernden
MaBnahmen animieren. Wie etwa: PSG Mitglieder selbst, begeisterte Hobbysportlerinnen
aus unterschiedlichen Organisationseinheiten, BSK-Mitglieder, Flhrungskréfte.

Breite Kommunikation: Zahlreiche bekannte und neu implementierte Kanéle kénnen ge-
nutzt werden, sodass eine rasche, reprasentative Reichweite gegeben war.

Zielgruppenspezifische MaBnahmen wurden auch von der jeweiligen Zielgruppe als stim-
mig und kongruent erlebt. Z. B. ,Wie suss sind Sie“ Diabetes Tour von 45+ MA

Engagement der PSG und zahlreicher Opinion Leader verhalf zu qualitativem BGF-Image-
transport

Was war hinderlich?

Einheitliches Gesundheitsverstandnis bzw. gemeinsames Arbeitscommitment zum Begriff
Gesundheit (ganz einheitlich soll und kann der Begriff ,Gesundheit” ja nie verstanden wer-
den).

Kommunikation: MA sind breit gestreut durch dezentrale Verteilung der MA je Standort.

MaBnahmenumsetzung: Besonders aufwendige MaBnahmen wie etwa die KELAG-Ge-
sundheitsstraBe sind nicht in allen tGbrigen Bundeslandern umsetzbar. Z. B. KWG-Standort
Tirol rund 10 MA. Kosten-Nutzen-Verhaltnis unzureichend!

Unterschiedliche Wertigkeit je Fihrungskraft und somit unterschiedlicher BGF-Image-
transport

Zeitintensive Abstimmungen aufgrund der UnternehmensgrdBe, unterschiedlicher Gesell-
schaften, Hierarchiestufen, Interessen und mannigfaltiger Herausforderungen des tagli-
chen Berufsalltages, sodass die Aufmerksamkeitsspanne fur BGF-Themen nur mit groBen
Anstrengungen zu halten ist.

Bedarfsorientierte Ableitung von MaBnahmen; Aufgrund der UnternehmensgréBe und zahl-
reichen Osterreichweiten AuBenstellen bestanden Herausforderungen bei der MaBnah-
menableitung, da mdglichst viele Mitarbeiterinnen erreicht werden sollten. Auch fur die
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nachhaltige Implementierung eines BGM stellen die vielseitig artikulierten und an die PSG
herangetragenen Gesundheitsanspriche eine Herausforderung dar.

Anhang

Kurzzusammenfassung (337 Woérter)

Meilensteinplan 2015 & 2016

Seminarplan (Gesundheitsschwerpunkte aus dem Weiterbildungsprogramm siehe Kommunikationsdo-
kumentation)

Kommunikationsdokumentation: Projektprasentationen (PSG-Protokolle), Druckwerke wie Projektfolder,
Plakate etc., Projektprodukte (Handlungsleitfaden, Gesundheits-ABC, Gesundheitsinformationen, Ab-
schlussbericht Verein Osterreich=aktiv: KELAG-GesundheitsstraBe 2016)

Projektorganigramm

Projektassistenz Arbeitszeitaufwand-Bestatigung

Hinweise FGO: Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusétzlich dem/der fiir das Projekt zusténdigen
Mitarbeiter/in des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Prii-
fung zuzusenden. Querverweise auf Anhdnge ersetzen die Angaben im Bericht nicht! Die geforderten Informa-
tionen sind im Controllingbericht darzustellen.
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