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Endbericht Projekt Nr. 2581

1.

Kurzzusammenfassung

Stellen Sie lhr Projekt im Umfang von maximal 2.200 Zeichen (inkl. Leerzeichen), gegliedert in zwei
Abschnitte, dar:

Projektbeschreibung (Projektbegriindung, Zielsetzung, Setting/s und Zielgruppe/n, Geplante
Aktivitaten und Methoden, Laufzeit, Zentrale Kooperationspartner/innen)

Ergebnisse, Lernerfahrungen und Empfehlungen

Ausgangsbasis fir den Wunsch der Umsetzung von BGF stellte das Projekt "Respekt” dar. In
diesem Projekt sind das Qualitditsmanagement, die Fihrungskrafte-Entwicklung und die Evalu-
ierung arbeitsbedingter psychischer Belastungen zentrale Ansatzpunkte. Die Zielgruppen wa-
ren grundsatzlich alle Mitarbeiterinnen, im Speziellen Schichtarbeiterinnen, Flihrungskrafte
und dltere Mitarbeiterinnen. Es wurde mit interdisziplindren Fokusgruppen, Gesundheitsdialo-
gen und Gesundheitszirkeln die Belastungen und Ressourcen erhoben, Verbesserungsvor-
schlage entwickelt und mit dem Projektteam und der Steuerungsgruppe abgestimmt. Die er-
arbeiteten Schwerpunkte waren:

Kommunikation/Umgang miteinander

Fihrung/Information

und Ergonomie/Verbesserung der Arbeitsausstattung

Die Laufzeit war urspriinglich geplant von November 2014 bis 31.12.2016. Um alle geplanten
MaRnahmen geordnet umsetzen zu kénnen, wurde eine Laufzeitverlangerung auf 31.03.2017
beantragt und genehmigt. Zentrale Kooperationspartner liber die gesamte Laufzeit waren die
GKK, vertreten durch Frau Mag. Beate Tropper sowie die BVA, vertreten durch BVA. Da-

mit wurde noch zusatzlich sichergestellt, dass der Prozessablauf und die Qualitdtssicherung im
Sinne von BGF gewahrleistet sind.

Die Wirksamkeit der umgesetzten MaBRnahmen wurde gleichzeitig mit der Evaluierung des
CheF-Tests sowie mit dem KAGes Monitor mittels einer Mitarbeiterbefragung evaluiert, wobei
die Riicklaufquote bei 67 % lag. Fiir die Abfrage des Gesundheitsverhaltens und fiir die Auswir-
kungen einzelner Schwerpunktmalnahmen wurde ein BGF Zusatzfragebogen integriert. Die
MaRnahmen zum Thema Ergonomie und Verbesserung der Arbeitsausstattung zeigten den
starksten Wirkungsgrad. Die Beteiligung der Mitarbeiterlnnen an den einzelnen Aktionen war
sehr hoch, wobei die MaRnahmen zum Thema Ergonomie und Verbesserung der Arbeitsumge-
bung den starksten positiven Wirkungsgrad in der Evaluierung aufwies. Ausschlaggebend fir
den Erfolg war die gute Zusammenarbeit zwischen Fiihrung und Projektteam, sowie das regel-
maRige konsequente Dranbleiben. Mitarbeiterinnen hatten die Moglichkeit bei samtlichen Ar-
beitskreisen teilzunehmen und sich aktiv einzubringen. Dabei wurden zahlreiche Themen an-
gesprochen. Gute Abgrenzung war und ist notwendig, denn es wurden auch Themen aufgegrif-
fen, die kein unmittelbares BGF-Thema waren.

2. Projektkonzept

Beschreiben Sie

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

Auf Grund einer bereits erfolgten Mitarbeiterinnenbefragung mit der Checkliste zur Erfassung
von Fehlbeanspruchungen im Rahmen der AEPB konnte festgestellt werden, dass die Umset-
zung eines freiwilligen ganzheitlichen Betrieblichen Gesundheitsférderungsprojektes sinnvoll
ist.
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Probleme, auf die das Projekt abgezielt und an welchen Gesundheitsdeterminanten (Einfluss—
faktoren auf Gesundheit) das Projekt angesetzt hat.

Die Beschaftigungsstruktur des Unternehmens birgt gesundheitsbezogene Potentiale wenn auf
die Zielgruppe altere Mitarbeiterlnnen, Personen mit Migrationshintergrund, sowie niedriges
Bildungsniveau und Schichtarbeit berticksichtigt.

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

97 der 120 Mitarbeiterlnnen weisen einen geringen Berufsstatus auf. Die 90 Mitarbeiterinnen
und 30 Leasingkradfte kommen aus 12 verschiedenen Nationen, wobei 9 Mitarbeiterinnen einen
Migrationshintergrund aufweisen.

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

Primar wollten wir im Projekt die dlteren Mitarabeiterlnnen, sowie die Schichtarbeiter und die
Fihrungskrafte erreichen - sekundar fallen alle Mitarbeiterlnnen in die Zielgruppe. Als Muliti-
plikatoren der Aktivitaten wurden die Projektteam-Mitglieder eingesetzt.

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

Ziel 1
Die gesundheitlichen Starken und Belastungen der Mitarbeiterinnen sind identifiziert.

Wir kennen unsere gesundheitlichen Herausforderungen und wissen, was wir zum Ge-

sundsein bendtigen
Ziel 2
Durch die Unterstiitzung der physischen, psychischen und sozialen Gesundheit aller Mitarbei-
terlnnen sind die subjektiv empfundenen Belastungen der Mitarbeiterlnnen im Projekt gesun-
ken.

Wir empfinden unseren Arbeitsalltag angenehmer
Ziel 3
Die Mitarbeiterinnen und Fiihrungskrafte kennen die Grundlagen eines ganzheitlich-gesunden
Lebensstils und sind zur eigenverantwortlichen Férderung und Starkung ihrer Gesundheit be-
fahigt.

Wir fordern und starken unsere Gesundheit eigenverantwortlich
Ziel 4
Mitarbeiterinnen- und Filhrungs-kompetenzen auf dem Gebiet der Betrieblichen Gesundheits-
forderung sind entwickelt.

Wir haben Kompetenzen im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsforderung entwickelt
Ziel 5
Die Prozesse und Strukturen der Betrieblichen Gesundheitsférderung sind dauerhaft mit den
vorhandenen Managementsystemen verkniipft und nachhaltig in den Arbeitsalltag des Betrie-
bes implementiert.

Betriebliche Gesundheitsforderung ist im Alltag prdsent

> Dieses Projekt hatte die Aufgabe, im Besonderen auf die Haltung der Fiihrungskrafte und
der Mitarbeiter zu achten - hier sollte eine Verdanderung im Umgang miteinander gelingen.

> In weiterer Folge sollte die physische Belastung am Arbeitsplatz so weit wie moglich redu-
ziert und Ausgleichsiibungen am Arbeitsplatz angeboten werden.
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> Betriebliches Gesundheitsmanagement wird als BGM in das bestehende Managementsys-
tem implementiert.

3. Projektdurchfiihrung

Beschreiben Sie

welche Aktivititen und Methoden in welchem zeitlichen Ablauf umgesetzt wurden.

06/2014 bis 12/2014 Vorprojektphase

YV VV VV V V V

Einholen von Informationen zur BGF

Information und Entscheid der Geschaftsfilhrung

BGF-Charta unterzeichnen

BGF-Kooperationsvereinbarung mit STGKK und BVA unterzeichnen
Auftragsvergabe externe Projektbegleitung

STG-Sitzung

Ausbildung interner Projektleiter beim FGO (Herbst 2013)
FGO-Antragstellung

01/2015 bis 03/2015 Projektstart und IST-Analyse

YV VYV

YV VY

YV V V V

Fuhrungskrafte-Auftakt (Sensibilisierung, Zielfindung, Rollenklarung) mit ext. Prozessbegleitung
Kick off Projektteam: Workshop mit ext. Prozessbegleiter

Vorbereitungen Projektstart (Auftakt, Analyse, Marketing, u.a.)

Kick-Off MA-Information

(Veranstaltung, Unterz. der Charta, 0.a.)

Fihrungskrafte-Auftakt (Sensibilisierung, Zielfindung, Rollenklarung) mit ext. Prozessbeglei-
tung

Kick off Projektteam: Workshop mit ext. Prozessbegleiter
STG-Sitzung

Vorbereitungen Projektstart (Auftakt, Analyse, Marketing, u.a.)
Projektteamsitzung

(M1): Strukturaufbau und Planung sind abgeschlossen
"Kick-Off MA-Information

(Veranstaltung, Unterz. der Charta, o.a.)"

Impuls GesundheitsstraRe

(M2): Projektstart ist erfolgt

Planung partizipative Mafnahmenentwicklung

(M3): Analysephase abgeschlossen

04/2015 bis 07/2015 partizipative MaBRnahmenplanung

>

Erstellung 1. Gesundheitsbericht
(M4): MaRnahmenplan ist erstellt, 1.Gesundheitsbericht liegt vor

08/2015 bis 31.12.2017 MaRnahmenumsetzung

>
>

>

MaRnahmenumsetzung (verhaltens- und verhaltnisorientiert)
Controllingbericht an FGO
STG-Sitzungen (Controlling MaRnahmenfortschritt)
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(M5): Umsetzungsphase ist beendet

31.12.2017 bis 30.03.2017 Evaluierung/Projektabschluss

Mitarbeiterbefragung

Evaluierungszirkel

Ergebnisberichte

Nachhaltigkeitskonzept

STG-Sitzung

Beantragung des BGF-Gitesiegels (STGKK)

Erstellung 2. Gesundheitsbericht/Projektabschlussbericht

YV VV V V VYV V

. die Projektgremien/-strukturen und die Rollenverteilung im Projekt.

Auftraggeber:

Siegfried Fortmiuller MBA, Betriebsleiter

Mario Kleindienst, stv. Betriebsleiter

Franz Dirnbock, Betriebsratsvorsitzender bis 31.12.2014
Irmgard Gnaser, Betriebsratsvorsitzende ab 01.01.2015
Emmerich Schober, Behindertenvertrauensperson

Steuerungsgruppe:
Siegfried Fortmiuller MBA, Auftraggeber
Mario Kleindienst Auftraggeber

Franz Dirnbock Auftraggeber bis 31.12.2014
Gerhard Klement stv. Betriebsratsvorsitzender

Emmerich Schober Auftraggeber

Christine Leopold Projektleiterin

Dr. Claudia Pail Arbeitsmedizinerin

Ing. Josef Dorn Sicherheitsfachkraft

Projektteam:

Christine Leopold Projektleiterin

Josef Kottlan TS QM, Administration

Wolfgang Bertalanitsch Leiharbeiter

Doina M. Hiriza TS Schicht 2 > 45 Jahre

Daniela Schlegl TS MA mit Positivliste, Gleichheitsbeauftragte
Irmgard Gnaser TS Betriebsratsvorsitzende ab 01.01.2015
Michael Kermautz Expedit/Raucher

Markus Hermann Technik < 30 Jahre

Bernhard Schiefer stv. Behinderten-Vertrauensperson

. umgesetzte Vernetzungen und Kooperationen
Johanna Mandl Work-Life-Balance Projektbegleiterin
Mag. Beate Tropper GKK Projektberaterin/ unterstiitzend
Christa Drozdowskyj  BVA Projektberaterin/ unterstiitzend
Andreas Falkensteiner Adecco (Personal-Bereitstellung)

. allfallige Veranderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes, der Projektstruktur und des Pro-
jektablaufes inkl. Begriindung.
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Das Projekt wurde mit einer Laufzeitverlangerung von 3 Monaten, wie urspriinglich erstellt, abgear-
beitet.

Begriindung der Laufzeitverlangerung:

In Gesundheitszirkeln wurde immer wieder der Dienstplan, der fir einige Mitarbeiter als ungerecht
empfunden wurde, thematisiert. Einige Mitarbeiterlnnen (Zeitmitarbeiterinnen) wurden nur zur
Nachmittags-Schicht (14:00 bis 22:00 Uhr) eingeteilt. Um dieses Missverhdltnis aufzuheben, wurde
ein neuer Schichtplan entwickelt, der mit 01.10.2016 umgesetzt wurde. Diese Verdnderung wurde
von vielen Mitarbeiterlnnen sehr emotional betrachtet. Teil dieser Schichtplandnderung war auch ei-
ne Anpassung der Fihrungsstruktur bezogen auf die Schichtleiter. Auch wenn Fiihrungskrafte-
EntwicklungsmaRnahmen bereits in nennenswertem Umfang gesetzt wurden, waren noch weitere
MaRnahmen notwendig und geplant. Aus diesem Grund wurde das Projekt um 3 Monate verlangert,
somit konnte die Evaluierung nicht wie geplant im November (kurz nach der Schichtplandnderung)
sondern im Februar 2017 durchgefiihrt werden.

4. Evaluationskonzept

Wenn Sie eine Evaluation beauftragt/umgesetzt haben, beschreiben Sie kurz

. welche Evaluationsform (Selbstevaluation/externe Evaluation) gewadhlt wurde und warum. Es
wurde die Selbstevaluierung gewahlt. Da dieses Projekt Gber den gesamten Ablauf durch eine
externe Projektleitung begleitet wurde, war die Abwicklung des Prozesses und die korrekte
Evaluierung gewahrleistet.

. das Evaluationskonzept (Fragestellungen, Methoden, Ablauf)

Im Zuge der Evaluierung der psychischen Belastungen am Arbeitsplatz wurde der CheF-Test
eingesetzt. Fir das Thema Gesundheitsverhalten und Fiihrung wurde bei der Mitarbeiterinnen-
befragung am Projektende ein BGF Zusatzfragebogen integriert. Daraus ist ersichtlich, dass vor
allem die MaRnahmen zur Verbesserung der Arbeitsmittel bzw. der Arbeitsplatzausstattung
und zur Ergonomie sehr erfolgreich waren.

Da uns die aktive Mitgestaltung der Mitarbeiterinnen sehr wichtig war, wurden zur Zwischen-
und Endevaluierung Evaluierungszirkel durchgefiihrt. Zur Evaluierung der Belastungen diente
bei der Abschlussbefragung der CheF Test, der auch vor Projektbeginn eingesetzt wurde.
Weitere Evaluierungsverfahren sind: die Beteiligungsrate der einzelnen Interventionen, Kran-
kenstandsstatistik und die Evaluierung einzelner MaRnahmen. Beteiligungsrate bei Bespre-
chungen, Workshops, Seminaren und weiteren gesundheitsférderlichen MaRnahmen werden
von der Projektleitung dokumentiert und am Ende ausgewertet Fiir eine umfassende Evaluie-
rung diente zusatzlich eine Prozess-, Budget- und Ergebnisevaluierung. Einzelne Prozesseva-
luierungen wie Zusammenarbeit Projektteam, Bewertung Prozess und die Wirkung einzelner
MaRnahmen (Kommunikationsworkshops, Ergonomieworkshops) wurden mittels Fragebogen
durchgefiihrt. Die Zusammenarbeit Projektteam wurde auch nach 1 Jahr Projektarbeit mit
strukturierten Fragen in der Gruppe erhoben.

Im Rahmen der Evaluierungszirkel (Arbeitsgruppe mit allen Teilnehmerlnnen der Gesundheits-
zirkel nach 1 Jahr und am Projektende) wurden die MaRnahmen evaluiert, die Wirkung hinter-
fragt und Vorschldage zur MaRnahmenanpassung eingefordert. Mitarbeiterinnen hatten somit
die Moglichkeit sich aktiv am Projekt zu beteiligen.

Zum Abschluss des Projektes fand mit den Fiihrungskraften und mit dem Projektteam eine Ab-
schluss Reflexion nach dem FGO Leitfaden statt. Hat das Projekt seine Ziele erreicht? Haben wir
unsere Zielgruppe erreicht? Waren der Projektablauf und Projektaufbau geeignet, um die Ziele
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zu erreichen? Haben wir ausreichend Schritte gesetzt, um die Nachhaltigkeit des Projektes zu
gewdhrleisten? Was waren die wichtigsten Erfolgsfaktoren im Projekt? Was waren die wichtigs-

ten Hiirden im Projekt? Was sind unsere Lernerfahrungen und Empfehlungen? Haben wir alle
notwendigen MaRnahmen zur Implementierung von BGM gesetzt, um die Kernprozesse von
BGM zu gewahrleisten?

wie sich die Evaluation aus Projektsicht bewahrt hat:

o

Waren Fragestellung, Methoden und Art der Durchfilhrung angemessen und hilfreich fir
die Steuerung und Umsetzung des Projektes?

Zusatzlich zur schriftlichen Mitarbeiterbefragung wurde die Wirkung der umgesetzten
MaRnahmen bei den Mitarbeitern gezielt hinterfragt und Vorschldge zur MaRnahmenan-
passung eingefordert. Die Angebote bzw. die Moglichkeiten der Partizipation war ein wich-
tiges Element fir den Projekterfolg.

Konnte die Evaluation beim Projektumsetzungsprozess unterstiitzen (z.B. wesentliche In-
formationen fiir Anderungsbedarf liefern)?

Aus den Ergebnissen konnte klar der weitere Auftrag abgelesen werden.

Konnte die Evaluation niitzliche Befunde fiir die Zielerreichung und die Bewertung der Pro-
jektergebnisse liefern?

Die Evaluierungszirkel, die groRtenteils mit den Teilnehmerinnen der Gesundheitszirkel
durchgefiihrt wurden, um die MaRnahmenumsetzung auf ihre Wirksamkeit zu lberpriifen
und eine erforderliche MaRnahmenadaptierung abzuleiten, konnte sicher zu einem hohen
Umsetzungsgrad beitragen. Pos. Ergebnis war dazu sicher auch der partizipative Anteil.
Durch diese Partizipation konnten Mitarbeiterinnen auf gewisse Aktivitaten im
Unternehmen gezielt hingewiesen werden. Der Fragebogen zu den MaRnahmen Ergonomie
und Kommunikation zeigte eine groRe Zufriedenheit mit den Trainerlnnen und mit der
gesamten Organisation und Inhalten der Veranstaltung. Die Auswirkungen fiir den
Arbeitsalltag konnten damit nicht erhoben werden. Mitarbeiterinnenabschlussmethode
ChEF Test: Die Bewertung der Projektziele waren zu sehr auf den ChEF Test
ausgerichtet, weil dieser als Vergleich (vor und am Ende des Pro- jektes) zur Verfligung
stand. Der ChEF Test ist zur Erhebung der Belastungen und zeigt, nur, ob solche
wahrgenommen werden. Hat aber keine Aussagekraft, ob im Verlauf eine Verbesserung
eingetreten ist. Die Beurteilung zielt nur auf die Darstellung der Belastungsfaktoren.
Mitarbeiterlnnenabschlussmethode BGF Zusatzfragebogen: Zur Darstellung der Verbesse-
rungen im Bereich des eigenen Gesundheitsverhaltens durch das BGF Projekt konnten hier
auch gesundheitsforderliche Verbesserungen, die tiber den Betrieb hinaus gehen erfasst
werden. Die wesentlichen MaRnahmen wurden dabei noch integriert und zeigen sehr gute
Ergebnisse in der Beurteilung der Mitarbeiterinnen. Auch die offenen Fragen: Was hat mir
besonders gut gefallen und weiterer Veranderungsbedarf zeigen eine groRe Bereitschaft
und Beteiligung der Mitarbeiterinnen.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Bitte stellen Sie die Projektergebnisse sowie die Ergebnisse der Reflexion/Selbstevaluation und/oder
externen Evaluation ZUSAMMENFASSEND dar.

Stellen Sie insbesondere dar

Welche Projektergebnisse vorliegen und welche Wirkungen mit dem Projekt erzielt werden

konnten.
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< welche Projektergebnisse als positiv und welche als negativ zu bewerten sind bzw. welche da-
von geplant und ungeplant waren.

. inwieweit bzw. mit welcher Strategie das Projekt zur Férderung gesundheitlicher Chancenge-
rechtigkeit beigetragen hat und was sich in Hinblick darauf gut oder weniger gut bewahrt hat.

. welche Aktivitaten und Methoden sich insgesamt gut oder weniger gut bewahrt haben.

. inwieweit sich die Schwerpunktzielgruppen und Entscheidungstrdager/innen im Projekt beteili-
gen konnten und welche Faktoren fir die Beteiligung forderlich/hinderlich waren.

. ob bzw. inwieweit die Projektziele erreicht werden konnten.

. ob bzw. inwieweit die Zielgruppe(n) erreicht werden konnten.

. ob aus jetziger Sicht im Zuge des Projektes etablierte Strukturen, Prozesse und Aktivititen so-
wie erzielte Wirkungen weiterbestehen werden.

. ob das Projekt auch an anderen Orten/in dhnlichen Settings umgesetzt werden kann (Transfe-
rierbarkeit) und wenn ja an welchen.

. welche MaRnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit aus jetziger Sicht erfolgversprechend
scheinen.

In den Projektergebnissen ist klar erkennbar, dass Arbeitsmittel und Arbeitsumgebung einfacher ver-
bessert bzw. verandert werden kann, als eine Anderung der Haltung bei Fiihrungskriften und Mitarbei-
tern.

Jedenfalls konnte mit beinahe 90 % eine Verbesserung der Arbeitsmittel und bei ca. 80 % eine Verbes-
serung der Pausenrdumlichkeiten erreicht werden.

Die Forderung zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit hat sich aus der Einflihrung des neuen
Schichtplanmodells gegeben. Hier waren einzelne Mitarbeiter benachteiligt, da sie nur zur Nachmit-
tags-Schicht (14:00 bis 22:00 Uhr) eingeteilt waren. Daraus resultierte jedoch, dass ein Grolteil der
Mitarabeiterlnnen ofter zur Nachmittags-Schicht eingeteilt wird, was aus deren Sicht nachteilig ist.

Insgesamt gut bewadhrt hat sich, dass das Projektteam zumindest einmal monatlich eine Besprechung
abhielt um gut Gber aktuelle Themen informiert zu sein, auch war es wichtig, dass die Projektleitung
vor Ort und von Zeit zu Zeit die Mitarbeiterlnnen an ihrem Arbeitsplatz besuchte.

Die Schwerpunktzielgruppen ,Altere Mitarbeiter und Schichtarbeiter wurden in der MaRnahme Ergo-
nomie/Ausgleichsiibungen am Arbeitsplatz sehr gut eingebunden. Aus dieser MaRnahme resultiert in
weiterer Folge die ,bewegte Pause” - diese wird seit 04.0ktober 2016 taglich 2x durchgefiihrt.

Auch wenn nicht alle Ziele erlangt wurden, konnte die Zielgruppe erreicht werden. Es gab insgesamt
eine sehr hohe Beteiligung. Es wurden zahlreiche MaRnahmenvorschldge umgesetzt. 71 Termine mit
1038 Beteiligungen der Mitarbeiterinnen. Alle Mitarabeiterlnnen, die mehr als ein 50 %iges Beschafti-
gungsausmal aufweisen haben an zumindest 1 Aktivitdt teilgenommen. Die Schwerpunktzielgruppe
Fihrungskrafte wurde durch gemeinsame Workshops mit dem Projektteam zum Thema ,Weiterent-
wicklung des Arbeits-/Betriebsklimas“ immer wieder eingebunden. Durch laufende Riicksprachen der
Projektleitung auch mit den Fiihrungskraften waren diese gut im Projekt eingebunden und konnten es
auch gut mittragen.

Erreichung der Projektziele:

Die Projektziele mit den jeweiligen Subzielen wurden anhand von Evaluierungskriterien, die zu Beginn
des Projekts definiert wurden, Gberprift. Basis waren die Ergebnisse der Mitarbeiterinnenbefragung
und die Ergebnisse der Evaluierungszirkel. Einzelne Ergebnisse ergaben sich im Rahmen des Projekt-
prozesses in der IST-Analyse.
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Zielerreichung in %

Die gesundheitlichen Starken und Belastungen der Mitarbeiterinnen sind identifiziert.
Wir kennen unsere gesundheitlichen Herausforderungen und wissen, was wir 100
zum Gesundsein benétigen

Durch die Unterstiitzung der physischen, psychischen und sozialen Gesundheit aller
Mitarbeiterinnen sind die subjektiv empfundenen Belastungen der Mitarbeiterinnen im

. 58
Projekt gesunken.
Wir empfinden unseren Arbeitsalltag angenehmer
Die Mitarbeiterinnen und Fuhrungskrafte kennen die Grundlagen eines ganzheitlich-
gesunden Lebensstils und sind zur eigenverantwortlichen Férderung und Starkung 76
ihrer Gesundheit befahigt.
Wir fordern und starken unsere Gesundheit eigenverantwortlich
Mitarbeiterlnnen- und Fihrungs-kompetenzen auf dem Gebiet der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung sind entwickelt. 70
Wir haben Kompetenzen im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung
entwickelt
Die Prozesse und Strukturen der Betrieblichen Gesundheitsférderung sind dauerhaft
mit den vorhandenen Managementsystemen verknupft und nachhaltig in den Ar- 100

beitsalltag des Betriebes implementiert.
Betriebliche Gesundheitsforderung istim Alltag prasent

Ergebnisse aus dem BGF-Zusatzfragebogen:
78 % der MA geben an, dass sich die Pausenrdaumlichkeiten verbessert haben

89 % der MA geben an, dass sich die Arbeitsmittel verbessert haben

53 % der MA geben an, dass sich der Umgang mit Kollegen verbessert hat
67 % der MA geben an, dass sie mehr Bewegung machen

74 % der MA sind angespornt fiir ihre Gesundheit etwas zu tun

34 % der MA geben an, weniger oder nicht mehr zu rauchen

In erster Linie waren wir immer versucht alle Mitarbeiterinnen als Zielgruppe zu sehen, im Speziel-
len wanden wir uns an Altere Mitarbeiterinnen, an Schichtarbeiterinnen und Fihrungskrifte - Die
Zielgruppen konnten mit den angebotenen MaRnahmen gut erreicht werden.

Aus derzeitiger Sicht werden Strukturen, wie die Steuerungsgruppe jedenfalls weiter bestehen. Be-
triebliches Gesundheitsmanagement wird in das bestehende Managementsystem implementiert.
Der Prozess der Betrieblichen Gesundheitsforderung wird weiterbestehen
(Partizipation/Integration/Projektmanagement/Ganzheitlichkeit).

Dieses Projekt wird an den meisten Produktionsstdtten/Fabriken, etc. umgesetzt werden kdnnen.

Erfolgversprechend scheint fiir das Weiterbestehen des BGM, dass alle Entscheidungstrdager und Arbeit-

nehmervertreter in der Steuerungsgruppe aufscheinen. Die Beschreibung zur Implementierung des
Gesundheitsmanagements wurde in der Steuerungsgruppe verabschiedet und allen Mitarbeiterinnen

zur Kenntnis gebracht.
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6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Beschreiben Sie kurz

Y

A\

die wesentlichen forderlichen und hinderlichen Faktoren fiir die Erreichung der Projektziele.
Forderliche Faktoren:

Projektteam: Zusammenhalt, Ehrlichkeit, regelmaRige Projektteamsitzungen

Projektleitung: Identifikation mit dem BGF-Projekt, direkte Kommunikation mit den Mitarbeite-
rinnen vor Ort/an ihrem Arbeitsplatz, die Konsequenz/das Dranbleiben an den Themen
Unterstlitzung der Kooperationspartner

Unterstlitzung der Kooperationspartner: Personalbereitsteller, GKK und BVA

Zeitressourcen: Wurden seitens der Betriebsleitung, aber auch seitens der Kolleginnen vor Ort
bei Abwesenheiten der Mitarbeiterinnen zur Verfligung gestellt.

Aufgeschlossenheit der Mitarbeiterinnen

die wesentlichen forderlichen und hinderlichen Faktoren fiir die Erreichung der Projektziele.
Evaluierung:

Einsatz des CheF-Tests ist nicht glinstig, da der Fragebogen nicht dem salutogenetischen An-
satz entspricht und Belastungen zu sehr in den Vordergrund gestellt werden.

Schichtmodell Neu - Umsetzung im Herbst 2016 wirkte sich negativ auf die Stimmung und Be-
legschaft aus - zu wenig Information bzw. wurde die Art und Weise der Umsetzung von vielen
Mitarbeiterinnen bzw. von der Belegschaftsvertretung kritisiert.

fir andere moglicherweise hilfreiche zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen.
Wichtig fiir die gute Arbeit mit Projektteam:

RegelmaRige Treffen
Wichtig fiir die gute Arbeit der Projektleitung:

Kontakt halten mit Mitarbeiterinnen und Fiihrungskraften
Kommunikation untereinander kann durch einmalige Maknahmen nicht verbessert werden -
dies erfordert weitere MaBRnahmen und kann nur durch weitere Prozessschritte verbessert wer-
den.
Externe Unterstiitzung ist fuir ein BGF-Projekt erforderlich.
Laufende Verbesserungen kommunizieren
Immer wieder Reflexionsbedarf: Wieviel Selbstverantwortung bendtigen Mitarbeiterlnnen, wie-
viel ist im Produktionsbetrieb moéglich und umsetzbar.
Gezieltes Informationsmanagement , es braucht viele verschiedene Kandle, wie Monitor, Be-
sprechungen, BGF-Tafel, Schichtleiter, etc. die sich bewahrt haben.
Zum Thema Ergonomie konnten viele verhdltnisorientiert und verhaltensorientierte MaRnah-
men mit groRer Wirkung umgesetzt werden. Das Beschaffen von Arbeitsmittel ist wesentlich
leichter als die Verdnderung von Kommunikation und Fihrungsverhalten.

was Sie wieder gleich oder auch anders machen wiirden, wenn Sie ein solches Projekt neu star-
ten wiirden.

Ich wiirde jedenfalls mehr fotografieren und mehr mit Bildern arbeiten.

Wir fiihrten ein Kommunikationstraining durch, welches mit Mitarbeitern startete -

ich wiirde solche Trainings kiinftig immer von der Fihrung abwarts starten. Darauf achten,
dass Mitarbeiterinnen und Fiihrungskrafte auch gemeinsame Aktivitaten durchfiihren.
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Anhang

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

 Tu eS BGF Kurzbericht

» Artikel Zeitschrift Gsund

e Folder Tu eS - im Frihling (Info-Veranstaltung am 28. April 2016)

e Folder Tu eS - beweg dich- Ergonomie (Info-Veranstaltung
04.10.2016)

» Folder Tu eS - mach mit (Info Veranstaltung zur MA-Befragung,
07.02.2017)

e Folder Tue S - Tu eS fir dich/fur mich/fir uns
(Projektabschlussveranstaltung am 18.05.2017)

Anlagen nicht 6ffentlich:
» Abschlussreflexion
» Ergebnisprdasentation der MA-Befragung
e Mitarbeiterlnnen-Befragung
« Prdsentation Projektabschluss
» Implementierung Betriebliches Gesundheitsmanagement
» Umgesetzte MaBnahmen nach Verhalten/Verhiltnisse
* Tu eS BGF Gesundheitsbericht Teil 2
 MaRnahmenbericht nach Verhalten/Verhadlntisse
e Bericht - umgesetzte MaBRnahmen/Teilnahmen
» Bericht - Zeitaufwand Projektleitung

Hinweis:

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