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Einleitung 1

1. Einleitung

Zu den bisher vernachlassigten Aspekten des betrieblichen Gesundheitsmana-
gements [BGM] gehort dessen Einbeziehung in das Planungs-, Steuerungs- und
Koordinationssystem — d.h. in das Controlling — der Organisation. Angesichts der
zentralen Rolle, die das Controlling heutzutage in allen grof3eren privatwirtschaft-
lichen wie auch offentlichen Organisationen als Fuhrungsunterstiitzungssystem
spielt, erscheint es unerlasslich, das betriebliche Gesundheitsmanagement mit
dem Controlling zu verkniipfen.” !

Dieser Zustand ist noch immer héaufig aufzufinden und lasst damit betroffene
Unternehmen in einem Zwiespalt zwischen sozialer Verantwortung und 6kono-
mischen Nutzennachweis. Dass das BGM einen Nutzen hat und zur Bindung der
Mitarbeiter [MA] an das Unternehmen beitragt, bestatigen mittlerweile viele Stu-
dien.2 Doch mit welcher Sicherheit lasst sich die Wirksamkeit einzelner MaRnah-
men messen und welche Kennzahlen sind dafur geeignet?

Die vorliegende Arbeit nimmt sich dieser Problematik zun&chst auf grundlegen-
der Ebene an. Zu Beginn geben die theoretischen Grundlagen einen Einstieg in
das Thema. Die ersten Kapitel widmen sich dem Begriff des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements. Ausgehend von der einschlagigen Definition der Welt-
gesundheitsorganisation aus dem Jahr 1948 wird im Weiteren der Grundgedanke
des BGM erklart und die Mainahmen zur Umsetzung beschrieben. In den Unter-
kapiteln zu 2.2. wird die Datenerhebung und ihre methodische Durchfiihrung the-
matisiert. Zu Beginn der Datenerhebung missen Vorentscheidungen getroffen
werden, um den Status als wissenschaftliches Forschungsprojekt mit validen,
glaubwuirdigen Daten vorweisen zu konnen. Unter den verschiedenen Erhe-
bungsmethoden wurde das géngige standardisierte Interview und Beobach-
tungsverfahren ausgewahlt. Das Controlling wird in Kapitel 2.3.1. definiert, so-
dass weiterflihrend in Kapitel 2.3.2. das Controlling im BGM abgegrenzt werden
kann. Die theoretischen Grundlagen werden mit einer Erlauterung der wesentli-
chen Kennzahlen im BGM abgeschlossen, die zunéachst definiert und in ihrer
Funktion erklart werden. Die erarbeiteten Kenntnisse erlauben die Durchfiihrung
einer Primarforschung in Form der Benchmark-Analyse. Sieben Unternehmen
verschiedener Branchen erklarten sich dazu bereit, den erstellten, standardisier-
ten Fragebogen zum Controlling des BGM auf der Grundlage eigener Erfahrun-
gen zu beantworten.

In Kapitel 3 steht demnach die Benchmark-Analyse im Vordergrund. Nach der
Beschreibung der theoretischen Einarbeitung und Vorgehensweise werden ano-
nymisiert die Ergebnisse von den befragten Unternehmen vorgestellt. Mit einer
tabellarischen Zusammenfassung werden die Ergebnisse in Kapitel 3.3. noch-
mals Ubersichtlich abgebildet. Anschliel3end folg die Auswertung der Benchmark-

1 Stierle, J./ Vera, A. (2014), S. 5.
2Vgl. Gansser, O./ Linke, M. (2013), https://www.fom.de/..., am 06.09.2016.
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Analyse. Aus den gewonnenen Erkenntnissen der Benchmark-Analyse werden,
wie in Kapitel 4.1. beschrieben, die Anforderungen an das Controlling-Tool abge-
leitet. Mit dem finalen Gerist des Controlling-Tools und den eingebunden, erho-
benen Daten wird das Controlling-Tool in Kapitel 4.3. erlautert. Hierbei wird der
Fokus auf die Punkte MalRnahmen, Fehlzeiten und Arbeitsunfahigkeit gelegt.
Graphische Darstellungen veranschaulichen die Erlauterungen. Neben den Mdg-
lichkeiten und Vorteilen, die durch die Verwendung eines BGM-Controlling-Tools
entstehen, durfen die zukunftigen Herausforderungen nicht vernachlassigt wer-
den. Kapitel 4.4. nimmt sich ihrer an und stellt entsprechende Handlungsempfeh-
lungen zur Losung vor. Im letzten Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse re-
sumiert. Ein kurzer Ausblick bildet den Abschluss dieser Arbeit.

2. Theoretische Grundlagen

2.1. Betriebliches Gesundheitsmanagement

2.1.1. Definition des Gesundheitsbegriffs im Allgemeinen

Nach der 1948 durch die Weltgesundheitsorganisation veréffentlichten Defini-
tion, versteht sich Gesundheit als ein ,[...] Zustand volligen psychischen, physi-
schen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und
Gebrechen. Sich des bestméglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen ist ein
Grundrecht jedes Menschen, ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der po-
litischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung"®

Diese Begriffsbestimmung liegt auch der 1986 entstandenen Ottawa-Charta zu
Grunde, welche eine Struktur zum Streben nach gesundheitlicher Selbstbestim-
mung bieten soll. So beschreibt das in Kanada verfasste Dokument drei Grunds-
atze: Interessen vertreten, befahigen und ermdglichen sowie vermitteln und ver-
netzten. Unter Berlicksichtigung dieser Leitsatze werden funf Ziele formuliert, die
zu einer fairen und nachhaltigen Gesundheitspolitik fihren sollen:

¢ Eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik entwickeln, um die Thematik in
alle politischen Entscheidungsfelder mit einzubinden.

e Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen. Dies zielt auf den nach-
haltigen Umgang mit natirlich vorkommenden Ressourcen sowie auf den
fursorglichen gegenseitigen Umgang miteinander ab.

e Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstiitzen. Dieser An-
satz befasst sich mit dem Tatendrang und der Selbstbestimmung der Bur-
ger, in ihren Gemeinden gesundheitsbezogene Projekte aufzubauen und
zu betreuen. Er ist zudem auch an die Politik gerichtet, solche Projekte
entsprechend finanziell zu unterstitzen.

3 Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.) (2015), http://www.bmg.gv.at..., am (09.07.2015).
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e Personliche Kompetenzen entwickeln, um den Blrgern ein selbstbe-
stimmtes Verhalten zu ermdglichen.

¢ Die Gesundheitsdienste neu orientieren, zur Einteilung von Aufgaben und
Verantwortung.*

2.1.2. Grundgedanke des betrieblichen Gesundheitsmanagements

,2Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement verstehen wir die Entwicklung
betrieblicher Rahmenbedingungen, betrieblicher Strukturen und Prozesse, die
die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit und Organisation und die Befa-
higung zum gesundheitsférdernden Verhalten der Mitarbeiter zum Ziel haben.“®

Um diesen Herausforderungen nachzukommen, orientieren sich Unternehmen
an der zuvor aufgefihrten Ottawa-Charta. Diese hat zum einen allgemeine Guil-
tigkeit und spricht zudem in einzelnen Teilbereichen speziell den Arbeitgeber an.
Nach dieser Leitlinie sollten Arbeitsbedingungen als ,eine Quelle der Gesundheit®
sicher, anregend, befriedigend und angenehm sein.® Da Gesundheit das alltagli-
che Leben ausnahmslos umfasst, tragt die Arbeit einen entscheidenden Beitrag
hierzu bei.’

2.1.3. Grundansatz der Umsetzung eines betrieblichen Gesundheitsmana-
gements

Die Anwendung des BGM ist in vier logisch aufeinanderfolgende Prozesse ge-
gliedert. Zunachst wird das System aufgebaut und dauerhaft implementiert. Dazu
missen alle betriebspolitischen Voraussetzungen geschaffen werden. Darauf
folgt im nachsten Schritt die Einbindung der Mitarbeiter.

Dies geschieht durch individuelle Férderungsmafl3nahmen der Gesundheit, die
Umsetzung einer familiaren Unternehmenskultur und durch eine verstandliche
interne Kommunikation. Im dritten Schritt liegt anschlie3end der Fokus auf der
tatsachlichen Verbesserung des gesundheitlichen (Wohl-)Befindens.

Hierbei werden beispielsweise psychische und physische Faktoren beriicksich-
tigt oder die Arbeitszufriedenheit gewertet. In diesem Prozess sind alle aktiven
Veranderungen und Handlungsschritte des BGM eingebettet. Dabei werden
grundsatzlich zwei Gesundheitsférderungsbereiche unterschieden. Zum einen
wird verhaltensorientiert geférdert. Im Fokus steht in diesem Fall der Mitarbeiter
als Einzelperson. Es werden individuelle Maflinahmen, wie beispielsweise Stres-
simmunisierungs- oder Ruckentrainings veranlasst, welche das personliche
Wohlbefinden wieder steigern. Genau wie der Impuls zu dieser Malinahme von
dem Individuum ausgeht, so zielt auch seine Wirkung nur auf diese beeintrach-
tigte Person ab. Wirtschaftlich verfolgen solche Interventionen hauptséchlich die

4 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.) (1986), http://mww.euro.who.int..., am 09.07.2015.
5 Badura, B. (2009), S.4.

6 Vgl. Ulrich, E. / Wiilser, M. (2010), S.3.

7 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.) (1986), http://www.euro.who.int..., am 09.07.2015.
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Reduzierung von krankheitsbedingten Fehlzeiten. Auf Grund der geringeren Kos-
ten, aber auch der geringeren Reichweite, sind diese Malinhahmen eher von kurz-
und mittelfristiger Wirkungsdauer anzusehen. Als zweiter Zweig lasst sich die
verhaltnisorientierte Forderung beschreiben. Diese bezieht sich im Gegensatz
zur zuvor genannten auf das gesamte Arbeitssystem oder kleine Personengrup-
pen. Hierbei werden strukturorientierte Mal3nahmen ergriffen, wie beispielsweise
Gruppenarbeiten oder Uberarbeitung der Arbeitszeitgestaltung. Diese Interven-
tionen verbessern das Sozialverhalten der Mitarbeiter und erhéhen ihre Motiva-
tion und Leistungsfahigkeit. So werden aus wirtschaftlicher Sicht gesehen lang-
fristig ein gutes Arbeitsklima und eine damit einhergehende geringere Fluktuation
erreicht.? Der letzte Schritt des betrieblichen Gesundheitsmanagements dient ab-
schlieBend der Qualitatskontrolle und der Analyse der Wirtschaftlichkeit. Hier
gliedert sich das Controlling dieser strategischen Abteilung ein, welches dann
rickwirkend das BGM legitimieren kann.®

2.2. Methoden zur Datenerhebung

2.2.1. Vorentscheidungen der Datenerhebung

Voraussetzung fur ein erfolgreiches Controlling und das damit verbundene Pri-
orisieren und Bearbeiten von Daten ist zunachst die Erhebung entsprechender
Daten. Sie stellt einen Teilprozess eines wissenschaftlichen Forschungsprojek-
tes dar.

Ihre Funktion definiert sich als ,systematische und gezielte Aktivitat zur Be-
schaffung von Informationen*“.1° Dies bedeutet auch, dass vor Beginn der Infor-
mationsbeschaffung einige wichtige Vorentscheidungen getroffen werden mus-
sen. Die erste Entscheidung betrifft die Wahl des Forschungsproblems, da sich
bereits aus der Problemformulierung Forschungsziele ableiten lassen. Es folgt
die Theoriebildung zur Erklarung des gewahlten Forschungsgegenstandes.! An-
schlieBend werden die darin verwendeten Begriffe und Konzepte genau definiert.
Aulerdem wird festgelegt, welche Aspekte eines theoretischen Begriffs bei der
empirischen Forschung bertcksichtigt werden sollen und wie diese den beobach-
teten Sachverhalte, den Indikatoren, zugeordnet werden kdnnen. Mit der Unter-
suchungsform wird zuletzt bestimmt, ob z.B. die Datenerhebung zu einem oder
mehreren Messzeitpunkten an denselben Personen oder an verschiedenen Per-
sonengruppen vorgenommen wird. Nach diesen getroffenen Vorentscheidungen,
die als Grundlage fur die folgende Vorgehensweise dienen, kann nun die Daten-
erhebung durchgefiihrt werden.?

Zu einer erfolgreichen Datenerhebung gehort die Wahl der zu verwendenden
Methode. Grob unterschieden werden hierbei die drei Grundtypen ,Befragung®,

8 Vgl. Ulrich, E. / Wiilser, M. (2010), S.15 Abb. 1.7.

9 Vgl. Badura, B. (2009), S.14f.

10 vgl. u.a. Albers, S./ Klapper, D./ Konradt, U. (2009), S. 49.
11vgl. Schell, R./ Hill, P. B./ Esser, E. (2011), S. 9.

12 vgl. Schell, R./ Hill, P. B./ Esser, E. (2011), S. 11-12.
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,Beobachtung“ und ,Inhaltsanalyse”. Weitere Unterscheidungen der Erhebungs-
techniken beruhen lediglich auf Designentscheidungen oder auf der inhaltlichen
Anwendung bzw. Messtechnik der Grundtypen. Ein wesentliches Kriterium hin-
sichtlich genannter Unterscheidungsmaoglichkeiten der Erhebungsmethoden ist
das Ausmal} der Standardisierung. Mit einer sowohl inhaltlich als auch messtech-
nisch gesehen hochgradig strukturierten Erhebungssituation kénnen verallge-
meinerbare, valide Daten gewonnen werden. Dennoch bietet jedes Erhebungs-
instrument in dessen Durchfihrung ein Spannungsfeld zwischen professioneller
Nutzung und ,schlechter” Forschung. Die Wahl der Erhebungsmethode sollte da-
her gut durchdacht und stets nach der Angemessenheit in Bezug auf das Unter-
suchungsziel beurteilt werden.!3 Bei letzterem sind unter anderem die anzuspre-
chende Zielgruppe, die erforderliche Informationsqualitat und bestehende Zeit-
und Kostenrestriktionen zu beachten.#

Im Weiteren wird auf die populéare Datenerhebungsmethode des standardisier-
ten Interviews eingegangen. Als alternative Methode zur Datenerhebung wird
das Beobachtungsverfahren erlautert.

2.2.2. Das standardisierte Interview

Das ,klassische® standardisierte Interview als Methode zur Datenerhebung ist
die miindliche Befragung in einer stark strukturierten Interviewsituation.’®> Als
Grundlage fiur eine solche Interviewsituation dient der vorgegebene standardi-
sierte Fragebogen, in dem fur alle Befragten identische Fragen beziglich der
Formulierung und Reihenfolge vorliegen. Als die bedeutsamsten Merkmale die-
ser Befragungsform gelten damit die Standardisierung, ebenso wie die weitest-
gehende Neutralitat des Interviewers (dem Thema und den Befragten gegen-
Uber).

Der festgelegte Fragebogen und die entsprechenden Vorgaben fur Interviewer
sollen eine Gleichheit der Interviewsituation sicherstellen, sodass die aus diver-
sen Interviews erhobenen Informationen miteinander verglichen werden kon-
nen.1® Die Fragen selbst, der Einfluss des Interviewers sowie Merkmale des Be-
fragten sind Faktoren, die sich auf die Zulassigkeit und Gultigkeit von Antworten
auswirken kénnen. So soll der Interviewer nach Maccoby seine eigene Einstel-
lung zum Untersuchungsgegenstand verbergen und keinerlei Befremdung oder
Missbilligung sowie enthusiastische Reaktionen zeigen.'” Sollte es bei einer Be-
fragung nur einen Interviewer geben, ist es eventuell schwierig, personliche Re-

13 vgl. Schell, R./ Hill, P. B./ Esser, E. (2011), S. 320-321.

14 vgl. u.a. Albers, S./ Klapper, D./ Konradt, U. (2009), S. 51.
15vgl. Schell, R./ Hill, B. P./ Esser, E. (2011), S. 322.

16 vgl. Schell, R./ Hill, P. B./ Esser, E. (2011), S. 323.

17 vgl. Maccoby, E. L./ Maccoby, N. (1965), S. 40.
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aktionen im sozialen Prozess der Befragung komplett auszuschalten. Aus die-
sem Grund wird bei Surveys oft eine gro3e Zahl an Interviewern eingesetzt, die
eine maoglichst kleine Zahl an Interviews durchftihrt.!8

Die Formulierung von Interviewfragen kann durchaus als ,Kunst* bezeichnet
werden. Obwohl Lehrbticher zur Planung und Gestaltung von Fragebégen her-
ausgegeben wurden, existieren dennoch keine allgemeingultigen, fur jede For-
schungsfrage geeigneten Regeln, deren Befolgung einen ,guten® Fragebogen
garantiert.1®

Im Zusammenhang mit der Konstruktion von Fragen und Antwortvorgaben sind
drei Fragen bedeutsam:

1. Welche Art von Informationen wird gesucht?

2. Welche formale Struktur sollen Fragen und Antwortvorgaben haben?

3. Welche inhaltliche Struktur missen Fragen und Antwortvorgaben ha-
ben?20

Zur Gewinnung erwinschter Informationen sind die Fragen entsprechend zu
entwerfen. Dabei wird unterschieden zwischen Fragen nach Einstellung oder
Meinungen, nach Uberzeugungen sowie Verhalten oder Eigenschaften von Be-
fragten. Eine typische Einstellungs- oder Meinungsfrage bezieht sich z.B. auf die
Winschbarkeit eines Aspektes in Hinblick auf ein bestimmtes Statement. In sol-
chen Fallen kdnnen die Befragten meist nur mit ,stimme zu“ oder ,lehne ab“ ant-
worten.

Bei Uberzeugungsfragen geht es um die Wahrnehmung und Einschatzung ver-
gangener, gegenwartiger oder zukunftiger Realitat. Ihre Antwortmdglichkeiten
bestehen meist aus ,wahr” oder ,falsch®. Verhaltensfragen zielen auf Handlungen
und Verhalten der Befragten ab und befragen implizit auch deren Uberzeugung.
Mit Fragen nach Eigenschaften werden u.a. Informationen Uber die personalen
und demographischen Eigenschaften, wie Alter, Geschlecht, Ausbildung, Beruf,
Einkommen oder Familienstand gesammelt. Diese erhobenen Informationen die-
nen der Ermittlung statistischer Zusammenhange zwischen den Einstellungen,
Uberzeugungen und Verhaltensweisen der befragten Personen.?!

Bei der Struktur von Fragen und Antwortvorgaben wird grob zwischen zwei Ty-
pen unterschieden: den ,offenen® und den ,geschlossenen® Fragen. Auf offene
Fragen wird eine von den Personen selbst formulierte Antwort erwartet. Ge-
schlossene Fragen hingegen geben klare Antwortméglichkeiten vor und zwingen

18 vgl. Schell, R./ Hill, B. P./ Esser, E. (2011), S. 324.
19 vgl. Schell, R./ Hill, B. P./ Esser, E. (2011), S. 325.
20 vgl. Schell, R./ Hill, B. P./ Esser, E. (2011), S. 326.
2L vgl. Schell, R./ Hill, P. B./ Esser, E. (2011), S. 326-328.
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den Befragten, sich fur die am ehesten zutreffende zu entscheiden.?? Die inhalt-
liche Struktur von Fragen und Antwortvorgaben lasst sich durch eine angemes-
sene Formulierung und Wortwahl sowie einen bestimmten Satzbau steuern.??

2.2.3. Beobachtungsverfahren

Die wissenschaftliche Beobachtung versteht sich als Systematisierung eines
alltaglichen Vorgehens mit besonderem Fokus auf dem Erfassen von Ablauf und
Bedeutung einzelner Handlungen und Handlungszusammenhéange.?* Zu einer
empirische Datenerhebungstechnik darf die Beobachtung nach Cook/ Deutsch/
Jahoda erst dann ernannt werden, wenn sie a) einem bestimmten Forschungs-
zweck dient, b) systematisch geplant und nicht dem Zufall tberlassen wird, c)
systematisch aufgezeichnet und auf allgemeine Urteile bezogen wird, nicht aber
eine Sammlung von Merkwirdigkeiten darstellt und d) wiederholten Prufungen
und Kontrollen hinsichtlich der Gltigkeit, Zulassigkeit und Genauigkeit unterwor-
fen wird.?®> Zur Unterscheidung der einzelnen Beobachtungverfahren werden fiinf
Dimensionen herangezogen:

1) Ist der Beobachter als ein solcher erkennbar oder nicht?

Ist der Beobachter erkennbar, so ist von einer ,offenen Beobachtung“ zu spre-
chen. Ist dies nicht der Fall, handelt es sich um eine ,verdeckte Beobachtung.”

2) Nimmt der Beobachter an den Interaktionen teil, oder befindet er sich au-
Rerhalb des Feldes?

Bei ,nicht-teiinehmenden Beobachtungen® konzentriert sich die Aufgabe des
Beobachters ausschlie3lich auf das Protokollieren der ablaufenden Handlungen.
In ,teilnehmenden Beobachtungen® hingegen bietet sich der Beobachter selbst
als Interaktionspartner der beobachteten Personen an.

3) Erfolgt die Beobachtung systematisch mit einem standardisierten Schema
oder eher unsystematisch und dem spontanen Interesse des Beobachters
folgend?

Die Verwendung eines standardisierten Beobachtungsschemas weist auf eine
Strukturierung der Beobachtung hin. Ist diese ausfuhrlich erstellt worden, so kann
von einer ,strukturierten Beobachtung“ gesprochen werden, andernfalls ist sie als
Lunstrukturierte Beobachtung“ zu bezeichnen.

4) Findet die Beobachtung in natirlicher oder in einer ,Labor“-Situation statt?

Je nach Bedingungen des Beobachtungsumfelds wird zwischen ,natirlichen
Beobachtungssituationen und ,kunstlichen Beobachtungssituationen® unter-
schieden.

22 ygl. Schell, R./ Hill, P. B./ Esser, E. (2011), S. 330f.
23 vgl. Schell, R./ Hill, P. B./ Esser, E. (2011), S. 334.
24 Vgl. Kromrey, H. (2009), S. 325.

25 vgl. Schell, R./ Hill, B. P./ Esser, E. (2011), S. 390.
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5) Steht bei der Beobachtung das Verhalten anderer Personen oder der ei-
genen Person im Mittelpunkt?

Die Beobachtung des eigenen Verhaltens wird ,Selbstbeobachtung” genannt.
Dieses Verfahren kommt vor allem in der Psychoanalyse vor. Als Methode zur
Datenerhebung wird im Allgemeinen die ,Fremdanalyse“ verwendet.?®

Das haufig verwendete Verfahren der Beobachtung in der empirischen Praxis
ist eine Kombination der systematischen sowie nicht-teilnehmenden Fremdbe-
obachtung.?’

2.3. Controlling

2.3.1. Begriffsdefinition Controlling

Der Begriff ,Controlling“, ebenso wie sein Begriffsverstandnis, stammt ur-
spriinglich aus dem angelsachsischen Raum.?® Auch wenn er auf das englische
Verb ,to control“ zuriickzufiihren ist, ist die direkte Ubersetzung dieses engli-
schen Terminus keineswegs zielfihrend.?® Controlling in der Betriebswirtschaft
stellt weitaus mehr als eine ,Kontroll“-Funktion dar — stattdessen fordert es als
zielgerichtetes Steuern ,die Messbarkeit der Ziele und die Evaluierung der ziel-
gerichteten MaRnahmen ein.“3°

Unterschieden wird zwischen dem operativen und dem strategischen Control-
ling. Ersteres nimmt in seiner kurzfristigen Perspektive gegebene Rahmenbedin-
gungen und Ziele als Grundlage und hinterfragt insbesondere die Effizienz eines
Vorgangs. Das strategische Controlling fokussiert hingegen langfristige Zusam-
menhéange und konzentriert sich zum einen auf die Sicherung der Existenz eines
Unternehmens, zum anderen auf den Ausbau von Erfolgspotenzialen.3!

Der Controlling-Prozess beginnt zunachst mit einer strategischen Analyse, bei
der die beeinflussbaren Starken und Schwéachen sowie die nicht beeinflussbaren
Chancen und Risiken aufgezeigt und ausgewertet werden. Nachdem entschie-
den wurde, welche Ziele mithilfe welcher Mittel verfolgt werden sollen, erfolgt die
Entscheidung fir eine adéaquate Strategie, falls mehrere Wege zur Zielerreichung
realisierbar sind. Abschliel3end muss die Strategie in operative Plane umgesetzt
und sowohl in Bezug auf Effektivitat als auch Effizienz evaluiert werden.3?

26 \gl. Kromrey, H. (2009), S. 327f.

27 vgl. Kromrey, H. (2009), S. 329.

28 \/gl. Hauschildt, J./ Schewe, G. (1993), S. 15, zitiert in Baumanns, R. (2009), S. 71.
29 vgl. Baumanns, R. (2009), S. 71.

30 Kortendieck, G. (2012), S. 61.

31 vgl. Kortendieck, G. (2012), S. 61.

32 vgl. Kortendieck, G. (2012), S. 61, f.



Theoretische Grundlagen 9

2.3.2. Abgrenzung zum Controlling im betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment

Die Einbeziehung des BGM in das Planungs-, Steuerungs- und Kontrollsystem,
beziehungsweise in das Controlling, einer Organisation gehort zu den bisher am
starksten vernachlassigten Aspekten der Betrieblichen Gesundheitsférderung.33
Doch auch im Bereich des Gesundheitsmanagements ist ein Gesundheitscon-
trolling, das in der Lage ist, Daten zu priorisieren, aufzubereiten und so Erkennt-
nisse zu schaffen, unerlasslich. Erst ein solches Controlling ermdglicht es Unter-
nehmen, ihr Handeln innerhalb des BGM zu rationalisieren und zu legitimieren3*
und die ,richtigen gesundheitsfordernden MaRnahmen zu erkennen und deren
Effekte greifbar, nachweisbar und bewertbar zu machen.“® Indikatoren im BGM
kennzeichnen beispielsweise den gesundheitlichen Zustand oder die vom Be-
trieb aufgewandten Ressourcen und angebotenen Leistungen. Sie befahigen
eine Organisation zur Durchfiihrung einer Fortschrittskontrolle und dienen der
Uberpriifung des erreichten Niveaus der festgelegten Gesundheitsziele.3® Mitt-
lerweile sehen sich insbesondere gro3ere privatwirtschaftliche, wie auch offentli-
che Organisationen, in denen das Controlling heutzutage eine zentrale Rolle
spielt, gezwungen, das Gesundheitsmanagement mit eben diesem zu verknulp-
fen.3’

Ein solches Gesundheitscontrolling umfasst im Allgemeinen eine Vielzahl von
Aufgaben. Diese sollen, aufeinander abgestimmt, dazu beitragen, den Gesund-
heitszustand aller Mitarbeiter und Fuhrungskrafte zu optimieren. Dazu zahlt in
erster Linie die systematische Erfassung des Gesundheitsstatus aller Beschéaf-
tigten sowie eine stete Analyse der erfassten Daten.

Nur so sind ein effektiv strukturiertes Gesundheitsmonitoring und ferner eine
darauf basierende Prognose der (die Gesundheit betreffenden) Einschrankungen
der Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter méglich. Auch die Erhebung und Analyse
von z.B. Fehlzeiten, Krankenstanden und Kosten, wie krankheitsbedingten Per-
sonalkosten oder Kosten von Vorsorgemafl3nahmen, ist erforderlich, ebenso wie
die regelméaRige Durchfiihrung einer Gesundheitsrisikoanalyse, die u.a. eventu-
elle Unfallrisiken, aber auch mogliche Stressursachen identifizieren soll. Weiter-
hin ist eine detaillierte Analyse der Altersstruktur der Belegschaft sinnvoll, um
mogliche ndtige Malinahmen zur Risikoabwehr rechtzeitig ergreifen zu kdnnen.
Die erhobenen Daten, ebenso wie die getatigten Analysen, sollten daraufhin in
eine so genannte Gesundheitsférderplanung minden, in welcher auch die ent-
sprechenden Budgets ermittelt werden, fir deren Umsetzung und Kontrolle eben-
falls das Gesundheitscontrolling zustandig ist. Hilfreich kann des Weiteren die
Durchfiihrung von Benchmark-Aktivitaten sein. Auf diese Weise kdnnen im BGM

33 vgl. Stierle, J./ Vera, A. (2014), S. 6.

34 vgl. Uhle, T./ Treier, M. (2015), S. 216.

35 Kaminski, M. (2013), S. V.

36 Vgl. Gesundheitsbericht (2003), S. 16, zitiert in Singer, S./ Neumann, A. (2010).
37 vgl. Stierle, J./ Vera, A. (2014), S. 6.
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von anderen Unternehmen sowohl Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten auf-
gedeckt und entsprechende Lernprozesse initiiert werden.38

Eine der wichtigsten Aufgaben des Gesundheitscontrollings ist es schlief3lich,
»ein Kennzahlensystem zu entwickeln, das unter Berucksichtigung der jeweiligen
individuellen Besonderheiten einer Organisation die Informationsbedurfnisse der
Unternehmensleitung moglichst exakt befriedigt.“°

2.4. Kennzahlen des BGM als theoretische Grundlage

2.4.1. Begriffsdefinition Kennzahl

Kennzahlen im Allgemeinen stellen eine quantitative Zusammenfassung von In-
formationen dar*® und sollen Aussagen Uber Ziele und die Zielerreichung lie-
fern.*! Somit sollen sie wichtige Informationen in komprimierter Form darstellen
und sind in gewissem MaRe eine zusammengefasste Realitat.#? In Bezug auf das
BGM sollen die Kennzahlen Informationen Uber die Wirkungsweise der BGM-
MalRnahmen geben.

Obwohl Kennzahlen eine komprimierte Darstellung der Wirklichkeit sein sollen,
muss darauf geachtet werden, dass sie trotz der Komprimierung aussagekréaftig
bleiben. Des Weiteren haben Kennzahlen den Anspruch auf Aktualitat. Sind die
Werte fur die Kennzahlen veraltet, kann nur nachtraglich gehandelt werden.* Da
Kennzahlen auch als Grundlage fur Entscheidungsprozesse dienen sollen, mis-
sen diese sowohl belastbar als auch nutzwertbezogen sein. Ein weiterer wichti-
ger Punkt bei Kennzahlen im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments ist, dass diese die Vielfalt von Gesundheit abbilden kénnen missen.*
Ebenfalls wichtig zu beachten ist bei der Wahl von Kennzahlen, dass diese ge-
naue Ziele verfolgen und schnell auf Ver&nderungen reagieren kénnen sollen.
AuRerdem missen sie kontinuierlich das ganze Jahr tiber erhoben werden.*®

2.4.2. Funktionen von Kennzahlen

Kennzahlen erflillen in der Regel sieben Funktionen. Hierunter fallt zum einen
die Operationalisierungsfunktion.#®¢ Durch Kennzahlen werden Ziele und Zieler-
reichungen konkretisiert und messbar. Zum anderen erflllen sie die Anregungs-
funktion. Diese beinhaltet, dass Kennzahlen Informationen quantitativ zusam-
menfassen, wodurch Unregelmafigkeiten und Veranderungen schneller erkannt
werden kdnnen. Dies hat bei Frihindikatoren die Folge, dass frihzeitig darauf
reagiert werden kann. Ebenfalls besitzen Kennzahlen eine Steuerungsfunktion,

38 Vgl. Stierle, J./ Vera, A. (2014), S. 6.

39 Stierle, J./ Vera, A. (2014), S. 7.

40 Vgl. Hennig, A. (0.J.), http://wirtschaftslexikon.gabler.de..., am 19.08.2016.
41 vgl. Krems, B. (2014), http://www.olev.de/k/kennz.htm, am 19.08.2016.

42 vgl. Uhle, T./ Treier, M. (2015), S. 251.

43 vgl. Uhle, T./ Treier, M. (2015), S. 252f.

44 vgl. Uhle, T./ Treier, M. (2015), S. 248.

45 vgl. 0.V., (2013) https://www.wiso-net.de..., am 23.06.2015.

46 \/gl. Jung, H. (2014), S. 162.
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da sie einen dauerhaften Soll-Ist-Vergleich vollziehen. Dabei werden Ursachen
und Abhangigkeiten ausgewertet und ggf. Gegenmal3nahmen eingeleitet. Daran
anknupfend kontrollieren Kennzahlen zusatzlich, ob das geplante Ergebnis er-
reicht wurde, wodurch Kennzahlen somit auch eine Kontrollfunktion erfiillen. Des
Weiteren Ubernehmen sie eine Koordinationsfunktion, da sie u.a. bei der Koordi-
nation verschiedener Bereiche im Unternehmen und bei der Genehmigung von
Entscheidungen helfen. Zuséatzlich dazu bilden sie die Grundlage von Entschei-
dungen und erfillen damit zusatzlich eine Entscheidungsfunktion.*’ Die Vorga-
befunktion wiederum bezieht kritische Kennzahlenwerte als Vergleichswerte mit
ein.*® Dadurch konnen schnell Schliisse gezogen und Uberprift werden, ob sich
die Kennzahlen im richtigen Bereich befinden. Dabei muss auch festgelegt wer-
den, ab welcher Abweichung Handlungsbedarf besteht. Hier kann ein Ampelsys-
tem helfen. Sofern die Werte im Normbereich liegen, werden diese grin ange-
zeigt. Sind sie leicht aul3erhalb des Normbereichs, erscheinen sie in Gelb. Wer-
den die Werte in Rot angezeigt, so bedeutet dies, dass sie deutlich aul3erhalb
des Normbereichs gelegen sind.*°

Operationalisierungsfunktion
Anregungsfunktion
Steuerungsfunktion
Kontrollfuktion
Koordinationsfunktion
Entscheidungsfunktion

Vorgabefunktion

Abbildung 1: Funktionen von Kennzahlen
Quelle: In Anlehnung an Schulze, M. (2014),
S. 162.

2.4.3. Kategorisierung wesentlicher Kennzahlen

Kennzahlen kdnnen in verschiedene Kategorien unterteilt werden. Als erstes
wird nach der Modalitat unterschieden. Hierbei wird zwischen befragungs- und
nichtbefragungsbasierten Kennzahlen unterschieden. Ein Beispiel fur die nicht-
befragungsbasierten Kennzahlen sind Fehlzeiten. Im Gegensatz dazu gehdrt das
Gesundheitshewusstsein zu den befragungsbasierten Kennzahlen.>°

Zweitens werden Kennzahlen nach Ihrer Beschaffenheit gegliedert. Hierbei gibt
es sowohl harte als auch weiche Daten.5! Als harte Daten werden solche be-
zeichnet, die durch ,genau definierte, moglichst quantifizierende Messmethoden

47vgl. Schulze, M. (2014), https://www.haufe.de/unternehmensfuehrung..., am 20.08.2016.
48 Vgl. Jung, H. (2014), S. 162.

49 vgl. Siller, H. / Stierle, J. (2011), S. 105.

50 vgl. Uhle, T./ Treier, M. (2015), S. 250.

51vgl. Uhle, T./ Treier, M. (2015), S. 250.
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gewonnen werden“>? und dadurch eine hohe Intersubjektivitat haben.>® Weiche
Daten hingegen sind Daten, ,die in hohem Masse situations- und personenab-
hangig und verschiedenen Interpretationen zuganglich sind“.5

Drittens wird in der Zahlenart unterschieden. Hierbei ist es wichtig, genau zu
priufen welche Zahlenart verwendet wird. Dabei kann zwischen absoluten Mal3en,
Quotenzahlen, Mittelwerten, Streuungsmaf3en und Verhéltnis- und Indexzahlen
unterschieden werden. Bei der Fehlzeit kann es beispielsweise interessanter
sein, die Variation von Fehlzeiten zu erfassen als den Mittelwert.5®

Als vierte Kategorie ist die Zeitbetrachtung zu nennen. Hierbei kbnnen Kenn-
zahlen in Friihindikatoren und Spatindikatoren untergliedert werden.>® Dabei geht
es darum, ob sich eine Kennzahl auf vergangene oder kommende Zeitraume be-
zieht. Dies ermdglicht eine rechtzeitige, zielgerichtete Steuerung, ebenso wie ein
dauerhaftes Controlling der Auswirkungen von Mal3nhahmen. Des Weiteren ist es
wichtig, genau zu definieren, ob eine Kennzahl einen Zeitraum oder einen Zeit-
punkt wiederspiegelt.>” AulRerdem konnen Kennzahlen weiterhin in externe und
interne Kennzahlen untergliedert werden. Externe Kennzahlen werden beispiels-
weise bei Krankenkassen, der Bundesagentur fur Arbeit, Unternehmensverban-
den und den Industrie- und Handelskammern angefragt. Diese Kennzahlen be-
inhalten statistische Aussagen beziglich Arbeitsunfahigkeitsdaten und Kranken-
standen oder Fehlzeiten aus vergleichbaren Arbeitsbereichen. Als interne Kenn-
zahlen hingegen eignen sich Krankheitsdaten, wie z.B. Betriebsunfélle, Fehlzei-
ten, Krankheitsstand oder der Workability-Index.

AulRerdem zahlen dazu Zahlen tber gelungene Wiedereingliederungsmalnah-
men, Uberstundenquoten, Raten der Frilhverrentung, die Zahl der Versetzungs-
antrage, Fortbildungsengagement und Fluktuationsraten sowie die Teilnehmer-
quoten an den angebotenen GesundheitsmalRnahmen.58

52 Hisli, J.-P. (0.J.), http://www.wirtschaftslexikon.co..., am 23.06.2015.

53 vgl. Husli, J.-P. (0.J.), http://www.wirtschaftslexikon.co..., am 23.06.2015.
54 Husli, J.-P. (0.J.), http://www.wirtschaftslexikon.co..., am 23.06.2015.

55 vgl. Uhle, T. / Treier, M. (2015), S. 250.

56 vqgl. Lilie, O. (2010) http://www.perwiss.de..., am 04.07.2015.

57vgl. Uhle, T./ Treier, M. (2015), S. 251f.

58 \/gl. 0.V. (2005), S. 50f.
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Abbildung 2: Kategorisierung von Kennzahlen
Quelle: Eigene Darstellung, am 20.08.2016.

Im Folgenden sind beispielhaft einige wichtige Kennzahlen in Bezug auf ihre
Ziele sowie die jeweiligen Zeitparameter aufgelistet. Bei allen aufgelisteten Kenn-
zahlen werden die Daten aus internen Quellen bezogen.

Ziel

Erhebungsmethode

Zeitparameter

Kennzahlen im Human Resource Management

Fehlzeitenquote

Entwicklungen/Tenden-
zen und Handlungsbe-
darf aufzeigen

Nichtbefragungsbasiert
(Erfassung in Fehlzeiten-
statistik)

Fortlaufend, fallweise

Krankenquote

Entwicklungen/Tenden-
zen und Handlungsbe-
darf aufzeigen

Nichtbefragungsbasiert
(Erfassung in Krankensta-
tistik)

Fortlaufend, fallweise

Fluktuationsrate

Entwicklungen/Tenden-
zen aufzeigen

Nichtbefragungsbasiert
(Dokumentation) und be-
fragungsbasiert (Befra-

gung)

Fortlaufend, fallweise

Altersstruktur

Entwicklungen/Tenden-
zen aufzeigen

Nichtbefragungsbasiert
(Persoalabteilung/elektro-
nische Datenverarbeitung
[EDV])

Nach Bedarf, i.d.R.
jahrlich

Produktivitat

Leistungsféhigkeit Unter-
nehmen/Mitarbeiter (er-
gebnisorientiert)

Nichtbefragungsbasiert
(messen, jedoch abhéngig
von Unternehmensziel)

Fortlaufend
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Akzeptanz

Effekte

Zufriedenheit

Motivation

Engagement

Psychische Be-
lastungen

Burn-out-Risiko

Prasentismus

Return On Invest-
ment [ROI]

Tabelle 1:
Quelle:

Kennzahlen in der betrieblichen Gesundheitsférderung

Auskunft  Zufriedenheit
und Teilnahme an MaR-
nahme

Wirkung durchgefiihrter
MafRnahmen

Befragungsbasiert (Mitar-
beiterbefragung/Interview)

Befragungsbasiert (Mitar-
beiterbefragung/Interview)
und nichtbefragungsba-
siert (Messen von Tester-
gebnissen)

Weiche Kennzahlen

Stimmungsbild

Stimmungsbild

Stimmungsbild

Beurteilung  IST-Situa-
tion, Handlungsbedarf
aufzeigen

Beurteilung  IST-Situa-
tion, Handlungsbedarf
aufzeigen

Beurteilung  IST-Situa-
tion, Handlungsbedarf

aufzeigen

Befragungsbasiert (schrift-
liche Befragung)

Befragungsbasiert (schrift-
liche Befragung)

Befragungsbasiert (schrift-
liche Befragung)

Befragungsbasiert (schrift-
liche Befragung, Experten-
beobachtung/-befragung)

Befragungsbasiert (schrift-
liche Befragung)

Befragungsbasiert (schrift-
liche Befragung)

Okonomische Kennzahlen

Auskunft Gber Verhaltnis
Nutzen zum investierten
Kapital

Nichtbefragungsbasiert
(Erfassung BGM-Kosten
und Krankenstandsveran-
derung)

Ubersicht wesentlicher Kennzahlen im BGM
Walle, O. (2013), https://lwww.haufe.de/personal..., am 19.08.2016 [leicht modifi-
zZiert].

2.4.4. Berechnung relevanter Kennzahlen

Nach durchgefiihrter
Maflinahme

Nach durchgefiihrter
MaRnahme

Einmalig, regelmafig
in gréReren Abstan-
den

Einmalig, regelmafig
in groBeren Abstan-
den

Einmalig, regelmafig
in gréReren Abstan-
den

Im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurtei-
lung;  Auffrischung
alle 2 Jahre

Nach Bedarf

Nach Bedarf

Nach Abschluss Pro-

jekt; regelméaRig in
groReren Abstén-
den

Ausgehend von der im Kapitel 2.4.3. aufgefihrten Kennzahlentabelle wird im
Folgenden die Berechnung dieser aufgezeigt. Dabei ist zu beachten, dass nicht
alle Kennzahlen mathematisch errechnet werden kdnnen. So basieren einige
Kennzahlen nur auf Befragungen der Mitarbeiter.
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Berechnung

Krankenquote®® Anzahl der Kranken

Summe aller Mitarbeiter
Fluktuations- Anzahl ungeplanter Kindigungen
rate®0 Summe aller Mitarbeiter
Altersstruktur®! Anzahl Mitarbeiter in Altersgruppe

Summe aller Mitarbeiter
Produktivitat®? Output

Input

ROI63 Gewinn Nettoumsatz

k
Nettoumsatz Gesamtkapital

Tabelle 2: Berechnung relevanter Kennzahlen
Quelle: Eigene Darstellung, am 19.08.2016.

3. Benchmark-Analyse
3.1. Theoretische Einarbeitung und Vorgehensweise

Die Benchmark — Analyse wird als ein Instrument der Wettbewerbsanalyse ge-
sehen. Dabei steht der kontinuierliche oder einmalige Vergleich von Produkten,
Dienstleistungen sowie Prozessen und Methoden mit mehreren Unternehmen
verschiedener Branchen im Vordergrund. Die Grundidee dabei ist es festzustel-
len, welche Unterschiede bestehen, warum diese Unterschiede bestehen und
welche Verbesserungsmaglichkeiten es gibt.%*

Der Prozess einer Benchmark — Analyse sollte notwendigerweise mit der Aus-
wahl des Objektes, welches analysiert und verglichen werden soll, beginnen. Da-
bei kann es sich um ein bestimmtes Produkt oder eine Dienstleistung, eine an-
gewandte Methode oder einen speziellen Prozess handeln.®® Im nachsten Schritt
erfolgt dann die Auswahl der Vergleichsunternehmen. Hierbei ist wichtig festzu-
legen, welche Ahnlichkeiten zur Gewahrungsleistung der Vergleichbarkeit gege-
ben sein mussen, z.B. Branche, GroRe, Standort. Ein weiterer wichtiger Schritt,
die Datengewinnung, folgt als nachstes.

Hier sind verschiedene Arten der Datenerhebung madglich und zwar zum einen
die Analyse von Sekundarinformationen und zum anderen die Gewinnung von

%9 vgl. Sowa, R. (0.J.) http://www.urs-beratung.de..., am 20.08.2016.

60 vgl. Hoffmann, T. (2013), http://mww.bmwi.de/BMWi/Redaktion... am 20.08.2016.
61 vgl. Sowa, R. (0.J.) http://www.urs-beratung.de..., am 20.08.2016.

62 vgl. Gluck, O. (0.J.), http://www.welt-der-bwl.de/..., am 20.08.2016.

63 vgl. 0.V. (0.J.), http://www.insourcing-outsourcing.net..., am 20.08.2016.

64 Vgl. Wiibbenhorst K. (0.J.), http://wirtschaftslexikon.gabler.de..., am 04.09.2016.
65 Vgl. Woratschek, H., Schroder, J., Eymann, T., Buck, M. (Hrsg.) (2015), S. 67.
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Primérinformationen, z.B. im Rahmen von Betriebsbesichtigungen oder Befra-
gungen. Nachdem alle vorhandenen Daten festgestellt wurden, missen diese in
einem weiteren Schritt auf vorher festgelegte Kriterien hin analysiert und ausge-
wertet werden. Dabei steht vor allem die Feststellung der Leistungsliicken und
ihrer Ursachen im Vordergrund.

Als letzter Schritt folgt die Festlegung und Durchfiihrung der Verbesserungs-
schritte und Handlungsoptionen, die als Ergebnis der Datenanalyse vorliegen.®
Die folgende Graphik stellt diesen Prozess nochmal in komprimierter Form dar.

Handlungs-

optionen
Analyse o

Daten-
gewinnung

Auswahl der
Vergleichs-
unternehmen

Auswahl des
Vergleichs-
objektes

Abbildung 3: Prozess der Benchmark-Analyse
Quelle: Eigene Darstellung, am 04.09.2016.
Im Folgenden werden die Ergebnisse einer nach dem oben beschriebenen Pro-
zess durchgefuihrten Benchmark-Analyse dargestellt.

3.2. Ergebnisse der Referenzumfrage

3.2.1. Unternehmen A: Gesundheitswesen

Im Rahmen des BGM bietet das befragte Unternehmen seinen rund 10.900 Mit-
arbeitern MalBnahmen zur Gesundheitsférderung und Krankheitspravention an.
Dazu gehoéren Sportangebote gegen Rickenbelastungen bei der Buroarbeit, Vor-
trdge und Gesundheitstage zur Sensibilisierung fir das Thema sowie arztliche
Untersuchungen wie z.B. Blutdruckmessungen. Ziel ist es, langfristig die Teil-
nahme aller Mitarbeiter zu sichern, um die Zufriedenheit und Motivation am Ar-
beitsplatz zu steigern. In einer alternden Belegschatft sollen die Praventions- und
ForderungsmalRnahmen auflerdem zunehmenden Gesundheitsrisiken entge-
genwirken.®’

Die interne Abteilung zum betrieblichen Gesundheitsmanagement besteht seit
2012. Das neunkdpfige Team fuhrt Analysen Uber Krankenstdnde und Arbeits-
unfalle durch, widmet sich der Entschlisselung von Gesundheitsreporten und
nimmt Evaluationen von Aktionen im BGM vor. Die dafiir verwendeten Daten

66 Vgl. Woratschek, H., Schroder, J., Eymann, T., Buck, M. (Hrsg.) (2015), S. 68.
67 Vvgl. Leiterin der Personalabteilung und der Arbeitsgruppe BGM des Unternehmens A (2015): Gesprach
am 06.11.2015, s. Gesprachsprotokoll im Anhang 2, S. 63.
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stammen von der Personalabteilung oder, fir Gesundheitsreporte, von der inter-
nen Forschungsabteilung bzw. von externen Forschungsinstituten. AbschlieRend
werden Abfragen und verschiedene Excel-Tabellen erstellt, die dazu beitragen
sollen den Nutzen des BGM zu uberpriufen. Fir die Abteilungsleiterin steht diese
Vorgehensweise allerdings noch in ihren Anfangen, da ein Controlling-Tool bis-
her nicht umgesetzt wurde. Den Vorteil eines Controlling-Tools sieht die Expertin
darin, Kritiker aus dem wirtschaftlichen Umfeld durch den empirischen Nachweis
von Erfolgen des BGM zu Uberzeugen. Hinsichtlich des Aufbaus sollte das Con-
trolling-Tool mehrdimensionale Daten erfassen und neben den Daten aus den
Forderungsmal3nahmen z.B. auch Belastungsfaktoren im familiaren Umfeld ab-
bilden. Letzteres konnte durch Befragungen zu Mitarbeitermotivation und Wohl-
befinden am Arbeitsplatz erhoben werden. Die Umsetzung werde jedoch durch
die Zustimmungspflicht der Mitarbeiter und den Datenschutz erschwert. Aul3er-
dem musse die Anonymitat der Befragten gewahrleistet sein, sodass die Mitar-
beiter das Risiko einer Benachteiligung ausschliel3en kdnnen. Des Weiteren durf-
ten Befragungen nicht als ,Datenfriedhof® enden. Auf haufig genannte Kiritik-
punkte aus den Befragungen misse reagiert werden, damit die Mitarbeiter sich
auch bei folgenden Befragungen beteiligten. Als dritte Schwierigkeit in der Da-
tenerhebung sowie im Einsatz des Controlling-Tools wird die richtige Bewertung
und die angemessene Verhaltnissetzung der Daten gesehen. Um den genannten
Herausforderungen entgegenzutreten, sei es wichtig, Transparenz zu schaffen.
Erst nach umfassender Aufklarung solle das Einverstandnis von Mitarbeitern und
Unternehmensleitung eingeholt werden. Indem betriebliche Prozesse des BGM
fur die Mitarbeiter zur Routine wirden, erhofft sich die Abteilungsleiterin auch die
Anerkennung durch die Unternehmensleitung.58

3.2.2. Unternehmen B: Bankwesen

Seit dem Jahr 2011 ist dieses Unternehmen im BGM tatig. Dabei wird das BGM
von einem interdisziplinaren Lenkungskreis gesteuert und von ca. 20 ,freiwilligen®
Mitarbeitern aus dem Personalbereich in den jeweiligen Unternehmensbereichen
umgesetzt.5°

Mit der Einfihrung des BGM im Jahr 2011 startete das Unternehmen ein Ge-
sundheitsprogramm. Dieses Programm beinhaltet eine Vielzahl an Angeboten fir
die Mitarbeiter. Zunachst startete die Einfihrung von Gesundheitsexperten — dies
sind geschulte Mitarbeiter, die anderen Mitarbeiten vertraulich in schwierigen Si-
tuationen zur Seite stehen. Weiterhin liegt ein besonderer Fokus auf Fiihrungs-
kraftetrainings, in denen den Fuhrungskraften gezeigt wird, wie sie ihre Mitarbei-
ter gesund und wertschatzend fihren. Wichtige Angebote sind auRerdem: das
Gesundheitsmobil, Nichtraucherkurse, Kantinenangebote, Rickenschulen und

68 \gl. Leiterin der Personalabteilung und der Arbeitsgruppe BGM des Unternehmens A (2015): Gesprach
am 06.11.2015, s. Gespréachsprotokoll im Anhang 2, S. 63ff.

69 Vgl. Mitarbeiter Gesundheitsmanagement des Unternehmens B (2015): Fragebogen, erhalten am
11.12.2015, s. Anhang 3, S. 66.
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Untersuchungen der Arbeitsplatz—Ergonomie. Auch Begrif3ungs- und Fehl-
zeitengesprache nach langen Erkrankungen sind ein wichtiger Baustein. Zudem
werden Freizeitangebote, wie der Firmen-Run, ein 5,5 Kilometer langer Lauf mit
jahrlich ca. 5.000 Teilnehmern, oder auch der Firmen-Cup, ein Fu3ballturnier mit
Firmenteams aus ganz Deutschland, angeboten.”

Daten fur das BGM werden dabei niemals personenbezogen aufgenommen.
Der Nutzen der oben aufgefihrten Angebote wird lediglich durch Teilnehmerquo-
ten, quantitatives Feedback oder auch durch die Krankenquote bestimmt. Im
Grundsatz verfolgt das Unternehmen die Philosophie, selbst die Angebote fir
Mitarbeiter zu schaffen, sodass diese dann selbst ,in Bewegung kommen® kon-
nen. Somit wurde sich bewusst dafur entschieden, kein Controlling fir das BGM
einzusetzen.”

3.2.3. Unternehmen C: Versicherungswesen

Als ein Konzern in der Branche des Versicherungswesens sorgt sich dieses
Unternehmen mit einem umfangreichen BGM um die eigenen Mitarbeiter. Mit
zahlreichen Angeboten in der Kategorie ,Sport und Bewegung*“ ist das Ziel des
BGM, die Lebensqualitat und das personliche Wohlbefinden der Mitarbeiter zu
verbessern. Die MaRnahmen sollen auch die Verantwortung und das Bewusst-
sein jedes Einzelnen fur die eigene Gesundheit starken. Langfristig sollen Ru-
cken-, Stress- und Herz-Kreislauf-Beschwerden in der Belegschaft reduziert wer-
den, um die Rate des krankheitsbedingten Arbeitsausfalls zu senken. Zum
Kursangebot gehdren beispielsweise ,Ruckentraining®, ,Entspannung® und ,Ergo
Coaching®. Training fur Fihrungskrafte, Aktionstage in der Kantine zur gesunden
Ernahrung und verschiedene Beratungsleistungen ergdnzen das breitgefacherte
Sportangebot.”?

Um die Ziele des BGM umzusetzen, kooperiert dieses Unternehmen seit 2003
mit einer Tochtergesellschaft. Diese ist Teil des Steuerungskreises ,Betriebliche
Gesundheit®, in dem alle Anbieter betrieblicher Gesundheitsdienstleistungen des
Konzerns vertreten sind. Unter der Leitung der Personalabteilung sind darin au-
Berdem Corporate Security flr Arbeitssicherheit, das Gesundheitsproduktma-
nagement, der arbeitsmedizinische Dienst technischer Uberwachungsverein
[TUV] Rheinland, die Unternehmenssportgemeinschaft und der Suchtbeauftragte
des Konzerns vertreten.”®

Im Rahmen des BGM werden in medizinischen Check-ups an Gesundheitsta-
gen und in routinemafigen Mitarbeiterbefragungen fortlaufend gesundheitsspe-

70 vgl. Unternehmen B (2015), S. 10.

1 vgl. Mitarbeiter Gesundheitsmanagement des Unternehmens B (2015): Fragebogen, erhalten am
11.12.2015, s. Anhang 3, S. 66f.

2 Vgl. Leiter Personal des Unternehmens C (2015): Fragebogen, erhalten am 03.11.2015, s. Anhang 4, S.
68f.

73 Vgl. Leiter Personal des Unternehmens C (2015): Fragebogen, erhalten am 03.11.2015, s. Anhang 4,
S. 68.
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zifische Daten erhoben. Personalkennzahlen vervollstandigen die Datensamm-
lung. Dazu gehoéren die Fehlzeiten, die zu jedem neuen Quartal aktualisiert wer-
den, und Zufriedenheitswerte aus allgemeinen Mitarbeiterbefragungen. Den Er-
folg ihres BGM Uberprift das Unternehmen in Zusammenarbeit mit dem Institut
fur Gesundheits6konomie und der Klinischen Epidemiologie des Universitatskli-
nikums Koln. Der gemeinsam entwickelte ,Gesundheitsindex” misst die Qualitat
und Akzeptanz der Malinahmen im jahrlichen Turnus. In das Tool flie3en zusatz-
lich aktuelle Daten Uber Fehlzeiten und Fluktuation, Praventismus und die Ge-
sundheit der Mitarbeiter ein. Der Gesundheitsindex besteht aus drei Teilindizes,
in denen verschiedene Projektdaten aus der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung, 6konomische relevante Personalkennzahlen und Befragungsergebnisse
eingebracht werden. Dabei handelt es sich um Teilnahmequoten an Mal3nah-
men, Transfer von Malinahmen in den Berufsalltag, Fehlzeiten, Fluktuation, Pra-
vention, Mitarbeiterzufriedenheit und Fuhrungsqualitat. Technisch sttitzt sich das
Controlling-Tool auf die Softwares ,Netigate® zur Online-Datenerhebung und
Excel. Der Gesundheitsindex ermdglicht eine umfassende Darstellung der ge-
planten und durchgefiihrten Malinahmen, um auf dieser Basis das BGM anzu-
passen und so kontinuierlich zu verbessern. Als problematisch schatzt der Leiter
der Personalabteilung die Akzeptanz unter den Mitarbeitern ein, die dem Con-
trolling aus Grinden des Datenschutzes skeptisch gegentiberstehen. Eine zu-
satzliche Herausforderung bestehe in der parallelen Datenerhebung in den drei
Teilindizes. Dies sei relevant, um die aktuelle Gesundheitssituation umfassend
abbilden und geeignete Malinahmen treffen zu kénnen. Er hofft, zumindest die
Akzeptanz durch die Einbeziehung aller Akteure im Unternehmen und die Trans-
parenz in den Entscheidungsprozessen zu sichern.’

3.2.4. Unternehmen D: Versicherungswesen

In diesem Unternehmen ist das sich weiterhin im Aufbau befindliche BGM der
Personalabteilung zugeordnet und wird von einem Gesundheitsmanager gesteu-
ert. Gemeinsam mit einem Steuerungskreis — paritatisch besetzt mit Arbeitgeber-
und Arbeitnehmervertreter — werden alle bisherigen und kiinftigen Aufgaben er-
arbeitet.”™

Zum zentralen Aufgabenbereich des BGM zahlen einerseits die gesetzlich vor-
geschriebenen Pflichtaufgaben wie z.B. das betriebliche Eingliederungsmanage-
ment (BEM) sowie die Gefahrdungsanalyse und -beurteilung. In der Vergangen-
heit hat das Unternehmen bereits freiwillige MalRnahmen fur die Gesundheitsfor-
derung seiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unternommen. Beispielhaft sind
hier genannt: Sportangebote, Angebote zur Rickenschulung und Pilates, Rau-
cherentwbhnung, Schutzimpfungen, Massagen, finanzielle Zuschisse zu Fit-
nesscenter und die Gesundheitstage. Des Weiteren gehéren zu den Angeboten

74 Vgl. Leiter Personal (2015): Fragebogen, erhalten am 03.11.2015, s. Anhang 4, S. 69ff.
5 Vgl. Gesundheitsmanager des Unternehmens D (2015): Gesprach am 29.10.2015, s. Gesprachsproto-
koll im Anhang 5, S. 72.
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eine Kindertagesstatte (KiTa), ein Eltern-Kind-Zimmer sowie die kostenlose Be-
reitstellung von Wasserbehaltern. Im nachsten Schritt wird das Unternehmen ihre
Fuhrungskrafte und Mitarbeiter im Rahmen des Gesundheitsmanagement mit
dem Thema Mitarbeitermotivation und Umgang mit Fehlzeiten schulen. Neben
dem Austausch von Erkenntnissen aus dem Steuerungskreis, den Fuhrungskraf-
ten und Mitarbeitern, ist die Fehlzeitenanalyse ein weiteres Kriterium zur Bewer-
tung der Rentabilitat. Die notwendige Datenerhebung findet fortlaufend tber ein
zentrales SAP-System statt und kann in Excel nach bestimmten Kriterien wie Ge-
schlechtern, Ferienzeiten, Innen- und Auf3endienstlern etc. ausgewertet werden.
Als ein wesentlicher und auch belastbarer Wert lasst sich die Krankenquote nen-
nen. Auch diese wird Uber SAP ausgewertet und ab einer festgelegten Grolien-
ordnung mit den Fuhrungskraften hinsichtlich deren Entwicklung und maoglicher
racklaufiger MalRnahmen besprochen. Zur Einordnung der Krankenquote exis-
tiert ein Ampelsystem, welches die Erreichung der im Vorhinein festgelegten Ziel-
vorgabe in farblichen Abstufungen darstellt.”®

Weiterhin wird am Ende eines jeden Geschaftsjahres ein Fazit der Krankenquo-
tenentwicklung gefasst, aus welchem dann weitere Mal3nahmen abgeleitet wer-
den konnen. Bei allen Mafinahmen werden selbstverstandlich die Datenschutz-
richtlinien beriicksichtigt und die Rechte und Pflichten der Arbeitnehmervertre-
tung der ortlichen Betriebsrate bzw. des Gesamtbetriebsrates beachtet. Abschlie-
Rend sei erwéahnt, dass dieses Unternehmen ein konkretes Controlling-Tool, wel-
ches den Wirkungsgrad des BGM misst, zurzeit noch nicht nutzt.””

3.2.5. Unternehmen E: Getrankeindustrie

In diesem Unternehmen erfolgte die Eingliederung des BGM in die Unterneh-
mensstruktur 2007, angeschlossen an den Bereich Nachhaltigkeit. Mittlerweile
sind eine Gesundheitsmanagerin, ebenso wie ca. 50 so genannte ,Gesundheits-
kimmerer® an den entsprechenden Standorten fur die Ein- und Durchfuhrung di-
verser - das BGM betreffender - Malinahmen zusténdig. Fokussierte Hand-
lungsfelder sind u.a. die Bereiche Erndhrung, Vorsorge und Wohlbefinden. Ziele
des BGM umfassen u.a. die Entwicklung eigenverantwortlicher und gesundheits-
bewusster Mitarbeiter, die Betrachtung der Gesundheit als Fuhrungsaufgabe,
das Reduzieren vermeidbarer Fehlzeiten und zugleich die Erhéhung von Mitar-
beitermotivation und -bindung.’®

Mithilfe einer Excel-Datenbank, der Daten aus dem Personalcontrolling sowie
internen und externen Berichten, Befragungen und dokumentieren Teilnehmer-
zahlen werden, je nach Ziel und Projekt, die fur das BGM relevanten Daten mo-

76 Vgl. Gesundheitsmanager des Unternehmens D (2015): Gesprach am 29.10.2015, s. Gesprachsproto-
koll im Anhang 5, S. 72ff.

77 Vgl. Gesundheitsmanager des Unternehmens D (2015): Gesprach am 29.10.2015, s. Gesprachsproto-
koll im Anhang 5, S. 72ff.

8 Vgl. Mitarbeiterin Gesundheitsmanagement des Unternehmens E (2015): Fragebogen, erhalten am
29.10.2015, s. Anhang 6, S.75.
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natlich oder jahrlich erhoben. Das Excel-Controlling-Tool, welches ohne die Un-
terstitzung Dritter entwickelt worden ist, soll nicht nur das Zielreporting erleich-
tern, sondern ebenso einen Riuckschluss auf Kosten-Nutzen-Verhaltnisse ermog-
lichen. Im Grundsatz ist dieses Tool als ein Reporting-Tool zu verstehen, in wel-
chem alle national stattfindenden Projekte bzw. Aktionen erfasst werden. Im De-
tail werden Beschreibung der Mal3nahme, Teilnehmerzahlen, entsprechende Er-
gebnisse, anfallende Kosten, Anbieter und Ansprechpartner erhoben. Ferner
wird das Reporting-Tool um ein Budgetreporting-Tool erganzt, welchem die
Standorte ihr noch verfligbares Budget entnehmen kénnen. Die Anforderungen
an das Tool - zum einen die Planung des Budgets, zum anderen das Controlling
von Zielen, Mitarbeitern und Kontaktpunkten - werden vollends erfillt.”

Schwierigkeiten bzgl. der Datenerhebung sieht eine Mitarbeiterin des Gesund-
heitsmanagements in der konsequenten Verwendung des Tools. Zustandige Pro-
jektteams und Arbeitskreise vergessen teilweise, die Daten vollstandig und zeit-
nah in die Tabelle zu Ubertragen. Weiterhin sind die Auswirkungen der ergriffe-
nen MalRnahmen nur schwer in Zahlen zu fassen. Hinsichtlich des Einsatzes des
Controlling-Tools stellt das Erfassen der Kosten-Nutzen-Verhéltnisse eine Her-
ausforderung dar. Die Festsetzung von sowohl quantitativen als auch qualitativen
Zielen im BGM halt sie daher fur unablassig.®°

3.2.6. Unternehmen F: Handel

Obgleich einzelne MalRnahmen zum BGM, wie beispielsweise Gesundheitstage
oder Seminare, bereits eine gewisse Tradition im Unternehmen haben, gibt es
aktuell noch kein allumfassendes BGM. Jedoch wurde zum Zwecke der Ausar-
beitung eines strukturierten Gesundheitsmanagements 2015 ein Steuerkreis aus
Vertrieb, Logistik und Zentrale gebildet. Die aktuelle Zustandigkeit fir gesund-
heitsfordernde MafRnahmen liegt beim Personalwesen. Neben Gesundheitsta-
gen, an denen das Unternehmen in Zusammenarbeit mit der Krankenkasse z.B.
Ruckenuntersuchungen, Schnupperyogakurse oder Ernéahrungsberatungen
durchfuhrt, umfasst das Angebot an Gesundheitsmal3hahmen u.a. Raucherent-
wohnungen, die Aktion ,Mit dem Rad zur Arbeit” oder Suchtpraventionen. Ziel
der Malinahmen ist die nachhaltige Verbesserung und Férderung der Mitarbei-
tergesundheit, die Steigerung der Produktivitat sowie der Zufriedenheit der Be-
schaftigten.8!

Der Datenerhebung dienen Kranken- und Fluktuationsquote als Ausgangsba-
sis. Dank der Korrespondenz mit Krankenkassen kdnnen zudem Daten, z.B.
bzgl. haufig vorkommender Krankheitsbilder, gesammelt werden. Eine weitere
Moglichkeit der Datenerhebung sind Mitarbeiterumfragen. Wahrend das tagliche

79 vgl. Mitarbeiterin Gesundheitsmanagement des Unternehmens E (2015): Fragebogen, erhalten am
29.10.2015, s. Anhang 6, S.75f.

80 vgl. Mitarbeiterin Gesundheitsmanagement des Unternehmens E (2015): Fragebogen, erhalten am
29.10.2015, s. Anhang 6, S.77.

81 vgl. Mitarbeiter Personalbetreuung Logistik des Unternehmens F, derzeitiger Verantwortlicher fir das
BGM-Projekt (2015): Gesprach am 28.10.2015, s. Gespréachsprotokoll im Anhang 7, S. 78f.
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Einstempeln der Beschéftigten online erhoben wird, werden die Daten im Allge-
meinen wochentlich oder monatlich erfasst und ausgewertet. Obwohl aktuell kein
Controlling-Tool fur die Nutzenanalyse der BGM-Malinahmen verwendet wird, ist
der derzeitig Verantwortliche fir das BGM-Projekt dennoch der Ansicht, dass in
geraumer Zeit von der Implementierung eines solchen Tools auszugehen ist, um
das zentrale Abrufen der Daten an einem Ort zu ermdglichen. Thm zufolge sollte
ein derartiges Tool Informationen bzgl. Krankenstand, Fluktuation und Unfallh&u-
figkeit, ebenso wie Daten aus Krankenkassen-Auswertungen und Mitarbeiterbe-
fragungen beinhalten.8?

Probleme, die Datenerhebung betreffend, sieht er in der Anonymitét sensibler
Daten, der allgemein schwierigen Messbarkeit jeglicher Daten, in der Herstellung
eines deutlichen Zusammenhangs zwischen MalRBhahmen und Mitarbeiterge-
sundheit sowie in der Tatsache, dass Mitarbeiterbefragungen nur eine subjektive
Sichtweise darstellen.83

3.2.7. Unternehmen G: Betreibergesellschaft eines deutschen Flughafens

Um die Gesundheit und das Wohlbefinden der ca. 21.000 Mitarbeiter kimmert
sich ein siebenkopfiges Team des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Die-
ses hat sich 2002 gegruindet und ist, obwohl dies gesetzlich nicht vorgeschrieben
ist, als Vorstandsstab angesiedelt. Diese Positionierung ist vorteilhaft, da so eine
abteilungsunabhangige und schnelle Kommunikation mit dem Vorstand stattfin-
den kann und Konflikten mit Ingenieuren oder Medizinern vorgebeugt werden
kann.®*

Das Unternehmen bietet diverse Angebote gemeinschatftlich, aber auch in Ab-
hangigkeit von administrativen und operativen Tatigkeiten an. Administrativ er-
streckt sich das Programm von Fahrradgaragen und -reparaturen, Gber die Auf-
rastung elektrisch hohenverstellbarer Schreibtische und individueller Ergonomie-
Schulungen, Grippeschutzimpfungen, Eltern-Kind-Biros etc. Flir das operative
Geschatft gibt es beispielsweise das Fithessmobil, welches tber das Unterneh-
mensgeléande fahrt und den Mitarbeitern die Gelegenheit bietet, wahrend der Ar-
beitszeiten sportlich aktiv zu werden. Weiterhin gibt es Sozialraume zur geistigen
und koérperlichen Entspannung. Fir alle Mitarbeiter gibt es eine Reihe von Ange-
boten, die gemeinschaftlich genutzt werden kénnen. Dazu zéhlen beispielsweise
ein eigenes Fitnessstudio bzw. Bezuschussung des jeweils nahegelegenen Stu-
dios, die Teilnahme an einem Weight Watchers Programm, kostenlose Schritt-

82 vgl. Mitarbeiter Personalbetreuung Logistik des Unternehmens F, derzeitiger Verantwortlicher fur das
BGM-Projekt (2015): Gesprach am 28.10.2015, s. Gesprachsprotokoll im Anhang 7, S. 79f.

83 vgl. Mitarbeiter Personalbetreuung Logistik des Unternehmens F, derzeitiger Verantwortlicher fir das
BGM-Projekt (2015): Gesprach am 28.10.2015, s. Gesprachsprotokoll im Anhang 7, S. 81.

84 Vgl. Leiter Betriebliches Gesundheitsmanagement des Unternehmens G (2015): Gesprach am
19.01.2016, s. Gesprachsprotokoll im Anhang 8, S. 82.
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zahler, eine eigene KiTa und viele weitere. Seit dem 18.01.2016 besitzt das Un-
ternehmen auch eine eigene private Krankenzusatzversicherung, die alle Kosten
fur Praventionsleistungen 100%ig abdeckt.®>

Um diese MalRnahmen vor dem Vorstand zu rechtfertigen und um festzustellen,
ob sie sinnvoll und zweckmafig sind, findet im BGM ein hinreichendes Control-
ling statt. Die Datenerfassung wird grundséatzlich tber ein SAP-Programm im Be-
reich des Personal-Controllings getatigt. Die Auswertung hingegen liegt im Be-
reich des BGM und passiert nach Bedarf. Hierbei hat die konkret zu ermittelnde
Krankheitsquote wohl die grof3te Aussagekraft und wird entsprechend vielfaltig
ausgewertet. So gibt es gewisse maximale Prozentsatze, die bereits einkalkuliert
und moglichst nicht tberschritten werden sollten. Diese sind jedoch tatigkeitsspe-
zifisch zu betrachten. Administrativ sollte die Quote beispielsweise nicht die 4%-
Marke Uberschreiten, operativ liegt die Grenze hingegen bei ca. 8,5%. Bei der
Betrachtung Uber mehrere Perioden hinweg wurden so verschiedene Zusam-
menhange festgestellt. Beispielsweise reduziert jeder Feiertag eines Monats die
Krankenquote um 0,1%, Effekte wie Streiks, schlechte Witterungsverhaltnisse o-
der teure Benzinkosten erhéhen hingegen die Quote. Zudem beeinflussen Wo-
chentage, Geschlecht, Alter, aber auch das Arbeitsverhéaltnis, Fuhrungskrafte-
Wechsel und die Dauer der Betriebszugehoérigkeit ganz individuell die Kranken-
quote. Auch die Diagnose-Gruppen der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nach
den Krankenkassenberichten an das Unternehmen tragen mal3geblich zur Ursa-
chenergrindung bei. Durch diese Auswertung lassen sich dann Mitarbeitergrup-
pen, beispielsweise im Hinblick auf die Lange und den Grund der Krankheit, ein-
teilen, fur die verschiedenen Mafinahmen entwickelt werden. So stehen Mal3nah-
men wie flexible Arbeitszeiten und eine KiTa in direktem Zusammenhang mit dem
Ruckgang der Krankmeldungen aus psychischen Belangen insbesondere bei
Frauen. Auch die Wirkung von Angeboten wie der Rickenschule lasst sich direkt
auf die Anzahl der Muskel-Skelett-Patienten unter den Mitarbeitern tbertragen.8®

Bezuglich der Teilnahmequote an den angebotenen MalRnahmen ist allgemein
festzustellen, dass es gewisse unveranderliche Tendenzen unter den Mitarbei-
tern gibt. Nach einer Schatzung sind 15% aller Angestellten motiviert, die Ange-
bote auszuprobieren. 5% hingegen lassen sich auch mit der gréf3ten Argumen-
tation nicht zu einer Ver&nderung hinrei3en. Die restlichen 80% gilt es aktiv fur
die Malinahmen zu motivieren, denn die Teilnahme an den Malihahmen be-
zweckt im Regelfall eine Verbesserung der Gesundheitssituation und dies wirkt
sich positiv auf das Human Kapital des Unternehmens aus. Einer Schatzung zu-
folge wird die Krankenquote bei jedem aktiven Teilnehmer um 1,4% minimiert.
Dies bedeutet: ca. 3 Tage im Jahr weniger Ausfall durch Krankheit. Bei pauscha-
len Kosten von 500€ pro Fehltag eines Mitarbeiters errechnet sich somit ein

85 Vgl. Leiter Betriebliches Gesundheitsmanagement des Unternehmens G (2015): Gesprach am
19.01.2016, s. Gesprachsprotokoll im Anhang 8, S. 82.

86 Vgl. Leiter Betriebliches Gesundheitsmanagement des Unternehmens G (2015): Gesprach am
19.01.2016, s. Gesprachsprotokoll im Anhang 8, S. 83f.
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Budget von 1500€ pro Mitarbeiter, die aus wirtschaftlicher Sicht zu rechtfertigen
sind und dem Unternehmen somit einen Nutzen stiften.8’

Abschlief3end lasst sich festhalten, dass eine Messung der BGM-Taéatigkeiten im
Kontext mit der Krankenquote und auf3eren Faktoren durchaus sinnvoll ist. Die
Vorteile der Uberprifbarkeit einzelner MaBnahmen im Kontext zu verschiedenen
Krankheitsbildern sowie die Festsetzung eines Jahresbudgets fur BGM-Téatigkei-
ten sind klar ersichtlich. Durch ein funktionierendes Personal-Controlling entsteht
durch die Uberprifung zudem nur ein minimaler Mehraufwand, der sich rech-
net.8

3.3. Tabellarische Zusammenfassung der Ergebnisse
Fragekriterium Zusammenfassung der Ergebnisse

Einfuhrung e Einfihrung des BGM in den Jahren 2002, 2003, 2007, 2011, 2012,
BGM 2015
e durchschnittliche Einfiihrung des BGM im Jahre 2008

Abteilung BGM e bei 3 der 7 befragten Benchmark-Unternehmen existiert eine eigen-
sténdige Abteilung fiur das BGM
e bei 4 der 7 Unternehmen ist das BGM im Personalwesen angesie-
delt bzw. diesem untergeordnet
e Deijeweils einem Unternehmen war das BGM an den Vorstandsstab
sowie den Bereich Nachhaltigkeit angeknupft

Mitarbeiteran- e 2 der 3 befragten Unternehmen mit einer eigenstéandigen BGM-Ab-
zahl des BGM teilung beschaftigen in dieser ca. 8 Mitarbeiter
e das 3. befragte Unternehmen mit eigenstandiger BGM-Abteilung
beschaftigt einen Gesundheitsmanager sowie 50 Gesundheitskiim-
merer an den Standorten

Gesundheits- ¢ die BGM-MaRnahmen aller befragten Unternehmen beinhalten An-
maRnahmen gebote bzgl. der Themenfelder ,Sport und Bewegung®, wie z.B.
Schrittzéhleraktionen, Firmenlaufe oder Sportangebote, ebenso wie
»=Ernahrung®, wie z.B. Ernadhrungsberatungen oder gesunde Kanti-
nenaktionen
e 6 der 7 befragten Unternehmen gaben ausdriicklich an, BGM-Malf3-
nahmen bzgl. Ergonomie am Arbeitsplatz bzw. Riuckenschulungen
durchzufiihren
e 5 der 7 befragten Unternehmen gaben ausdrtcklich an, medizini-
sche BGM-Aktionen durchzuftihren, z.B. Blutdruckuntersuchungen,
Grippeschutzimpfungen oder Gesundheitsscreenings
e 2 der 7 befragten Unternehmen gaben ausdriicklich an, Fihrungs-
kraftetrainings durchzufiihren

87 Vgl. Leiter Betriebliches Gesundheitsmanagement des Unternehmens G (2015): Gesprach am
19.01.2016, s. Gesprachsprotokoll im Anhang 8, S. 83f.

88 Vgl. Leiter Betriebliches Gesundheitsmanagement des Unternehmens G (2015): Gesprach am
19.01.2016, s. Gesprachsprotokoll im Anhang 8, S. 83f.
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Fragekriterium

Ziele des BGM

Formen der Da-
tenerhebung

Frequenz der
Datenerhebung

Wie wird der
Nutzen des
BGM Uberpraft?

Ist ein Control-
ling-Tool vor-
handen?

Warum? / Ware
ein Tool sinn-
voll?

Anforderungen
an das Control-
ling-Tool

Zusammenfassung der Ergebnisse

ein Ziel von 5 der 7 befragten Unternehmen ist es, durch das BGM
die Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu fordern

ein (teilweise sekundéares) Ziel von 4 der 7 befragten Unternehmen
ist es, durch das BGM Fehlzeiten bzw. die Krankenquote zu redu-
zieren (und damit auch die Aufwendungen fiir Lohnfortzahlungen)
ein weiteres Ziel von 4 der 7 befragten Unternehmen ist es, durch
das BGM die Mitarbeitermotivation, -zufriedenheit oder -bindung zu
erhthen

fur 2 der 7 befragten Unternehmen stellt das Erreichen gesundheits-
forderlicher Arbeitsbedingungen ein Ziel dar

4 der 7 befragten Unternehmen gaben als Quelle der Datenerhe-
bung das Personal-Controlling an

3 der 7 befragten Unternehmen nannten Mitarbeiterbefragungen
als Form der Datenerhebung

als sonstige Formen der Datenerhebung wurden die Korrespondenz
mit Krankenkassen sowie Daten aus Gesundheitsreports oder me-
dizinischen Check-ups genutzt

6 der 7 befragten Unternehmen erheben die relevanten Daten fort-
laufend; Frequenz der Datenerhebung variiert je nach Form der Da-
tenerhebung, i.d.R. monatlich bis zu vierteljahrlich

6 der 7 befragten Unternehmen lberprifen den Nutzen des BGM
zumindest in Anséatzen (z.B. durch ein konkretes Controlling-Tool o-
der die Erhebung von Krankenquoten)

3 der 7 befragten Unternehmen verwenden ein Controlling-Tool zur
Uberpriifung des Nutzens des BGM

Ziel der 3 Unternehmen, die ein Controlling-Tool nutzen, ist es, mit
diesem Kosten-Nutzen-Verhaltnisse zu analysieren bzw. die Sinn-
haftigkeit von BGM-MalRnahmen zu Uberprifen und somit leichter
vor dem Vorstand rechtfertigen zu kénnen oder ein Monitoring ge-
sundheitsrelevanter Kennzahlen vornehmen zu kénnen

2 der 4 befragten Unternehmen, die kein Controlling-Tool besitzen,
wiurden ein solches fur sinnvoll halten, beispielsweise um Kritiker im
wirtschaftlichen Umfeld von BGM-MalRhahmen Gberzeugen zu kén-
nen oder um Daten zentral an einem Ort abrufbar zu machen

2 der 4 befragten Unternehmen, die kein Controlling-Tool besitzen,
lehnen ein Controlling-Tool jedoch ab; Unternehmen B verfolgt die
Philosophie, einzig Angebote zu schaffen, welche von den Mitarbei-
tern selbst angenommen werden mussen; Unternehmen D halt den
Kosten-Nutzen-Aufwand fiir ein solches Tool fiir unverhaltnismagig

Anforderungen an das Controlling-Tool von Unternehmen C: Abbil-
dung der steuerungsrelevanten Kennzahlen im BGM
Anforderungen an das Controlling-Tool von Unternehmen E:
Budgetplanung, Controlling von Zielen, Kontaktpunkten mit Mitar-
beitern sowie Ergebnissen von MaRhahmen
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Fragekriterium

Software fur
das Controlling-
Tool

Unterstitzung
bei der Entwick-
lung

Aufbau des
Controlling-
Tools

Kennzahlen, die
in das Control-
ling-Tool einflie-
Ben

Zusammenfassung der Ergebnisse

e alle 3 Benchmark-Unternehmen, die ein Controlling-Tool nutzen,
verwenden Excel als Software

¢ ebenso verwendet Unternehmen C Netigate fur die Online-Datener-
hebung, wahrend Unternehmen G zusatzlich eine SAP Ldsung ver-
wendet

e nur eines der 3 Benchmark-Unternehmen, die ein Controlling-Tool
nutzen, gab an, bei der Entwicklung des Tools unterstiitzt worden
zu sein (von dem Institut fir Gesundheitsékonomie und Klinische
Epidemiologie der Uniklinik KéIn)

e Controlling-Tool von Unternehmen C

e st als Gesundheitsscorecard mit drei Teilindizes aufgebaut

¢ in Index flieRen Betriebliche Gesundheitsférderung- [BGF] Projekt-
daten, 6konomische relevante Personalkennzahlen und Befra-
gungsergebnisse ein

e Controlling-Tool von Unternehmen E:

e Reporting-Tool: Eintragung aller national laufenden Projekte und
Aktionen; erfasst werden: Beschreibung der MalRnahme, Teilneh-
merzahlen, Ergebnisse, Kosten, Anbieter, Ansprechpartner, Zuord-
nung der MalBnahme zu 4 Handlungsfeldern

e Budgetreporting-Tool: Standorte kénnen genau erschlieBen, wie
viel Budget Ihnen noch zur Verfigung steht

e alle 3 Benchmark-Unternehmen, die ein Controlling-Tool nutzen,
gaben an, dass Teilnehmerquoten an MalRnahmen als Kennzahl in
das Tool flieRen

e weitere genannte Kennzahlen:

Teilnehmer- / Mitarbeiterzufriedenheit

Transfer von MalRnahmen in den (Berufs-)Alltag

Kosten von BGM-MalRnahmen

Ergebnisse der Malinahmen

Fehlzeiten und Prasentismus

Fluktuation

Fuhrungsqualitat

Korrelation von Arbeitsunféhigkeits [AU]-Tagen im Zusammen-
hang mit u.a.: Wochentagen, Geschlecht, Arbeitsverhéltnis, Al-
ter, Fuhrungskraft, Betriebszugehorigkeit, aber auch Streiks,
Wetterlage, Feiertage, Benzinkostenpreise

o Kaorrelation Diagnosegruppen mit MaRnahmen

O O O O O O O O
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Fragekriterium e Zusammenfassung der Ergebnisse

Probleme der e 3 der 7 befragten Unternehmen sehen den Datenschutz bzw. das

Datenerhebung Personlichkeitsrecht und die Anonymitat sensibler Daten als Her-
ausforderung

o 2 der 7 befragten Unternehmen sehen ein Problem in der Messbar-
keit der Ergebnisse von Mal3nahmen bzw. in der Herstellung eines
Zusammenhangs zwischen Gesundheit der Mitarbeiter und Malf3-
nahmen

e weitere Herausforderungen sind:

o Befragungen mutieren zum ,Datenfriedhof* (einmalige Teil-
nahme der Befragten, falls Ausbleiben von Veranderungen)

o Erkennen relevanter Daten und Bewertung dieser ist problema-
tisch

o zeitnahe Datenerhebung in mehreren Themenbereichen

o konsequente Verwendung von Feedback-Tools ist problema-
tisch

o Mitarbeiterbefragungen stellen nur eine subjektive Sichtweise
dar

Probleme bzgl. o Herausforderungen bzgl. des Einsatzes sind:
des Einsatzes

. o Hinzuziehen bzw. Anbindung verschiedener Quellen
glnes Control- o Akzeptanz
ling=Tools o Datenschutz
o zentrale Reglung Uber mehrere Standorte hinweg
o Kosten-Nutzen-Verhaltnisse schwer auszudriicken
Losungsvor- e Transparenz schaffen, um den Herausforderungen Datenschutz
schlage, um und Akzeptanz entgegenzuwirken:

Problemeq ent- o Erklarung gegeniiber und Verstandnis von Mitarbeitern sowie
gegenzuwirken der Unternehmensleitung sind Voraussetzung
o Unternehmensleitung muss Beitrag des BGM zur Wirtschaftlich-

keit anerkennen

o enge Zusammenarbeit mit Vorstand und Betriebsrat von Vorteil
Festsetzung quantitativer und qualitativer Ziele im BGM, um Kos-
ten-Nutzen-Verhéltnisse besser bewerten zu kénnen

Tabelle 3: Tabellarische Zusammenfassung der Ergebnisse der Benchmark-Analyse
Quelle: Eigene Darstellung, am 10.08.2016.

3.4. Auswertung der Benchmark-Analyse

Bei den Umfragen hat sich herausgestellt, dass das BGM in Unternehmen erst
vor ca. 10-15 Jahren immer mehr an Bedeutung gewonnen hat. Von den befrag-
ten Unternehmen haben einige bereits ein sehr strukturiertes, ausfihrliches
BGM. Andere hingegen befinden sich noch in den Anfangen, wobei einzelne Ge-
sundheitsmalRnahmen von allen befragten Unternehmen bereits jetzt angeboten
werden.

Alle Unternehmen verfolgen mit dem BGM ahnliche Ziele. Zum einen soll die
Motivation und das Wohlbefinden der Mitarbeiter geférdert werden. Zum anderen
soll das Bewusstsein der Mitarbeiter beziiglich der eigenen Gesundheit gestarkt
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werden. Aul3erdem sollen Praventionsmalinahmen Gesundheitsrisiken reduzie-
ren und somit die krankheitsbedingte Ausfallquote minimieren. Dies soll sich
dann wiederum positiv auf die Produktivitat auswirken. Die Organisation des
BGM ist abhangig vom Umfang. So gibt es Unternehmen, die eine eigene BGM-
Abteilung haben oder die sogar eine Tochterfirma betreiben, die sich ausschliel-
lich mit Gesundheitsthemen beschéftigt. In vielen Unternehmen kommen die Mit-
arbeiter fur das BGM allerdings aus dem Bereich Personal oder Nachhaltigkeit,
sodass diese Mitarbeiter sich neben ihren Haupttatigkeiten auch um das BGM
kiimmern. In Unternehmen, in denen das BGM noch ganz am Anfang steht, gibt
es noch keine eigenen Abteilungen. Hier werden in der Regel Arbeitskreise ge-
bildet. Ebenso gibt es Unternehmen, in denen sich Steuer- und Lenkungskreise
um das BGM kimmern. Diese Kreise bestehen aus Mitarbeitern verschiedener
Abteilungen (u.a. Personalwesen) sowie teilweise Arbeitgebern und/oder exter-
nen Mitarbeitern von z.B. Krankenkassen.

Die Angebote der einzelnen Unternehmen unterscheiden sich vorrangig im Um-
fang und Spektrum der Leistungen. Sportliche Angebote und &arztliche Untersu-
chungen werden von allen Unternehmen angeboten. Dabei ist es wichtig zu er-
wahnen, dass sich die sportlichen Angebote haufig auf Rickenleiden beziehen.
Dies kann darauf zurtickgefuhrt werden, dass es sich bei den befragten Unter-
nehmen in der Mehrzahl um Dienstleistungsunternehmen handelt, in denen die
Mitarbeiter einen Grof3teil ihrer Arbeitszeit sitzend verbringen. Als weitere Leis-
tungen des BGM kodnnen Fuhrungskraftetrainings, Beratungsleistungen oder
Suchtpraventionen genannt werden.

Die Datenerfassung ist, ebenso wie die Datenauswertung, wieder abhangig
vom Umfang des BGM. In den meisten Unternehmen werden vor allem Daten
zur Kranken- und Fluktuationsquote erfasst, ebenso wie die Teilnehmerzahl/-be-
wertung von Gesundheitsaktionen. Aber auch die Anzahl an Arbeitsunfallen wird
in einigen Unternehmen mit in die Datenerfassung des BGM einbezogen. Die
Erfassung der Daten lauft entweder Uber Excel-Datenbanken oder tber kom-
plexe SAP-Systeme und findet, je nach Unternehmen und Kennzahlen, in unter-
schiedlichen Absténden statt. Zum Teil werden die Daten taglich erfasst, zum Teil
aber auch nur wochentlich oder monatlich. Ahnlich verhalt es sich mit der Aus-
wertung der Daten. Hier ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die Daten grof3ten-
teils nur von den Unternehmen ausgewertet werden, die ein entsprechendes Tool
dafiir haben. So werden in machen Unternehmen die Daten zwar erfasst, im An-
schluss daran aber nicht ausgewertet. Dennoch sind auch die Unternehmen
ohne Controlling-Tool, abgesehen von zwei Unternehmen, welche sich bewusst
gegen ein solches Tool ausgesprochen haben, der Ansicht, dass ein solches Tool
durchaus sinnvoll ist, um das Kosten-Nutzen-Verhaltnis deutlich zu machen und
somit Kritiker von diesem zu Uberzeugen.

Die Controlling-Tools erflillen in der Regel die Anforderungen der Budgetpla-
nung sowie des Controllings von Zielen und Ergebnissen von Mal3hahmen. Daftr
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werden Daten zur Teilnehmerquote, Teilnehmerzufriedenheit, Fehlzeit, Fluktua-
tion, Pravention, Mitarbeiterzufriedenheit und Fuhrungsqualitat in die Tools ein-
gebunden und anschlieRend entsprechend ausgewertet. Fir die Auswertung
werden im Vorhinein bestimmte Zielvorgaben bzw. Prozentwerte festgelegt, um
die aktuellen Daten mit den Zielvorgaben vergleichen zu kénnen. Dabei wird teil-
weise ein Ampelsystem verwendet, welches die Ergebnisse dieser Auswertun-
gen farblich markiert.

Die Art der Probleme in der Datenerfassung und -auswertung ist abhangig da-
von, ob die Unternehmen ein Controlling-Tool einsetzen oder kein Tool nutzen
bzw. noch keine Auswertung vornehmen. Letztere haben Bedenken, dass es
Schwierigkeiten bezuglich des Datenschutzes und der Zustimmungspflicht geben
konnte.

Unternehmen mit einem Controlling-Tool hingegen sehen die Problematik eher
in der konsequenten Verwendung der Tools und damit einer zeitnahen Erfassung
der Daten, um eine aktuelle Abbildung der Gesundheitssituation im Unternehmen
gewahrleisten zu kénnen.

4. Entwicklung des Controlling-Tools

4.1. Ableitung der Anforderungen an das Controlling-Tool aus den Ergeb-
nissen der Benchmark-Analyse

Aus den gewonnen Erkenntnissen der Benchmark-Analyse werden folgende
Anforderungen an das Controlling-Tool abgeleitet: Das Tool muss sowohl das
Kosten-Nutzen-Verhaltnis der MaRnahmen aufzeigen kénnen als auch die Mog-
lichkeit einer Budgetplanung enthalten. Daftr missen vorrangig die Kennzahlen
Teilnehmerquote, Teilnehmerzufriedenheit, Transfer von Malinahmen in den All-
tag, Fehlzeit/Krankenquote, Fluktuation, Pravention, Mitarbeiterzufriedenheit so-
wie Fuhrungsqualitat in das Tool flie3en. Ebenso miussen die Kosten der einzel-
nen MalRnahmen bertcksichtigt werden. Die Auswertung der Daten sollte in un-
terschiedlichen Zeitraumen maoglich sein. Ferner sollte die Mdglichkeit bestehen,
Zielvorgaben in das Tool einzugeben, um so Vergleiche ziehen zu kébnnen und
die Auswertung zu erleichtern. Des Weiteren wére eine Filterfunktion sinnvoll, mit
der der Nutzen von MalRBhahmen beispielsweise nach Geschlecht oder Alter der
Mitarbeiter sortiert werden kann. Diese Funktion darf nur unter Einhaltung der
strengen Datenschutzbestimmungen programmiert werden, sodass die Daten
nicht personenbezogen ausgewertet werden kdnnen. Dartber hinaus sollte es
fur die Budgetplanung eine Aufstellung der Kosten fiir die einzelnen Malinahmen
geben. Ergédnzend dazu ist es winschenswert, dass alle hier genannten Kenn-
zahlen automatisch von den unterschiedlichen Quellen in das Controlling-Tool
Ubertragen werden, sodass diese zentral gesammelt werden und eine zusatzli-
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che Eingabe der Daten entfallt. Nur dies erméglicht eine umfassende, regelma-
Rige Auswertung der Daten. Die 0.g. Anforderungen sind, der besseren Ubersicht
halber, im Anhang 1 auch in Tabellenform aufgelistet.

4.2. Einbindung der erhobenen Daten

Dieses Unterkapitel soll darlegen, wie die erhobenen Daten verarbeitet werden
kénnen, so dass sie fur die weitere Nutzung aufbereitet sind, beispielsweise fur
die Einspielung in ein Controlling-Tool. Die Einbindung der erhobenen Daten, be-
handelt unter Punkt 2.2., fallt unter die Thematik der Datenverarbeitung. Daten-
verarbeitung bezeichnet den organisierten Umgang mit Datenmengen und dem
Ziel, Informationen tber diese Datenmengen zu gewinnen.® Daten werden in
Datensatzen erfasst, nach einem vorgegebenen Verfahren durch Menschen oder
Maschinen verarbeitet und als Ergebnis ausgegeben.*°

Dabei ist jede Tatigkeit, die sich mit der Eingabe, Ausgabe, Verknlpfung oder
sonstiger Ordnung von Daten befasst, eine Veranderung der Datensatze. Dies
kann einerseits manuell-gedanklich (durch die Eingabe per Hand) erfolgen. In
dem vorliegenden Tool sind diejenigen Zellen, die einer manuellen Eingabe be-
durfen farblich markiert. So bedeutet der grine Ton, dass diese Daten von der
Abteilung betrieblichen Gesundheitsmanagement eingetragen werden. Die blau
hinterlegten Informationen hingegen sind durch den jeweiligen MaRnahmenver-
antwortlichen einzugeben. Andererseits kann die Einbindung auch mittels tech-
nischer Hilfsmittel (Datenverarbeitungssysteme) erfolgen. Hierfur wird meistens
ein elektronisches System auf einem Rechner verwendet Beispielsweise eine di-
rekte Schnittstelle zwischen SAP (Datenbereitstellung) und einem mdglichen
Controlling-Tools (Datenauswertung). Im vorliegenden Tool gibt es hier Felder,
die mittels einer Schnittstelle befullt werden kénnten. Diese sind jedoch zur Zeit
nicht markiert, da eine Verknipfung derzeit technisch nicht moglich ist.

Eine ausfuhrliche Datenverarbeitung ist von grol3er Bedeutung, denn erst ver-
arbeitete Daten ergeben brauchbare Informationen.®! Dies zeigt das vorgestellte
Tool beispielhaft, denn alle weil3 hinterlegten Felder errechnen sich aus den In-
formationen der farbigen Felder automatisch und dienen der Kosten-Nutzen-Ana-
lyse.

8 vgl. 0.V. (0.J.), www.finanzen.net/wirtschaftslexikon... am 10.09.2016.
90 vgl. Kirchhoff S./ Kuhnt S./ Lipp, P. (2010) S. 37ff.
91 vgl. Springer Gabler Verlag (Hrsg.) (0.J.), http://wirtschaftslexikon.gabler.de, am 10.09.2016.
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4.3. Erlauterung des Controlling-Tools

4.3.1. Aktionen

Der erste Reiter der gesamten Arbeitsmappe mit dem Titel ,Aktionen® ermog-
licht einen Uberblick Giber alle MaBnahmen, (ausgenommen dem Betriebssport),
die im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements fir die Mitarbeiter
stattfinden. Folgende Abbildung soll eine erste Ubersicht der angebotenen Maf3-
nahmen bieten:
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Abbildung 4: “Aktionen“-Reiter des BGM Controlling-Tools
Quelle: Eigene Darstellung, am 06.09.2016.

Die Liste der veranstalteten Aktionen findet sich in Spalte A wieder. Dargestellt
werden zwolf verschiedene MalRnahmen, diverser Arten. Wahrend es sich bei
Vorsorgeuntersuchungen oder Impfungen um einmal jahrlich wiederkehrende
Veranstaltungen handelt, sind Angebote wie das Training im Fitnessstudio oder
die Erndhrungsberatung das ganze Jahr auf Nachfrage zu erhalten. Dieser Un-
terschied wird in Spalte C aufgegriffen, in welcher die Termine der MalZhahmen
erfasst werden sollen. Neben dem Termin werden ebenso der Veranstaltungsort
(s. Spalte D), der jeweilige Verantwortliche oder Ansprechpartner (s. Spalte E)
sowie dessen Kontaktdaten (s. Spalte F) erfasst. Diese Daten sind zunachst le-
diglich informativ und dienen der schnellen Ubersicht.

Die nachfolgenden Spalten hingegen sind Bestandteil der originaren Funktion
des Tools, der Kosten-Nutzen-Analyse. Der dargestellten Aufwandsquote BGM
beispielsweise liegt eine Funktion zu Grunde, die den Aufwand, welcher handisch
in Spalte H eingetragen wird, in Relation zum Grenzwert der maximalen Arbeits-
stunden im Gesamtjahr setzt. Diese Quote ermdglicht somit eine Einschatzung
des anfallenden Aufwandes und somit der internen Kosten. Die zweite bewer-
tende Spalte findet sich in Spalte M mit dem Titel Teilnehmerquote wieder. Auch
dieser liegt eine Formel zu Grunde, welche die maximal mogliche Teilnehmerzahl
(s. Spalte I) in Relation zur tatsachlichen Teilnehmerzahl (s. Spalte J) setzt. Diese
wiederum setzt sich aus der manuell einzugebenden Anzahl an weiblichen und
mannlichen Teilnehmern (s. Spalte K-L) zusammen. Weiterhin werden in Spalte
N die Kosten pro Teilnehmer erfasst, um auch die Einnahmen entgegen setzten
zu kénnen. Ein essentieller Nutzenfaktor ist die personliche Zufriedenheit der
Teilnehmer mit der MaRnahme. Denn nur, wenn die Mallhahme angenommen
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wird, nutzt sie dem Mitarbeiter und erfullt somit die origindre Funktion des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements. Durch eine Umfrage, welche beispiels-
weise durch einen Fragebogen am Ende der MaRnahme durchgefiihrt werden
konnte, werden die MalZnahmen mit Schulnoten bewertet. Diese Werte von sehr
gut bis ungentgend werden manuell in Spalte Q-V eingetragen. Automatisch er-
rechnen sich daraufhin eine Durchschnittsnote (s. Spalte O) und ein Prozentsatz
der besten zwei Noten (s. Spalte P). Eine zweite Abfrage des Fragebogens
konnte das Thema des Alltagstransfers in einer simplen ja/nein Frage betrachten.
Auch diese Antworten werden manuell erfasst (s. Spalte X-Y). Die Quote Alltags-
transfer, welche sich aus den positiven Antworten geteilt durch die Gesamtheit
der Befragten errechnet, ist ein weiteres Indiz flir die Bewertung der Nachhaltig-
keit der jeweiligen Malinahme.
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Abbildung 5: Aufgeklappter “Aktionen“-Reiter des BGM Controlling-Tools

Quelle: Eigene Darstellung, am 06.09.2016.

Ebenso kann die gesamte Liste durch Filter neu sortiert werden. So lasst sich
jede Eingabe alphabetisch ordnen, nur bestimmte Ergebnisse kénnen eingeblen-
det, andere ausgeblendet werden, es lassen sich Textfilter setzten und vieles
mehr. Durch die Festsetzung der ersten Spalte, wird dem Benutzer jederzeit vor
Augen gehalten, fur welche MalBhahme die jeweilige Informationsreihe gelistet
ist. Zur weiteren Arbeitserleichterung lassen sich einige reine Eingabefelder grup-
piert minimieren, sodass der Fokus auf die wesentlichen Spalten gelegt wird.
Sollte einmal vergessen werden, von welchem Verantwortlichen welche Inhalte
einzustellen sind, gibt die Legende zu Beginn der Tabelle Aufschluss uber die
verschiedenen Verantwortungsbereiche. Wichtig sei an dieser Stelle noch zu er-
wahnen, dass weil3e Felder niemals manuell befillt werden sollten, da dadurch
die Formatierung der Zellen geldscht wirde.

4.3.2. Betriebssport

Da man der Betreuung der Betriebssportgruppen administrativ eine hohe Be-
deutung beimisst, die eine groRe Datenmenge mit sich bringt und da die meisten
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der Gruppen wiederkehrende Ereignisse darstellen, werden diese in dem erstell-
ten Tool separat im zweiten Tabellenblatt mit dem Namen ,Betriebssport® be-
handelt.

Legesde (Dstesherkuntt) im Jahr 2016 ma. fur i

Versntwoetiicher fur Matinshme

Abbildung 6: “Betriebssport“-Reiter des BGM Controlling-Tools
Quelle: Eigene Darstellung, am 06.09.2016.

Beispielhaft umfasst das Portfolio derzeit 18 Sportarten, woraus sich aktuell 22
Gruppen ergeben, wie auf der folgenden Abbildung in Spalte A zu erennen ist.
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Abbildung 7: Aufgeklappt “Fehlzeiten und AU“-Reiter des BGM Controlling-Tools linke Seite
Quelle: Eigene Darstellung, am 06.09.2016.

Dies liegt in der Beliebtheit einzelner Gruppen oder in ihrer Betreuungs- und
Trainingsintensitat begriindet. Nachfolgende Abbildung zeigt die Gesamtansicht
der Liste mit allen wesentlichen Merkmalen.

Wie zuvor in dem Reiter Aktionen, werden auch auf diesem Tabellenblatt Daten
wie der regelmaRige Termin (s. Spalte D), der Veranstaltungsort beziehungs-
weise Treffpunkt (s. Spalte E), der jeweilige Verantwortliche (s. Spalte F) sowie
dessen Kontaktdaten (s. Spalte G) erfasst. Zuséatzlich finden sich auf diesem Blatt
jedoch noch zwei Spalten flr den Beginn und das Ende der Veranstaltungsreihe
(s. Spalte B — C), da es sich bei einigen Betriebssportarten um saisonale oder
befristete Veranstaltungen handelt.
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Einige dieser Informationen kénnen der Ubersicht wegen wieder ausgeblendet
werden. Wie auch schon zuvor, wird in der Spalte | der Aufwand erfasst, den der
Verantwortliche des BGMs mit der Administration der jeweiligen Betriebssport-
gruppe hat. Mit der gleichen Berechnung wie im Reiter Aktionen wird daraufhin
die Aufwandquote (s. Spalte H) bemessen. Die durchschnittliche Teilnehmeran-
zahl (s. Spalte AC) hingegen errechnet sich aus der Addition der Teilnehmerzah-
len zu jeder einzelnen Veranstaltung (s. Spalte M-AB) dividiert durch die Zahl der
Veranstaltungen die insgesamt stattgefunden haben. Diese Zahl bietet die
Grundlage zur Berechnung der Teilnehmerquote (s. Spalte AD), da sich diese
aus dessen Division durch die Gesamtteilnehmerzahl ergibt, die sich, wie bereits
im Reiter Aktionen erwahnt, aus der Eintragung der mannlichen und weiblichen
Teilnehmer in den Spalten K und L errechnet. Auch in dieser Liste werden die
Kosten pro Teilnehmer (s. Spalte AE) erfasst, um einen finanziellen Uberblick
und eine gesamtheitliche Informationsversorgung zu gewahrleisten.

Abbildung 8: Aufgeklappt “Fehlzeiten und AU“-Reiter des BGM Controlling-Tools rechte Seite
Quelle: Eigene Darstellung, am 06.09.2016.

Die Berechnung der Teilnehmerzufriedenheit (s. Spalten AF-AG) sowie der
Quote Alltagstransfer (s. Spalte AN) ist identisch zu der Vorgehensweise im Rei-
ter Aktionen. Auch die Dateneinspeisung (s. Spalten AH-AM sowie AO-AP) pas-
siert durch dieselbe Handhabung. Ebenso lassen sich auch alle Informationen
auf diesem Tabellenblatt sortieren, filtern und suchen.

4.3.3. Fehlzeiten und Arbeitsunfahigkeit

Die folgende Abbildung zeigt den dritten Reiter des erstellten BGM Controlling-
Tools, der sich mit der Berechnung und Auswertung der Fehlzeiten- und Kran-
kenquote sowie der Fluktuationsrate auseinandersetzt:
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Abbildung 9: “Fehlzeiten und AU“-Reiter des BGM Controlling-Tools
Quelle: Eigene Darstellung, am 06.09.2016.

Wie auf der obigen Abbildung zu erkennen ist, gliedert sich der Kopf dieser ta-
bellarischen Ubersicht in Monat und Jahr, ebenso wie die wahrend dieses Zeit-
raums bestehende Gesamtmitarbeiteranzahl. Die Daten aus letzterer Spalte
konnten nach Aufbau einer SAP-Schnittstelle automatisch in die Excel-Tabelle
laufen, mussten andernfalls jedoch manuell integriert werden. Dasselbe gilt
ebenso fur alle sonstigen grau markierten Zellen. In den Spalten D, H und L wer-
den die fir den jeweiligen Monat glltige Fehlzeitenquote, Krankenquote und
Fluktuationsrate berechnet. An der Zelle D40 ist im Formelfeld beispielhaft er-
sichtlich, mit welcher Formel der jeweilige Jahresdurchschnittswert automatisch
errechnet werden kann: Da sich auch unterjhrig ein sinniger Jahres-Durch-
schnittswert ergeben soll, sind mithilfe der ZAHLENWENN-Formel nur diese Zel-
len in die Durchschnittsberechnung miteinzubeziehen, in denen ein Wert, der
groRRer als null ist, vorhanden ist.

Uber die konkrete Berechnung der Fehlzeitenquote, der Krankenquote, ebenso
wie der Fluktuationsrate soll die folgende Abbildung, in der die gruppierten Spal-
ten F-G, J-K und N-O aufgeklappt sind, Aufschluss geben:
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Abbildung 10: Berechnung der Kennzahlen im “Fehlzeiten und AU“-Reiter
Quelle: Eigene Darstellung, am 06.09.2016.

Zunachst errechnet sich die Fehlzeitenquote in Spalte D als Quotient aus dem
Dividend ,durchschnittliche Fehlzeiten in Stunden® in Spalte F, geteilt durch den
Divisor ,durchschnittliche Sollarbeitszeit* in Spalte G. Zur Berechnung der Kran-
kenquote in Spalte H ist die Anzahl der kranken Mitarbeiter pro Monat, die sich
fur mindestens einen Tag krank gemeldet haben, (s. Spalte J) durch die Gesamt-
heit aller Mitarbeiter (s. Spalte K) zu teilen. Die Fluktuationsrate in Spalte M
schlielich stellt einen Quotient aus der Anzahl der Mitarbeiter, die das Unterneh-
men verlassen haben, (s. Spalte N) und der Gesamtheit aller Mitarbeiter dar (s.
Spalte O). Die Werte in den Spalten K und O entsprechen den Werten aus
Spalte C.

In den Spalten E, | und M sind, entsprechend des Monats, die jeweiligen Soll-
Quoten bzw. -Raten manuell durch das BGM-Team einzutragen. Diese dienen
der Uberprifung der eigenen Zielvorgabe und kénnen daher zwar frei gewahit
werden, sollten jedoch realistisch und zugleich ambitioniert sein. Eine schnelle
Interpretation der Fehlzeiten- und Krankenquote sowie der Fluktuationsrate ist
mithilfe der folgenden bedingten Formatierung moglich:
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Abbildung 11: Bedingten Formatierung im “Fehlzeiten und AU“-Reiter
Quelle: Eigene Darstellung, am 06.09.2016.

Wie in dem oben gezeigten Manager flr Regeln zur bedingten Formatierung
ersichtlich ist, wird die jeweilige Kennzahl entsprechend ihrer Soll-Vorgabe farb-
lich hervorgehoben. Ist der Zellwert leer, so bleibt die Zelle weil3. Befindet sich
der Wert der errechneten Kennzahl zwischen null und der dazugehérigen Soll-
Vorgabe, so farbt sich die Zelle griin, wie beispielsweise in Zelle D15 der Fall ist.
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Ist der Zellwert der automatisch berechneten Kennzahl jedoch grol3er als ihre
dazugehdrige Soll-Vorgabe, wie z.B. in Zelle D16, so farbt sich die Zelle rot.

Die Filterungsoption im Kopf der Tabelle in den Zeilen 11 und 12 ermdéglicht es
in kurzer Zeit und ohne gro3en Aufwand, konkrete Suchanfragen, wie z.B. nach
dem Jahr ,2016“ oder allen rot markierten Kennzahlen, zu tatigen.

4.3.4. Graphische Darstellungen

Die Reiter vier bis sechs des entwickelten BGM Controlling-Tools dienen zur
Veranschaulichung der im vorherigen Reiter ,Fehlzeiten und AU“ errechneten
Kennzahlen.
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Abbildung 12: Reiter ,,Graphik Fehlzeitenquote“
Quelle: Eigene Darstellung, am 06.09.2016.

Wie an der obigen sowie an den zwei folgenden Abbildungen zu erkennen ist,
ist jeder Kennzahl - Fehlzeitenquote, Krankenquote und Fluktuationsrate - dabei
ein eigener Tab mit jeweils zwei Graphiken gewidmet.
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3 2015 3,19%
4 2016 2,52%
5 2017
6 2018
7
8
) Durchschnittliche Krankenquote 2015-2018 Krankenquote im Jahresiiberblick
a9 7,00%
11
i 6.00%
E 5,00%
14 /\
15 4.00% [
16
18 2,00% -
19 \\\)/ \
20 0,0% 03% 05% 08% 1,0% 13% 15% 18% 2,0% 2,3% 25% 28% 3,0% 3,3% 3,5% 3.8% 4,0% 4,3% 45% 48% 50% 1,00%
21 Durchschnittliche Krankenguote 0.00% \
22 m2015 3,19% & <
§ & N I E—
23 2016 2.52% A A CARP A A
@ W & S
2 2017 0,00% Ea ® ¢
i m2018 0.00% 2015 ——2016 ——soll-krankenquote 2016

Abbildung 13: ,,Graphik Krankenquote*
Quelle: Eigene Darstellung, am 06.09.2016.
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Durchschnittliche Fluktuationsrate Fluktuati e im Jahresii

1
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3 2015 10,80%
4 2016 10,54%
5 2017
6 2018
7

Durchschnittliche Fluktuationsrate 2015-2018 Fluktuationsrate im Jahresiiberblick

0,00%

Abbildung 14: Reiter ,,Graphik Fluktuationsrate“
Quelle: Eigene Darstellung, am 06.09.2016.

Alle Reiter unterliegen dem gleichen Aufbauschema. Auf der linken Seite befin-
det sich jeweils ein Balkendiagramm zur Darstellung der durchschnittlichen Fehl-
zeiten- oder Krankenquote bzw. Fluktuationsrate der Jahre 2015 bis 2018, um
einen eindeutigen Jahresvergleich der drei Kennzahlen zu ermdglich. Die Da-
tensatze der Balkendiagramme beziehen sich auf die in dem jeweiligen Tab be-
findlichen Zellen B3 bis B6. Diese enthalten eine Verlinkung zu den entsprechen-
den Zellen im Reiter ,Fehlzeiten und AU“. Demnach generieren sich, sobald Da-
ten aktualisiert oder beispielsweise flr 2017 und 2018 vorliegen, automatisch be-
stehende bzw. neue Balken. Die Liniendiagramme auf der rechten Seite veran-
schaulichen dagegen die jeweilige Kennzahl im Jahresuberblick. Hier sind als
Datensatz direkt die jeweiligen Werte des Reiters ,Fehlzeiten und AU* hinterlegt.
Wahrend die rote Linie die Soll-Kennzahlen 2016 darstellt, zeigen die griine und
die hellblaue Linie die Ist-Kennzahlen des Jahres 2015 und 2016. Da zu diesem
Zeitpunkt nur (fiktive) Daten bis August 2016 vorliegen, féllt die hellblaue Linie
nach August steil ab und sollte ab diesem Zeitpunkt somit nicht mehr in die Aus-
wertung einbezogen werden.

4.3.5. Erfolgsquote zur Bewertung des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments

Der siebte Reiter des entwickelten Controlling-Tools soll eine ganzheitliche Be-
wertung aller durchgefiihrten BGM-Aktionen, Betriebssportgruppen und errech-
neten Kennzahlen (Fehlzeitenquote, Krankenquote und Fluktuationsrate) in Form
der so genannten, selbst definierten ,Erfolgsquote® ermdglichen. Dazu wurde die
in der folgenden Abbildung zu erkennende Tabelle entwickelt:
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A B C D
10 | Erfolgsquote
11 | 2016
12
e
14 | Aktionen 30,00% 20,32%
15 [30% Bildschirmbrille 1,00% 65,97%
16 Brustkrebsvorsorge 3,00% 67,80%
17 Birostuhl 1,00% 63,60%
18 Darmkrebsscreening 3,00% 64,9%%
19 Erndhrungsberatung 3,00% 67,07%
20 Gesunde Ausbildung 3,00% 65,87%
21 Gesundheitscoaching 3,00% 72,40%
22 Grippeschutzimpfung 3,00% BB, B0%
23 Hautkrebsscreening 3,00% 71,30%
24 Kieser Training 1,00% 66,48%
25 Kompetenzteam 1,00% 66,44%
26 Massage 2,00% 61,80%
27 Tage der Sinne 3,00% 70,21%
28 Betriebssport 35,00% 21,80%
20 |35% After Work Fitness 3,00% 67,26%
30 Ausgleichsgymnastik 2,00% B65,87%
31 Badminton | 1,508 61,42%
32 Badminton I 1,50% 52,98%
33 Bowling 2,00% 55,52%
34 Drachenboot 3,00% 57,90%
35 Fulball 1,50% 61,33%
36 Laufen 1,50% 60,62%
37 Outdoor Pilates [ Walken 1,50% 67,71%
38 Pilates | 1,008 69,52%
39 Pilates 11 1,00% 67,56%
40 Power Stretch & Relax 1,50% 64,78%
4 Qi-Gong 1,50% £2,89%
42 Spinning Outdoor 1,00% B4, 68%
43 Spnning Indoor 1,00% 55,00%
L Sguash 1,50% 67,07%
45 Tennis 2,00% 52,62%
45 Thai-Chi 2,00% 61,76%
47 Volleyball 2,00% £3,54%
48 Yoga-Training | 1,00% 63,56%
49 Yoga-Training Il 1,00% BB, 73%
50 Yoga-Training 111 1,00% 68,41%
51 |Fehlzeiten und AU 35,00% 35,00%
52 |35% Fehlzeitenguote 100%
53 Krankenquote 100%
54 Fluktuationsrate

100%

77

Gesamt
55 JHuE

Abbildung 15: Reiter ,,Erfolgsquote“
Quelle: Eigene Darstellung, am 11.09.2016.

Wie oben zu erkennen ist, gliedert sich der in Zeile 13 befindliche Kopf der Ta-
belle in Kennzahl (s. Spalte B), Gewichtung (C) und Erfolg (D). Als Kennzahlen
gelten hierbei die in den vorangegangen Reitern aufgelisteten BGM-Aktionen,
Betriebssportgruppen sowie die Fehlzeiten- und Krankenquote, ebenso wie die
Fluktuationsrate. Aufgrund von simplen Verknipfungen zu den jeweiligen Reitern
sind in dieser Spalte keine manuellen Eingaben nétig. Jedoch muss eine manu-
elle Eingabe durch das BGM-Team hinsichtlich der Verteilung der Gewichtungen
erfolgen: In Spalte C kann fir jede Kennzahl ein Prozentsatz zur individuellen
Gewichtung eingetragen werden, der Auskunft dartber gibt, inwieweit die ein-
zelne Kennzahl Anteil an dem Gesamterfolg des BGM bzw. der so genannten
Erfolgsquote hat. Bedingung dabei ist, dass die Gesamtgewichtungen der Aktio-
nen, Betriebssportgruppen und der Kennzahlen, die dem Reiter ,Fehlzeiten und
AU“ entnommen sind, addiert 100% ergeben. In dem vorliegenden Tool fliel3en
alle BGM-Aktionen mit 30%, die verschiedenen Betriebssportgruppen zu 35%
und schlieB3lich die Fehlzeiten- und Krankenquote sowie die Fluktuationsrate zu
insgesamt 35% in die Erfolgsquote ein, wie an den Zellen C14, C28 und C51, die
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mit einer Summenfunktion fur die entsprechende Kategorie versehen sind, abzu-
lesen ist.

Fur die Berechnung der Erfolgsquote der einzeln aufgezéhlten Aktionen und
Betriebssportgruppen in Spalte D werden neben diesen Gewichtungen ferner die
in den ersten zwei Reitern ermittelte Aufwandsquote, Teilnehmerquote, Teilneh-
merzufriedenheit sowie die Alltagstransferquote einbezogen. Auch flr diese vier
Kennzahlen kann durch das BGM-Team eine individuelle Gewichtung festgelegt
werden, die wiederum insgesamt 100% ergeben muss.

1 A B C D E
[ - Legende {Datenherkunft) Gewichtungen

1

2

3 BGM Aufwandsquote 30%

4 TN Quote 25%
" |5 TN Zufriedenheit 35%

B Quote Alltagstransfer 10%

7 Gesamt 100%

]

-9
[=] |10 Erfolgsquote

11 2016
12

2z
14 Aktionen 30,00% 20,32%
15 |30% Bildschirmbrille 1,00% 65,97%
16 Brustkrebsvorsorge 3,00% 67,80%

Abbildung 16: Eingabemaske ,,Gewichtungen* im Reiter “Erfolgsquote“
Quelle: Eigene Darstellung, am 11.09.2016.

Wie die Abbildung 12 zeigt, ist dem Header der Tabelle eine gruppierbare Ge-
wichtungs-Eingabemaske vorangestellt, in welche diese Gewichtungen, mit wel-
chen die benannten vier Kennzahlen in den ,Erfolg” der einzelnen Aktionen und
Betriebssportgruppen einflieRen, manuell eingetragen werden kénnen.

Somit ergibt sich der ,Erfolg” der einzelnen Malinahmen aus der folgenden For-
mel: Gewichtung Aufwandsquote * Aufwandsquote + Gewichtung Teilnehmer-
quote * Teilnehmerquote + Gewichtung Teilnehmerzufriedenheit * Teilnehmerzu-
friedenheit + Gewichtung Alltagstransferquote * Alltagstransferquote. Die dazu-
gehorige konkrete Excel-Formel fur beispielsweise Zelle D15 lautet demnach wie
folgt:

=$E$3*' Aktionen!G12+Erfolgsquote!$E$4* Aktionen!M12+Erfolgs-
guote!$SE$5*'Aktionen!P12+Erfolgsquote! SE$6* Aktionen!W12.

Der Erfolg der drei Kennzahlen Fehlzeitenquote, Krankenquote und Fluktations-
rate hingegen berechnet sich durch eine WENN-Formel, wie beispielsweise die
folgende fur die Fehlzeitenquote:

=WENN(Fehlzeiten und AU''D40<'Fehlzeiten und AU'E40; "100%"; 'Fehlzei-
ten und AU''E40/'Fehlzeiten und AU''D40).

Die obige Formel besagt, dass wenn die Ist-Kennzahl kleiner ist als der dazu-
gehorige Zielwert, so betragt der Erfolg der Kennzahl 100%. Ist die Ist-Kennzahl
jedoch grof3er als ihr entsprechender Soll-Wert, so soll der Soll-Wert durch die
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Ist-Kennzahl dividiert werden, um die entsprechende Erfolgsprozentzahl zu er-
halten.

Der jeweilige ,Erfolg” einer der drei Ubergeordneten Kategorien, die in dem er-
stellten Excel-Tool hellblau formatiert sind, ergibt sich nun aus dem Addieren der
mit ihrer Gewichtung multiplizierten Erfolgsprozentzahlen der einzelnen Kenn-
zahlen. Die ,Erfolgsquote Gesamt® in Zelle D55 berechnet sich schlief3lich durch
das schlichte Addieren der Erfolgsquoten der einzelnen Kategorien.

4.3.6. Jahresvergleich der Betriebskrankenkasse mit anderen Krankenkas-
sen

Zum Abschluss des Tools soll der achte und letzte Reiter eine Bewertung der
unternehmenseigenen Krankenkasse ermdglichen. Diese stellt die Standardkri-
terien wie Diagnosegruppen, AU-Tage und AU-Félle in einen Kontext und zeigt
somit auf, ob Mitarbeiter, die in der unternehmenseigenen Betriebskrankenkasse
[BKK] versichert sind, grundsatzlich gestinder sind, als Versicherte anderer Kran-
kenkassen. Nachfolgend zunachst eine Darstellung des gesamten Tabellenblat-
tes:

) 3
1 Legende manuelle Eingabe erforderlich

Jahresbericht unternehmenseigene BKK Vergleich mit anderen Krankenkassen

[zentrate [ Tochter 1 Tochter 2 Tochter 3 1[N 2w 4 [Gesamt [Kategorief Unternehmen Tixs [kx2 (ks

500] 100, 2200 100 200, 00| 50] 30 3730, [ver Anzahl [ 16524 17858, 9563,

| 240 180|
a4

4
3
2
0

18

40 0 %0 4 40 40 %] 4 [ [ s8] 40 51

0

Neubidurg

Abbildung 17: ,,Jahresvergleich der Krankenkassen“- Reiter
Quelle: Eigene Darstellung, am 11.09.2016.

Zunachst sind die unternehmenseigenen Daten zu ermitteln. Diese werden in
der linken oberen Halfte der Seite unter der Uberschrift ,Jahresbericht unterneh-
menseigene BKK" erfasst.
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~ o v u c r ] n ' 3 n

Jahresbericht unternehmenseigene BKK

| Kategorie/ Unternehmen |Zentra|e Tochter 1 |Tochter 2 [Tochter 3 |Niederlassung 1 |Niederlassung 2 |Niederlassung 3 |Niederlassung 4 |Niederlassung 5 IGesamt
5 MA- Anzahl l 600! 100 2200 100 200| 400 50 50 30| 3730
3 AU Félle je 100 MA 14 8 21 7 3 6 5 4 2, 7,78
) | 1. Neubildungen 2 1 3 0 0 2 1 0 0 1,00
2. Psychische und ‘
0| Verhaltensstérungen 2 3 1 1 1 1] 1 1 1 1,33
1| 3.Kreislaufsystems 4 2| 6 2 0 0] 0 1 0] 1,67]
2| 4. Atemwegserkrankungen 1 0 2 0 0 0| 3 0 0 0,67
3| 5.Verdauungssytsem 2 o) 2 3 0 0] 0 1 0 0,89
4 6. Muskelskelettsystem 3 2 7 1 2 3 0 1 1 2,22
6 AU Tage je 100 MA [ 100 122 155 56 78 95 35 2% 45 79,0
8 Mitglieder BKK l 2000 30  600] 20 ; 30| 150 30 5 3] 1068
9 Prozentsatz l 33% 30% 27%| 20% 15% 38% 60% 10% 10% 27%
o T 1 1
1 Durchschnittsalter [ 4 40 40| 40 40| 40 40 40 40 a0

Abbildung 18: ,,Jahresvergleich der Krankenkassen“- Reiter, nur unternehmenseigene BKK
Quelle: Eigene Darstellung, am 11.09.2016.

In Zeile 4 wird die Konzernstruktur von der Zentrale (s. Spalte B) tiber die Toch-
terfirmen (s. Spalte C-E) bis hin zu den Niederlassungen (s. F-J) aufgefihrt.
Spalte K zeigt jeweils die Gesamtsummen der jeweiligen Zeilendaten der Unter-
nehmen des Konzerns, die sich automatisch aus der Summe (B-J) errechnen. In
Zeile 6 werden die jeweiligen Mitarbeiterzahlen handisch erfasst. Hier ware auch
eine Schnittstelle in das Personalerfassungssystem SAP denkbar. In Zeile 8 er-
rechnen sich die AU Falle je 100 Mitarbeiter, aufgegliedert in die verschiedenen
Unternehmensbereiche, aus den Daten der darunter erfassten Diagnosegruppen
(s. Zeile 9-14). Diese Diagnosegruppen sind standardisiert bei allen Krankenkas-
sen gleich und erméglichen eine detailliertere Einsicht in die Griinde der Erkran-
kungen. Sie erdffnen somit auch mogliche Vorbeugungsmal3inahmen, die nach
Bedarf gezielt verstarkt werden kdnnen. Zeile 16 beinhaltet die durch das Perso-
nalcontrolling ermittelten AU Tage je 100 Mitarbeiter. Aus datenschutzrechtlichen
Grunden darf diese Zahl nicht kleiner erfasst werden. Der Wert in Zeile 18 ist
ebenfalls fur die Bewertung der unternehmenseigenen Krankenkasse von hoher
Bedeutung, denn sie gibt die Summe der Mitarbeiter an, die bei dieser Kranken-
kasse versichert sind. Der Quotient aus der Zahl der Versicherten (s. Zeile 18)
dividiert durch die Gesamtmitarbeiterzahl (s. Zeile 6) ergibt die Quote der bei der
unternehmenseigenen BKK versicherten Mitarbeiter. Ein ebenfalls nicht unwich-
tiges Kriterium stellt das Durchschnittsalter des Unternehmens dar (s. Zeile 21).
Dieses stellt eine mogliche Erklarung fur eine besonders niedrige oder hohe
Krankheitsquote dar.

All diese Informationen lassen sich nicht nur Uber die unternehmenseigene
Krankenkasse ermitteln, sondern sind auch mit anderen Krankenkassen ver-
gleichbar. Grol3e, namenhafte Krankenkassen geben jahrlich Jahresberichte her-
aus, in denen diese Daten angegeben werden. Dies erméglicht die Beflllung des
Kastens ,Vergleich mit anderen Krankenkassen®, welcher sich im oberen Feld
rechts eingliedert.
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Vergleich mit anderen Krankenkassen

[Kategorie/ Unternehmen

[kk1 [kk2 [KKk3 |

|Versicherten Anzahl

| 16524 17856/ 9563

AU Fille je 100 MA 22,0/ 24,0 18,0
1. Neubildungen 5 4 4
2. Psychische und
Verhaltensstorungen 4 5 2
3. Kreislaufsystems 3 6 2
4. Atmenwegserkrankungen 7 4 6
5. Verdauungssytsem 1 3 3
6. Muskelskelettsystem 2 2 1

AU Tage je 100 MA | 100] 150 98|

I Durchschnittsalter | 55[ 40‘ 51 I

Abbildung 20: ,,Jahresvergleich der Krankenkassen‘-
Reiter, nur andere Krankenkassen

Quelle:

Eigene Darstellung, am 11.09.2016.

Diese Darstellung gliedert sich zunachst in drei verschiedene Krankenkassen
auf, deren Namen in Zeile 3 zu befillen sind. Zeile 6 bietet Platz fur die Informa-
tion Uber die Gesamtversichertenanzahl, gleichzusetzten mit der Gesamtmitar-

beiteranzahl (s. K6). Die in Zeile 8 aufgefiihrten AU Félle je 100 Mitarbeiter erge-

ben sich auch hier aus den sechs mdglichen Diagnosegruppen (s. Zeile 9-14).
Die dort eingegebenen AU-Falle sind ebenfalls auf je 100 Mitarbeiter ausgelegt.
Der Vergleichswert fur die Zellen O8-Q8 befindet sich in Zelle K8. Aus diesen
Werten wird nun die unten links positionierte erste Graphik automatisch generiert.
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Abbildung 19: ,,Jahresvergleich der Krankenkassen“- Reiter, AU
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Falle je 100 MA Graphik

Eigene Darstellung, am 11.09.2016
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Ebenfalls werden die AU Tage je 100 Mitarbeiter in Zeile 16 fur alle Kranken-
kassen erfasst. Diese Werte werden mit Zelle K16 verglichen und ebenfalls gra-
phisch dargestellt. Die Graphik befindet sich in der unteren Halfte mittig auf dem
Tabellenblatt.

AU Tage je 100 MA
160,0
140,0 + 150

| 120,0 +

100,0
= KK

100 98 .
80,0 - N KK 1
79,0 KK 2

[ 60,0 +—— [

| KK 3
| 400 +—— _—

200 +——— —_—

0,0

Krankenkassen

Abbildung 21: ,,Jahresvergleich der Krankenkassen“- Reiter, AU Tage je 100
MA Graphik
Quelle: Eigene Darstellung, am 11.09.2016.

Um noch einmal genau die Diagnosegruppen vergleichen zu kdnnen und somit
Ruckschliisse auf lohnenswerte MalRnahmen ziehen zu kdénnen, werden auch
diese dargestellten sechs Gruppen miteinander verglichen. Aus der Werten der
BKK Zellen K9 — 14 und den KK 1-3 Zellen O 9-14, P 9-14 und Q 9-14 ergibt sich
die folgende Graphik, welche unten rechts auf dem Tabellenblatt positioniert ist.
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AU Fille je 100 MA nach Diaghosegruppen
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Abbildung 22: ,,Jahresvergleich der Krankenkassen“- Reiter, AU Falle je 100 MA
nach Diagnosegruppen
Quelle: Eigene Darstellung, am 11.09.2016.

Abschlie3end lasst sich auch das Durchschnittsalter (s. Zeile 21) vergleichen,
woflr in dem Tool jedoch keine extra Graphik produziert wird, da sich die Zahlen
relativ leicht Uberschauen lassen.

4.4. Potenziale sowie zukunftige Herausforderungen und Handlungsemp-
fehlungen

Wie bereits in Kapitel 4.1. angesprochen, kann durch die automatische Uber-
tragung der Kennzahlen in das Controlling-Tool eine weitreichende Arbeitser-
leichterung erreicht werden. Ein grol3es Potenzial steckt daher in der effizienten
Nutzung betriebsspezifischer Datenverarbeitungssysteme. Der Aufbau einer
Schnittstelle, beispielsweise mit der Software SAP, die Uber Informationen aus
dem relevanten Geschaftsprozess des Personalwesens verfugt, lie3e manuelle
Eingaben entfallen. Dies betrifft die in dem Reiter ,Fehlzeiten und AU“ des Con-
trolling-Tools bendtigten Zahlen wie die monatliche Gesamtheit aller Mitarbeiter,
Fehlzeiten- und Krankenquote sowie Fluktuationsrate. Da sich bis auf die Soll-
Werte somit alle — unter anderem durch Formeln berechnete — Angaben in der
Tabelle abbilden lassen, sind keine weiteren Werte mehr manuell einzugeben.

Um von den Vorteilen des Gesundheitscontrolling-Tools jedoch zu profitieren,
missen zunachst die aktuellen Anderungen zeitnah eingespeist werden. Ein po-
sitiver Effekt ist die Entstehung einer zentralen Verwaltungsstelle, die den Uber-
blick Uber samtliche MaRnahmen, die zugehdrigen Veranstaltungstermine und
Ansprechpartner besitzt. Organisatorisch sowie kommunikativ birgt dies einen
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grof3en Vorteil. Damit die zentrale Verwaltungsstelle ihren Status behalt, ist zu
beachten, dass mit Inbetriebnahme durchaus mehrere Verantwortliche das Con-
trolling-Tool bedienen. Dementsprechend missen ausreichend Zugriffsméglich-
keiten geschaffen werden. Zudem ist ein zentraler Ort in dem gemeinsamen Lauf-
werk fur die Ablage der Datei nutzlich.

Die Ermittlung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses ist eines der Hauptziele des
Controlling-Tools. Um samtliche Kosten zu ergreifen, ist es sinnvoll, auch mit der
Buchfuhrungsabteilung eng zusammenzuarbeiten. So werden anfallende Auf-
wendungen, wie beispielsweise Mieten, extern Beauftragte usw., nicht verges-
sen.

Als letzten Punkt, der bisher nicht allgemeingiltig geklart ist und daher mit be-
sonderer Aufmerksamkeit behandelt werden sollte, ist die Befragung der Mitar-
beiter zu deren Zufriedenheit. Festgestellt wurde, dass es sinnvoll ist, den daftr
erstellten Fragebogen moglichst kompakt zu halten, um so einen geringen Auf-
wand und eine hohe Teilnahme an der Umfrage zu erzeugen. Daher wurde die
Schulbenotung der einzelnen MalRnahmen mit einer Ja/Nein-Frage Uber den
Transfer in den Alltag herangezogen. Die Bewertung der einzelnen Mal3nahmen
mit Schulnoten durch die Teilnehmer l&asst sich unproblematisch durchfuhren.
Zweifelhaft ist jedoch, ob die Frage tber den Alltagstransfer zu jeder Malinahme
passend ist. Bei der beispielhaften Betrachtung der Betriebssportgruppe Dra-
chenboot kann die Schulnotenbewertung hier einwandfrei durchlaufen werden,
wobei die Frage beziglich des Alltagstransfers ein Verstandnisproblem auslost
— denn, wie genau lassen sich die Aktivitaten auf dem Drachenboot mit dem All-
tag verknupfen? Hier bietet sich die Frage an, ob eine positive Mitarbeiterbindung
stattgefunden hat. Diese Frage kann nach einer gemeinsamen Drachenboot-Er-
fahrung sicherlich gut mit ,Ja“ oder auch ,Nein“ beantwortet werden. In jedem
Fall ist es wichtig, die Umfrage hinsichtlich der Besonderheiten der jeweiligen
Malnahme zu prifen und gegebenenfalls anzupassen.

5. Zusammenfassung der Ergebnisse und Ausblick

In dieser Arbeit hat sich herausgestellt, dass das BGM erst dann nachhaltig ist,
wenn dieses in Verbindung mit einem funktionierenden Controlling durchgefiihrt
wird. Nur durch das Controlling kann festgestellt werden, ob die getroffenen Mal3-
nahmen die gewiinschten Effekte erzielen oder ob Anderungen im BGM vorge-
nommen werden mussen.

Durch eine Sekundaranalyse in Kapitel 2 wurden zunéchst die theoretischen
Grundlagen des BGMs thematisiert, um ein grundlegendes Verstandnis als Basis
fur das weitere Vorgehen und die Entwicklung eines Gesundheitscontrolling-
Tools zu schaffen. Dazu wurden tangierende Themen zum betrieblichen Gesund-
heitsmanagement aufgegriffen, definiert und erlautert. Das betriebliche Gesund-
heitsmanagement zielt darauf ab, Arbeit und Organisation gesundheitsférderlich
zu gestalten sowie das gesundheitsforderliche Verhalten der Mitarbeiter zu beféa-
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higen. Bei den individuellen Malinahmen der verhaltensorientierten Gesundheits-
férderung ist davon auszugehen, dass sich ihre Wirkungsdauer ausschlief3lich
auf einen kurz- bis mittelfristigen Zeitraum begrenzt. Die verhaltnisorientierten
Maflinahmen hingegen beziehen sich auf das gesamte Arbeitssystem oder klei-
nere Personengruppen. Mit ihrer groRen Reichweite sorgen sie flr ein gutes Ar-
beitsklima, das langfristig anhalt. Im Prozessschritt der Qualitatskontrolle und
Wirtschaftlichkeitsanalyse werden die betrieblichen GesundheitsmalRnahmen auf
ihre Erreichung der festgelegten Ziele geprift. Hierfir finden Unternehmen ihre
Unterstitzung, durch die Datenerhebung in Form von der Mitarbeiterbefragung.
Der Datenerhebung liegen verschiedene Vorentscheidungen zugrunde. Von
ihnen ist vor allem die inhaltliche als auch messtechnische Standardisierung her-
vorzuheben, denn nur mit einer hochgradig standardisierten Datenerhebung kon-
nen valide Daten gewonnen werden. Eine weitere Messtechnik, um die Zielerrei-
chung zu ermitteln, bieten die Kennzahlen. Mit ihrer Anregungs- und Steuerungs-
funktionen zeigen Kennzahlen fruh Unregelmafiigkeiten auf, wodurch eine
schnelle Erkenntnis und Reaktion folgen kann. Unter Bertcksichtigung der jewei-
ligen individuellen Besonderheiten einer Organisation ist es eine wichtige Auf-
gabe des Gesundheitscontrollings, ein Kennzahlensystem zu entwickeln, das die
Informationsbedirfnisse der Unternehmensleitung méglichst genau befriedigt.
Dabei spielen ebenso traditionelle Kennzahlen, wie der ROI, eine wichtige Rolle.

Darauf aufbauend wurde in Kapitel 3 eine Benchmark-Analyse durchgefuhrt. Im
theoretischen Ansatz wird die Benchmark-Analyse als ein Instrument der Wett-
bewerbsanalyse gesehen. Die Grundidee ist es festzustellen, welche Unter-
schiede zum Wettbewerb bestehen, warum diese Unterschiede bestehen und
welche Verbesserungsmaglichkeiten existieren. Bei der Benchmark-Analyse hat
sich herausgestellt, dass das BGM in Unternehmen erst vor ca. 10-15 Jahren
zunehmend an Bedeutung gewonnen hat. Alle befragten Unternehmen verfolg-
ten mit dem BGM &hnliche Ziele. Im Grundsatz sollen Praventionsmaflnahmen
Gesundheitsrisiken reduzieren und somit die krankheitsbedingte Ausfallquote mi-
nimieren. Der Umfang und die Gestaltung der Datenerfassung ist hierbei, ebenso
wie die Datenauswertung, abhangig vom Umfang des BGM. Die Daten werden
entweder mithilfe von Excel-Datenbanken erfasst oder tiber komplexe SAP-Sys-
teme und findet, je nach Unternehmen, in unterschiedlichen zeitlichen Abstanden
statt. Die Problematik wird in der konsequenten Verwendung des Tools und im
Umgang mit den sensiblen und vertraulichen Daten gesehen. Die meisten Unter-
nehmen sind dennoch der Ansicht, dass ein Controlling-Tool fir das Erkennen
und Bewerten des Kosten-Nutzen-Verhéaltnisses von enormer Bedeutung ist.

Anknupfend an die Benchmark-Analyse wurden in Kapitel 4 fur die Entwicklung
des Controlling-Tools bestimmte Anforderungen wie die Erfassung bestimmter
Daten, die automatische Errechnung diverser Kennzahlen und die Mdglichkeit
der Datenfilterung definiert. Fur die Einbindung der Daten wurden Lésungsan-
séatze ermittelt, die die manuelle und die automatische Eingabe kombinieren sol-
len. In der Praxis wurde das Tool dann in sechs Reitern konzipiert, die sich mit



48 Kennzahlen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

verschiedenen, teils unabhangigen, teils bedingten Themen befassen. Die Berei-
che ,Aktionen” und ,Betriebssport” stellen eine tbersichtliche Datenbank dar, die
wesentliche Kennzahlen, wie die Aufwandsquote, Teilnehmerquote, die Teilneh-
merzufriedenheit und den Alltagstransfer beurteilen. Durch die umgesetzte An-
forderung des Filters lasst sich nach jedem Kriterium sortieren. Der Reiter der
,Fehlzeiten und Arbeitsunfahigkeit® zielt insbesondere auf die Kennzahlen der
Fehlzeiten, — Kranken — und Fluktuationsquote ab. Der nachfolgende Reiter ,,Gra-
phische Darstellung”® stellt die im dritten Reiter ermittelten Daten noch einmal gra-
phisch dar. Der Reiter der ,Erfolgsquote” setzt nun alle bisher gewonnen Erkennt-
nisse in ein Gesamtverhéltnis und berechnet somit einen Wert, der sich jederzeit
vergleichen lasst. Im letzten Reiter des ,Krankenkassenvergleiches” handelt es
sich um eine jahrliche Auswertung, die die Rentabilitat der Mal3hahmen durch
den Vergleich der AU-Tage und -Féalle sowie Diagnosegruppen mit anderen
Krankenkassen bemisst. Es lasst sich festhalten, dass viele der ermittelten An-
forderungen umsetzbar und nitzlich sind. Einige Anforderungen erfordern jedoch
den Zugriff auf interne Schnittstellen, der derzeit noch nicht moglich ist. Zudem
besteht eine Schwierigkeit darin, Aufwandskosten genau zu beziffern. Das Tool
bietet jedoch die Mdglichkeit einer belastbaren, ersten Einschétzung der Gesamt-
lage. Fur die weitere Optimierung des Controllings lasst sich daraus schlussfol-
gern, dass zunachst bei den internen Schnittstellen angesetzt werden muss.
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Anhang

Controlling-Tool

RegelméaRiges und vollumfassendes
Controlling

Betriebswirtschaftliche Ziele

«Kosten- Nutzen- Verhéltnis der
MalRnahmen

*Budgetplanung ermdglichen

Kennzahlen

*Teilnehmerquote

* Teilnehmerzufriedenheit

*Transfer der MaBnahmen in den Alltag
*Fehlzeiten/ Krankenquote

* Fluktuation

*Pravention

 Mitarbeiterzufriedenheit
*FUhrungsqualitat

Weitere Controlling-Funktionen

«Kostenaufstellung der einzelnen
MalRnahmen (gesamt/einzeln)

* Auswertung in diversen Zeitraumen —
flexibel auf Anfrage

«Zielvorgabenerfassung und Soll-Ist-
Vergleich

* Filterfunktion (strenge
Datenschutzbestimmungen beachten)

Wiinschenswert

*Eintragungen der Daten in das
System/Tool aus jeder Quelle unmittelbar
maoglich > Zuséatzliche zeitaufwendige
Eingabe entfallt + Sicherstellung der
Vollstandigkeit

Anhang 1: Anforderungen hinsichtlich der Entwicklung des Controlling-Tools

Quelle: Eigene Darstellung, am 18.06.2016.
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Anhang 2: Fragebogen zum Controlling im Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment, Telefonat mit der Leiterin der Personalabteilung und der Ar-
beitsgruppe BGM des Unternehmens A, gefuihrt am 06.11.2015.

Unternehmensinformationen:
Branche: Gesundheitswesen
Anzahl Mitarbeiter: rund 10.900

I Betriebliches Gesundheitsmanagement im Allgemeinen

1. Seit wann gibt es in Ihrer Firma betriebliches Gesundheitsmanagement?

eigene Abteilung zum BGM besteht seit 2012
2. Gibt es in Ihrem Unternehmen eine Abteilung, die ausschlieRlich fir das

betriebliche Gesundheitsmanagement zustandig ist?

ja, eigene Abteilung besteht
3. Wie viele Mitarbeiter sind fur den spezifischen Tatigkeitsbereich des be-

trieblichen Gesundheitsmanagements zustandig?

9 Mitarbeiter/innen sind fur diese Abteilung zustandig
4. Beschreiben Sie das Angebot an Gesundheitsmal3hahmen fir die Mitar-

beiter.

unterschiedliche MalBnahmen im Bereich der Gesundheitsforde-
rung:
- Aktion gegen Ruckenbelastungen bei der Buroarbeit

- ,bewegtes Bliro“: Schrittzahler-Aktion

Mitarbeiter sollen bestimmte Distanzen bewaéltigen und dabei
mindestens 10.000m pro Tag hinter sich lassen; Beteiligung von
ca. 2.400 Mitarbeitern (40% der Beschaftigten)

- SensibilisierungsmalRnahmen: Vortrage und Gesundheitstage

- arztliche Blutdruckmessungen
5. Welche Ziele verfolgt Ihr Unternehmen mit dem betrieblichen Gesund-

heitsmanagement?

- Eingliederung aller Mitarbeiter und deren Zufriedenheit

- Pravention und Gesundheitsforderung im Rahmen des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes: nach gesetzlichen Regelungen

- hinsichtlich des demografischen Wandels steigt das Durch-
schnittsalter und damit der Krankheitsstand - BGF, um Mitarbei-

ter gesund zu halten
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| Datenerhebung

6. Wie werden die Daten fur das betriebliche Gesundheitsmanagement er-
hoben?
- Arbeitsunfélle } Ubernommen aus Daten
- Krankenstande der Personalabteilung
- Entschlisselung von Daten aus Gesundheitsreporten
7. In welchen Abstanden werden die Daten erhoben und ausgewertet?
- Arbeitsunfalle und Krankenstande werden zu jedem Quartal erho-
ben
- Evaluationen von Aktionen jeweils zum Ende
- Reporte erfolgen einmal jahrlich oder benétigen langer (hdchs-

tens 3 Jahre)

I Controlling des betrieblichen Gesundheitsmanagements \

8. Wie wird der Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements lber-
pruft?

Problematisch! hier steht Unternehmen noch am Anfang
- Kriterien und deren Bewertung ist unklar, um Vergleichbarkeit mit

Kennzahlen zu schaffen
- Arbeitsquoten sind schlecht = keine Aussagekraft
- Frage: Wie sollen Sensibilisierungsmalinahmen bewertet werden,
sodass sie an Aussage gewinnen?
- auch neben der Arbeit treten Stressfaktoren auf, die die Arbeits-
situation beeinflussen, aber unbertcksichtigt bleiben
9. Wird zu diesem Zweck ein spezielles Controlling-Tool verwendet?

noch kein wirklich durchdachtes Controlling-Tool
- verschiedene Excel-Tabellen und Abfragen

b: Nein
10b. Ware der Einsatz eines Controlling-Tools aus lhrer Sicht sinnvoll? Bitte
begrinden Sie.

Ja, Datenfakten wirden sichtbar werden zur Uberzeugung von Kri-
tikern im wirtschaftlichen Umfeld, die Kennzahlen wie beispielsweise
den ROI bendtigen, um Nutzen zu erkennen

11b. Wie sollte ein solches Tool aufgebaut sein?
nicht eindimensional wie Vorliegendes.
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- nicht nur Daten aus der Gesundheitsférderung mussen aufge-
nommen werden, auch von auf3erhalb

- durch mehr Befragungen hinsichtlich Mitarbeitermotivation und
Wohl-befinden am Arbeitsplatz konnten Informationen Uber Be-
lastungen und Erkenntnisse aus dem Umfeld der Familie gewon-
nen werden

12b. Wie gehen Sie bei der Datenauswertung vor?
- bestehende Daten werden herangezogen und aufgelistet

- Befragungen und entsprechende Auswertungen gibt es nicht

I Problemfelder und Ausblick

16.Wo sehen Sie mogliche Schwierigkeiten in der Datenerhebung?
- Zustimmungspflicht und Datenschutz
- mehr Befragungen zur Datenerhebung mussten stattfinden
o aber Mitarbeiter durfen daran nicht benachteiligt werden, Ano-
nymitat muss gewéahrleistet sein
o aus Ergebnissen der Befragungen muissen Veranderungen
passieren, haufig genannte Kritikpunkte missen wahrgenom-
men und revidiert werden; sonst: einmalige Teilnahme an Be-
fragung und nie wieder - Befragungen enden als ,,Datenfried-
hof*
- z.B. in psychischer Gefahrdungsbeurteilung: Welche Daten soll-
ten heran gezogen werden? Wie sind diese zu bewerten?
17.Sehen Sie mogliche Problemfelder hinsichtlich des Einsatzes des Control-
ling-Tools?

Umsetzung ist schwierig!
- verschiedene Quellen mussen herangezogen werden

- fur harte Zahlen: Arbeitsunféalle, krankheitsbedingte Fehlzeiten,
BGF-bezogene Fehlzeiten
- fur weiche Zahlen zu Motivationslage und Zufriedenheit ist ange-
messene Verhaltnissetzung zu beachten
18.Wie wirden Sie diesen Herausforderungen zukiinftig entgegentreten?

Transparenz schaffen
- Erklarung und Verstandnis von Mitarbeitern sowie der Unterneh-

mensleitung sind Voraussetzung
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Unternehmensleitung muss Beitrag des BGM zur Wirtschaftlich-
keit anerkennen

fur Mitarbeiter muss eine Routine entstehen
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Anhang 3: Fragebogen zum Controlling im Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment, ausgefullt von einem Mitarbeiter des Gesundheitsmanagements des
Unternehmens B, erhalten am 11.12.2015.

Unternehmensinformationen:
Branche: Bankwesen
Anzahl Mitarbeiter: rund 6.500

I Betriebliches Gesundheitsmanagement im Allgemeinen

1. Seit wann gibt es in Ihrer Firma betriebliches Gesundheitsmanagement?

2011
2. Gibt es in Ihrem Unternehmen eine Abteilung, die ausschliel3lich fir das

betriebliche Gesundheitsmanagement zustandig ist? Sollte dies nicht der
Fall sein, wo ist das betriebliche Gesundheitsmanagement angesiedelt?

Personalbereich: Training & Personalentwicklung. Gesteuert wird
das BGM uUber einen interdisziplinaren Lenkungskreis. Umgesetzt
pro Unternehmensbereich Uber jeweilige Arbeitskreise.

3. Wie viele Mitarbeiter sind fur den spezifischen Tatigkeitsbereich des be-

trieblichen Gesundheitsmanagements zustandig?

ca. 20, aber nicht in Vollzeit, sondern ,,nebenbei*
4. Beschreiben Sie das Angebot an Gesundheitsmal3hahmen fir die Mitar-

beiter.
5. Welche Ziele verfolgt Ihr Unternehmen mit dem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement?

s. Broschiire

I Datenerhebung

6. Wie werden die Daten fur das betriebliche Gesundheitsmanagement er-
hoben?
Niemals personenbezogen. Wir messen lediglich die Teilnahmequote

7. In welchen Abstanden werden die Daten erhoben und ausgewertet?

I Controlling des betrieblichen Gesundheitsmanagements

8. Wie wird der Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements uber-
pruft?

Krankenquoten, quantitatives Feedback
9. Wird zu diesem Zweck ein spezielles Controlling-Tool verwendet?

Nein
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I Problemfelder und Ausblick

16.Wo sehen Sie mdgliche Schwierigkeiten in der Datenerhebung?

Wir haben uns bewusst entschieden, kein Controlling auf das BGM
zu setzen. Unsere Philosophie ist, dass wir Angebote schaffen und
die Menschen dann selbst in Bewegung kommen sollten.

17.Sehen Sie mogliche Problemfelder hinsichtlich des Einsatzes des Control-

ling-Tools?

18.Wie wirden Sie diesen Herausforderungen zukiinftig entgegentreten?

Anhang 4: Fragebogen zum Controlling im Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment, ausgeflllt vom Leiter Personal des Unternehmens C, erhal-
ten am 03.11.2015.

Unternehmensinformationen:
Branche: Versicherungswesen
Anzahl Mitarbeiter: knapp 6.000

I Betriebliches Gesundheitsmanagement im Allgemeinen

1. Seit wann gibt es in Ihrer Firma betriebliches Gesundheitsmanagement?
Seit 2003
2. Gibt es in Ihrem Unternehmen eine Abteilung, die ausschlie3lich fir das
betriebliche Gesundheitsmanagement zustandig ist? Sollte dies nicht der
Fall sein, wo ist das betriebliche Gesundheitsmanagement angesiedelt?

Mit einer Tochtergesellschaft [
B steht B <in interner Gesundheitsdienstleister zur

Verfligung. Dieser ist Teil des Steuerungskreises ,,Betriebliche Ge-
sundheit, in dem alle Anbieter betrieblicher Gesundheitsdienstleis-
tungen im Konzern vertreten sind. Neben der Tochterfirma ||
I sind dies die Bereiche Personal (Leitung des Steuerungskrei-
ses), Corporate Security (Arbeitssicherheit), Gesundheit Produktma-
nagement, der Arbeitsmedizinische Dienst/TUV Rheinland, die |||}
I sportgemeinschaft und der Konzernsuchtbeauftragte.

3. Wie viele Mitarbeiter sind fur den spezifischen Tatigkeitsbereich des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements zustandig?

Diverse, in Vollzeitstellen ausgedruckt: ca. 7

4. Beschreiben Sie das Angebot an GesundheitsmalRnahmen fir die Mitar-
beiter.

Die Aktionsschwerpunkte des |l BGM decken die Themenfel-
der ,Ergonomie am Arbeitsplatz“, ,Sport & Bewegung®“, ,Ernah-
rung“, ,,Stress“, ,,Fuhrung®, ,,Sucht“, ,medizinische Angebote“ und
,Gesundheitsschutz & Sicherheit” ab. Hierzu zihlen beispielsweise
Gesundheitsscreenings, ein Kursangebot mit den Schwerpunkten
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»Ruckentraining”, ,Entspannung“ und ,Cardiotraining“, Er-
goCoaching, ein breitgefachertes Sportangebot, diverse Beratungs-
leistungen, Fuhrungskraftetrainings, Kantinenaktionen zur gesun-
den Erndhrung, aktive Bewegungspausen sowie vielfaltige Angebote
zur Stresspravention und -bewaltigung.

5. Welche Ziele verfolgt Ihr Unternehmen mit dem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement?
Das [l Gesundheitsmanagement verfolgt langfristig primar
folgende Ziele:

- Linderung und Beseitigung von Rucken-, Stress- und Herz-Kreis-
lauf-beschwerden,

- Verbesserung der Lebensqualitat und des personlichen Wohl-be-
findens sowie Starkung der Verantwortung fir die eigene Gesund-
heit.

Die Reduktion der krankheitsbedingten Arbeitsausfalltage stellt ein
langfristiges Sekundarziel dar.

I Datenerhebung

6. Wie werden die Daten fur das betriebliche Gesundheitsmanagement er-
hoben?
Die Datenerhebung erfolgt Gber:
- Medizinische Check-ups
(fortlaufend im Rahmen von Gesundheitstagen)
- Gesundheitsspezifische Mitarbeiterbefragung
(fortlaufend im Rahmen von Gesundheitstagen)
- Personalkennzahlen
(Turnus abhangig von Kennzahl, z.B. Fehlzeiten: 1 x pro Quartal,
Zufriedenheitswerte aus allgemeiner Mitarbeiterbefragung: alle 3
Jahre)
7. In welchen Abstanden werden die Daten erhoben und ausgewertet?
(siehe Frage 6)

l Controlling des betrieblichen Gesundheitsmanagements

8. Wie wird der Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements Uber-
praft?

Die |l hat einen Gesundheitsindex entwickelt, mit dem die
MalRnahmenqualitdt und die Akzeptanz der Malinhahmen im 1-Jahres
Turnus gemessen werden. Zusatzlich flieRen aktuelle Daten Uber
Fluktuation und Fehlzeiten, Prasentismus sowie die MA-Gesundheit
mit ein. Der Gesundheitsindex ermdglicht eine umfassende Darstel-
lung der geplanten und durchgefuhrten MaRnahmen und deren Ein-
flusse auf oben genannte Parameter. Auf dieser Basis wird der BGM-
Prozess kontinuierlich angepasst und verbessert.
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9. Wird zu diesem Zweck ein spezielles Controlling-Tool verwendet?

Die Il hat auf wissenschaftlicher Grundlage, gemeinsam mit
dem Institut fur Gesundheits6konomie und Klinische Epidemiologie
(IGKE) der Uniklinik Koln, eine spezielles Controlling-Tool entwickelt,

den ., Gesundheitsindex

a: Ja

b: Nein

10a. Warum haben Sie sich fur die Nut-
zung eines Controlling-Tools entschie-
den?

Das Tool hat die Funktion eines Steu-
erungs-instruments und ermadglicht
der XY sowohl Bedarfserhebung als
auch Monitoring gesundheitsrele-
vanter Kennzahlen vor-zunehmen

11a. Welche Anforderungen hatten Sie
an das Tool und werden diese erflllt?

Abbildung der steuerungsrelevanten
Kennzahlen im BGM

12a. Welche Software wird fir das
Tool verwendet?

Netigate (zur Online-Datenerhe-
bung), Excel

13a. Hatten Sie Unterstutzung bei der
Entwicklung des Tools? Inwiefern?

Gemeinsame Entwicklung mit dem
Institut fur Gesundheitsbkonomie
und Klinische Epidemiologie (IGKE)
der Uniklinik K&In

14a. Wie ist dieses Tool aufgebaut?

Der ,, Gesundheitsindex® ist als
Gesundheits-scorecard mit drei Tei-
lindizes aufgebaut. In den Index flie-
Ren ein BGF-Projektdaten, 6kono-
mische relevante Personalkennzah-
len und Befragungsergebnisse.

10b. Wére der Einsatz eines
Controlling-Tools aus lhrer
Sicht sinnvoll? Bitte begrin-
den Sie.

11b. Wie sollte ein solches
Tool aufgebaut sein?

12b. Wie gehen Sie bei der
Daten-auswertung vor?
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15a. Welche Kennzahlen flieRen in
dieses Tool?

Teilnahmequoten an MalRnahmen,
Teilnehme-rzufriedenheit, Transfer
von MalRnahmen in den (Berufs-)All-
tag, Fehlzeiten, Fluktuation, Prasen-
tismus, Mitarbeiterzufriedenheit,
FUhrungsqualitat etc.

| Problemfelder und Ausblick

16.Wo sehen Sie mogliche Schwierigkeiten in der Datenerhebung?

Herausforderungen: Zeitnahe Datenerhebung parallel in allen drei
Teilindizes, Abbildung der aktuellen Gesundheitssituation, um zeit-
nah reagieren zu kénnen

17.Sehen Sie mogliche Problemfelder hinsichtlich des Einsatzes des Control-

ling-Tools?

Akzeptanz und Datenschutz
18.Wie wirden Sie diesen Herausforderungen zukinftig entgegentreten?

Transparenz schaffen Uber Einbeziehung aller Gesundheitsakteure
im Unternehmen in die (Weiter-) Entwicklung (Uber Steuerungskreis
,Betriebliche Gesundheit®)

Anhang 5: Fragebogen zum Controlling im Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment, ausgefillt vom Gesundheitsmanager des Unternehmens D, erhalten am
29.10.2015.

Unternehmensinformationen:
Branche: Dienstleistung (Versicherung)
Anzahl Mitarbeiter: ca. 2.700

I Betriebliches Gesundheitsmanagement im Allgemeinen

1. Seit wann gibt es in Ihrer Firma betriebliches Gesundheitsmanagement?

2. Gibt es in Ihrem Unternehmen eine Abteilung, die ausschlieRlich fir das
betriebliche Gesundheitsmanagement zustandig ist? Sollte dies nicht der
Fall sein, wo ist das betriebliche Gesundheitsmanagement angesiedelt?

In der Personalabteilung, mit Weisungsbefugnis einer Steuerungs-
kreises
3. Wie viele Mitarbeiter sind fur den spezifischen Tatigkeitsbereich des be-

trieblichen Gesundheitsmanagements zustandig?
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eine Person (er), sonst die Fihrungskrafte der Abteilungen (parité-
tisch Arbeitsgeber und Arbeitnehmer im Steuerungskreis)
4. Beschreiben Sie das Angebot an Gesundheitsmal3hahmen fir die Mitar-

beiter.

Pflicht: betriebliches Eingliederungsmanagement, Gefahrdungs-
analyse.
Zusatz: Sportangebote, Ruckenschule, Pilates, Raucherentwoh-
nung, Schutzimpfungen, Massegen, finanzielle Zuschisse fur ge-
sundheitsforderne Malinahmen, Gesundheitstage,
eigene KiTa, Eltern- Kind-Zimmer, Wasserbehélter.
Zukunft:Schulungen der Fuhrungskrafte fir Motivation und Umgang
mit Fehlzeiten.
5. Welche Ziele verfolgt Ihr Unternehmen mit dem betrieblichen Gesund-

heitsmanagement?

§ Datenerhebung

6. Wie werden die Daten fur das betriebliche Gesundheitsmanagement er-
hoben?

Noch nicht alle werden erhoben, Betriebliches Eingliederungs-ma-
nagement Uber SAP, Fehlzeiten- und Krankenquote monatlich und
nach gewissen Kriterien sortierbar, keine eigene BKK

7. In welchen Abstdnden werden die Daten erhoben und ausgewertet?

Laufend, monatlich

I Controlling des betrieblichen Gesundheitsmanagements

8. Wie wird der Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements uber-
pruft
z. Zt. Uber Entwicklung der Krankenquote im Ampelsystem, Jahres-
zusammenfassung

9. Wird zu diesem Zweck ein spezielles Controlling-Tool verwendet?

nein, noch nicht.

I Problemfelder und Ausblick

16.Wo sehen Sie mogliche Schwierigkeiten in der Datenerhebung?

Datenschutz, Personlichkeitsrecht, Einzelauswertungen
-> Mitarbeiterrechte und -pflichten, Betriebsrat

17.Sehen Sie mogliche Problemfelder hinsichtlich des Einsatzes des Con-

trolling-Tools? zentrale Reglung Uber viele Standorte hinweg
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18.Wie wirden Sie diesen Herausforderungen zukiinftig entgegentreten?

Weiteres:

Krankenquote: monatliches Reporting, nach Abteilungen gegliedert
(min. 5 Personen), Zielvorgabe je nach Abteilung - Ampelsystem der
Zielerreichung - Fazit Ende des GJs

Maoglichkeiten der aktuellen Fehlzeitenerfassung: Manner, Frauen ge-
trennt betrachten, tageweise Auswertung, Ferienzeiten, etc.

Aktuell alles aus SAP auswertbar, wird in Excel tabellarisch dargestellt,
jedoch sind diese Auswertungen mitbestimmungspflichtig

Keine Toolempfehlung: Kriterienfrage (Betriebsrat, Flihrungskréfte etc.)
und Verhaltnismafigkeit (Kosten-Nutzen)

Moglichkeit: In Beschaftigungsgraden-> 1MA= 1BG - Kontrolle des
Produktivitatsausfalls

Pflichtaufgaben des Arbeit-

gebers
Betriebliches Eingliede- Gefahrdungsanalyse
rungsmanagement (BEM) Wird derzeit durch PCR mit
Gesetzliche Grundlage § externer Unterstutzung fur Ar-
84 Abs. 2 SGB beitsplatzgruppen durchge-

Gesamtbetriebsvereinba-
rung vom 16.12.2013

fuhrt. Ziel: Reduzierung von
physischer und psychischer
Belastung am Arbeitsplatz.

Freiwillige Aufgaben des Arbeitgebers:

1.

w

Schulung : Ruckenschule, Sportangebote, Raucherentwéhnung,
Weight Watchers

Beratung: Betriebsarzt, Krankenschwester, externe Beratungsstellen
Vorbeugung: Ergonomie der Arbeitsplatze, Schutzimpfung, Massage
Sonstiges: Gesundheitstage, Zuschisse, Wasserbehélter, Kita, Eltern-
Kind-Zimmer

in Planung: Lenkungsausschuss Gesundheit, strukturiertes Fehlzeiten-
management, Gesundheitszirkel, Case Management
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Anhang 6: Fragebogen zum Controlling im Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment, ausgefullt von einer Mitarbeiterin des Gesundheitsmanagements des Un-
ternehmens E, erhalten am 29.10.2015.

Unternehmensinformationen:

Branche: Getrankeindustrie
Anzahl Mitarbeiter: 11.787 in Deutschland

Betriebliches Gesundheitsmanagement im Allgemeinen

1. Seit wann gibt es in Ihrer Firma betriebliches Gesundheitsmanagement?
Seit 2007
2. Gibt es in Ihrem Unternehmen eine Abteilung, die ausschliel3lich fir das
betriebliche Gesundheitsmanagement zustandig ist? Sollte dies nicht der
Fall sein, wo ist das betriebliche Gesundheitsmanagement angesiedelt?
Ja, gibt es - angehéangt am Bereich Nachhaltigkeit.
3. Wie viele Mitarbeiter sind fur den spezifischen Tatigkeitsbereich des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements zustandig?
1 Gesundheitsmanagerin + ca. 50 Gesundheitskimmerer an den

Standorten

4. Beschreiben Sie das Angebot an GesundheitsmalRnahmen fur die Mitar-
beiter.

- Vielfaltige MaRnahmen in den Handlungsfeldern Erndhrung, Be-
wegung, Vorsorge & Unterstutzung, Wohlbefinden mit MalRnah-
men an allen Standorten

5. Welche Ziele verfolgt Ihr Unternehmen mit dem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement?

- Eigenverantwortliche, gesundheitsbewusste Mitarbeiter

- Gesundheit als Fuhrungsaufgabe

- Gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen

- Reduzierung vermeidbarer Fehlzeiten

- Erhdéhung der Motivation und Mitarbeiterbindung

Datenerhebung
6. Wie werden die Daten fur das betriebliche Gesundheitsmanagement er-
hoben?
Excel-Datenbank, Personalcontrolling, interne und externe Be-
richte, Befragungen, Teilnehmerzahlen und -bewertungen,...
7. In welchen Abstanden werden die Daten erhoben und ausgewertet?
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Sehr verschieden je nach Ziel und Projekt — von monatlich bis zu
jahrlich.

I Controlling des betrieblichen Gesundheitsmanagements

8.

Wie wird der Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements tber-
pruft?

9. Wird zu diesem Zweck ein spezielles Controlling-Tool verwendet? Excel-

Datenbank
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a: Ja

b: Nein

10a. Warum haben Sie sich fur die Nut-
zung eines Controlling-Tools entschie-
den?

Zielreporting, Kosten-Nutzen-Ver-
haltnis

1la. Welche Anforderungen hatten Sie
an das Tool und werden diese erfullt?

Budgetplanung, Controlling von Zie-
len, Kontaktpunkten mit Mitarbeitern,
Er-gebnissen von MalRhahmen. An-
forderungen werden erfullt

12a.Welche Software wird fur das Tool
verwendet?

Excel

13a. Hatten Sie Unterstitzung bei der
Entwicklung des Tools? Inwiefern?
Nein

14a. Wie ist dieses Tool aufgebaut?

Das Excel-Tool ist ein Reporting-
Tool, in dem alle national laufenden
Projekte und Aktionen eingetragen
werden. Dabei werden die Beschrei-
bung der MalRnahme, Teilnehmer-
zahlen, Ergebnisse, Kosten, Anbieter
und Ansprechpartner erfasst. Dar-
Uber hinaus wird eine Zuordnung der
Malnahme zu unseren 4 Handlungs-
feldern getroffen. Ergdnzt um ein
Budgetreporting-Tool, aus welchem
die Standorte genau erschliel3en
kdnnen, wie viel Budget Ihnen noch
zur Verfugung steht.

15a. Welche Kennzahlen flieRen in die-
ses Tool?

Teilnehmerzahlen, Kosten, Ergeb-
nisse der Mal3nahme

10b. Wére der Einsatz eines
Controlling-Tools aus lhrer
Sicht sinnvoll? Bitte begrin-
den Sie.

11b. Wie sollte ein solches
Tool aufgebaut sein?

12b. Wie gehen Sie bei der
Datenauswertung vor?
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I Problemfelder und Ausblick

16.Wo sehen Sie mdgliche Schwierigkeiten in der Datenerhebung?

Konsequente Verwendung von Feedback-Tools, Ergebnisse von
Mallnahmen teils schwer in Zahlen zu fassen
(Mit der ,konsequenten Verwendung“ ist der Einsatz des Tools ge-
meint. Teilweise vergessen die zustandigen Projektteams und Ar-
beitskreise, alle Daten vollstandig in das Tool zu Ubertragen oder die
Eintragungen werden zeitverzégert vorgenommen.)
17.Sehen Sie mogliche Problemfelder hinsichtlich des Einsatzes des Control-

ling-Tools? Kosten-Nutzen-Verhaltnisse schwierig auszudricken
18.Wie wirden Sie diesen Herausforderungen zukunftig entgegentreten?

Festsetzung quantitativer und qualitativer Ziele im BGM

Anhang 7: Fragebogen zum Controlling im Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment, ausgefullt von einem Mitarbeiter der Personalbetreuung Logis-
tik des Unternehmens F und dem derzeitig Verantwortlichen fur das
BGM-Projekt, erhalten am 28.10.2015.

Unternehmensinformationen:

Branche: Handel

Anzahl Mitarbeiter: Uber 27.400 Mitarbeit in Deutschland; ca. 44.000 Mitarbei-
ter international

l Betriebliches Gesundheitsmanagement im Allgemeinen

1. Seit wann gibt es in Ihrer Firma betriebliches Gesundheitsmanagement?

e Es gibt schon sehr lange Malihahmen zum BGM (Gesundheits-
tage, Seminare)

e aber kein strukturiertes BGM fur das komplette Unternehmen
- ist schwierig, da es sich um ein Filialunternehmen handelt

e Seit diesem Jahr wird versucht ein strukturiertes BGM auszu-
arbeiten

e Es wurde ein Steuerkreis (aus Vertrieb (Filialen), Logistik,
Zentrale) gebildet, der sich damit beschaftigt (dieser trifft sich
zum Kick-off am 05.11.2015)

2. Gibt es in Ihrem Unternehmen eine Abteilung, die ausschliellich fir das
betriebliche Gesundheitsmanagement zustandig ist? Sollte dies nicht der
Fall sein, wo ist das betriebliche Gesundheitsmanagement angesiedelt?

e Es gibt keine eigene Abteilung

e Das Personalwesen tibernimmt das mit
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e Herr XY beschaftigt sich im Projekt damit und dann sollen sich
einige Mitarbeiter in den einzelnen Abteilungen darum kim-
mern

. Wie viele Mitarbeiter sind fur den spezifischen Tatigkeitsbereich des be-

trieblichen Gesundheitsmanagements zustandig?
e Es gibt keine Mitarbeiter, die sich ausschliel3lich mit dem Ge-
sundheitsmanagement auseinandersetzen

. Beschreiben Sie das Angebot an Gesundheitsmal3nahmen fir die Mitar-

beiter.
e Gesundheitstage: unterscheiden sich von Standort zu Stand-
ort
o Zusammenarbeit mit Krankenkasse

- Durchfuhrung von Tests (Ruckenuntersuchungen, Blut-
druckuntersuchungen (mobile Untersuchungen))
- Vortrage
- Schnupperyogakurs
- Erndhrungsberatung
- Bei den Vortragen ist keine Anmeldung erforderlich, bei
den Kursen und den Untersuchungen missen sich die
Mitarbeiter vorher anmelden
e Uber den Betriebsrat: Zusammenarbeit mit einer Physiothera-
piepraxis
o mobile Massage
¢ Raucherentwdhnung,
e Aktion ,,mit dem Rad zur Arbeit“
e Zusammenarbeit mit Runnerspoint, Brillenwelt
e Freie Seminare: Mitarbeiter fur Mitarbeiter (kUnstlerisches Ge-
stalten, Nahen, Entspannt in hektischer Zeit)
e Lauftreff, Walkingtreff, sicher Motoradfahren
e Betriebliches Eingliederungsmanagement, Suchtpravention |,
B2-Runlaufe (Firmenlaufe)
e Resonanz eher gering (hélt sich in Grenzen)
e Seit kurzer Zeit werden einige Mitarbeiter zum betrieblichen
Sozialbearbeiter (Ausbildung % Jahr) ausgebildet (ausgehend

von dem Betriebsrat)
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5. Welche Ziele verfolgt Ihr Unternehmen mit dem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement?
e Die Gesundheit der MA langfristig und nachhaltig zu verbes-

sern, zu halten und zu férdern

e Als Folge dessen Senkung der Aufwendungen fur Lohnfort-
zahlungen

e Steigerung der Produktivitat

e Mitarbeiterzufriedenheit

§ Datenerhebung

6. Wie werden die Daten fur das betriebliche Gesundheitsmanagement er-
hoben?
e Das istein Problem

¢ Krankenquote und Fluktuationsquote als Ausgangsbasis

e Korrespondenz mit Krankenkassen (welche Krankenbilder tre-
ten am haufigsten auf?, wie hoch ist der Anteil an Skeletter-
krankungen, Erkéaltungen?) = wird nicht konsequent vom Un-
ternehmen ausgewertet

¢ Mitarbeiterbefragungen

7. In welchen Abstanden werden die Daten erhoben und ausgewertet?
e Werden online erhoben, da sich die Mitarbeiter bei Arbeitsbe-
ginn einstempeln missen
e Die Daten werden nicht taglich ausgewertet (w6chentlich oder

monatlich)

l Controlling des betrieblichen Gesundheitsmanagements

8. Wie wird der Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements tber-
praft?
e Aktuell wird der Nutzen noch gar nicht Gberpruft

9. Wird zu diesem Zweck ein spezielles Controlling-Tool verwendet?

e Nein

b: Nein
10b. Ware der Einsatz eines Controlling-Tools aus Ihrer Sicht sinnvoll? Bitte
begrinden Sie.
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e Ja, das kann durchaus sinnvoll sein. Uber kurz oder lang wird
es wohl auch bei |l auf ein Controlling-Tool hinaus-
laufen, da es sinnvoll ist, die ganzen Daten zentral an einem
Ort abrufen zu kdnnen

11b. Wie sollte ein solches Tool aufgebaut sein?
e Noch keine genaueren Vorstellungen

e es sollten auf jeden Fall folgende Informationen darin enthal-
ten sein:
o Krankenstand
o Fluktuation
o Auswertung Krankenkassen
o Haufigkeit an Unfallen
o Mitarbeiterbefragungen
= Stress
» psychische Belastung
» koOrperliche Belastung

12b. Wie gehen Sie bei der Datenauswertung vor?
e Datenauswertung in dem Sinne gibt es nicht

I Problemfelder und Ausblick

16.Wo sehen Sie mogliche Schwierigkeiten in der Datenerhebung?
¢ Anonymitat der Daten - sehr sensible Daten
e Messbarkeit allgemein
e Herstellung eines Zusammenhangs zwischen Gesundheit der
Mitarbeiter und den Malinahmen
e Mitarbeiterbefragungen sind nur eine subjektive Sicht/Wahr-
nehmung der Mitarbeiter

17.Sehen Sie mogliche Problemfelder hinsichtlich des Einsatzes des Control-
ling-Tools?
e Auf Anhieb keine Problemfelder zu erkennen

e Auswertung der Daten konnte schwierig sein, aber dies hat
nicht speziell etwas mit einem Tool zutun
18.Wie wirden Sie diesen Herausforderungen zukiinftig entgegentreten?

e entfallt
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Anhang 8: Fragebogen zum Controlling im Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment, ausgeflllt vom Leiter des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments des Unternehmens G, erhalten am 19.01.2016.

Unternehmensinformationen:
Branche: Betreibergesellschaft eines deutschen Flughafens
Anzahl Mitarbeiter: ca. 21.000

I Betriebliches Gesundheitsmanagement im Allgemeinen

1. Seit wann gibt es in Ihrer Firma betriebliches Gesundheitsmanagement?
2002
2. Gibt es in Ihrem Unternehmen eine Abteilung, die ausschlie3lich fir das
betriebliche Gesundheitsmanagement zustandig ist? Sollte dies nicht der
Fall sein, wo ist das betriebliche Gesundheitsmanagement angesiedelt?
Ja, angesiedelt als Vorstandsstab (schnelle, abteilungsunabhan-
gige Kommunikation)
3. Wie viele Mitarbeiter sind fur den spezifischen Tatigkeitsbereich des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements zustandig?
7 MA
4. Beschreiben Sie das Angebot an GesundheitsmalRnahmen fir die Mitar-
beiter.
e Operativ: Fitness-Mobil, Sozialraume

e Administrativ: Fahrradgaragen, Ergonomie-Schulungen, hoé-
henverstellbare Schreibtische, Grippeschutzimpfungen, ElI-
tern-Kind-Blros

e Gemeinsam: Fitnessstudio bzw. Bezuschussung, Weight Wat-
chers Programm, Schrittzahler, eigene KiTA, private Kranken-
zusatz-versicherung (100% Pravention)

5. Welche Ziele verfolgt Ihr Unternehmen mit dem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement?
e Senkung Krankenquote, Mitarbeiterzufriedenheit, -motivation
und -bindung, Work-Life-Balance, Wertschéatzung der MA

| Datenerhebung

6. Wie werden die Daten fur das betriebliche Gesundheitsmanagement er-
hoben?
SAP Auswertung im Bereich des Personal-Controllings
7. In welchen Abstanden werden die Daten erhoben und ausgewertet?
Regelmalige, dauerhafte Erhebung = Auswertung nach Anfrage
bspw. taglich, wéchentlich, in der Regel monatlich
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Kennzahlen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

I Controlling des betrieblichen Gesundheitsmanagements

8. Wie wird der Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements Uber-

9.

pruft?

Wird zu diesem Zweck ein spezielles Controlling-Tool verwendet?

a: Ja

b: Nein

10a. Warum haben Sie sich fir die Nutzung
eines Controlling-Tools entschieden?

Zielreporting, Kosten-Nutzen-Verhaltnis

1la. Welche Anforderungen hatten Sie an
das Tool und werden diese erfullt?

Budgetplanung, Controlling von Zielen,
Kontaktpunkten mit Mitarbeitern, Er-
gebnissen von MalRnahmen. Anforde-
rungen werden erfullt

12a. Welche Software wird fiir das Tool ver-
wendet?

Excel

13a. Hatten Sie Unterstutzung bei der Ent-
wicklung des Tools? Inwiefern? Nein

14a. Wie ist dieses Tool aufgebaut?

Das Excel-Tool ist ein Reporting-Tool, in
dem alle national laufenden Projekte und
Aktionen eingetragen werden. Dabei
werden die Beschreibung der Mal3-
nahme, Teilnehmer-zahlen, Ergebnisse,
Kosten, Anbieter und Ansprechpartner
erfasst. Dartiber hinaus wird eine Zuord-
nung der MaBnahme zu unseren 4 Hand-
lungsfeldern getroffen. Ergdnzt um ein
Budgetreporting-Tool, aus welchem die
Standorte genau erschlieBen koénnen,
wie viel Budget Ihnen noch zur Verfu-
gung steht.

15a. Welche Kennzahlen flielRen in dieses
Tool?

Teilnehmerzahlen, Kosten, Ergebnisse
der MaRnahme

10b. Ware der Einsatz eines Control-
ling-Tools aus lhrer Sicht sinnvoll?
Bitte begriinden Sie.

11b. Wie sollte ein solches Tool auf-
gebaut sein?

12b. Wie gehen Sie bei der Daten-
auswertung vor?

I Problemfelder und Ausblick

16.Wo sehen Sie mogliche Schwierigkeiten in der Datenerhebung?

Durch die enge Zusammenarbeit mit dem Vorstand und dem Be-
triebsrat werden mogliche Problemfelder direkt umgangen.
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17.Sehen Sie mogliche Problemfelder hinsichtlich des Einsatzes des Control-
ling-Tools?
18.Wie wirden Sie diesen Herausforderungen zukiinftig entgegentreten?
Allgemeine Herausforderung stellt es dar, das Segment des Ge-
sundheits-managements weiter eigenstandig zu behandeln und nicht
in die medizinische Linie einzugliedern.

Weitere Informationen:

= Schwierigkeit, alle MA zu erreichen. 15% freiwillige Teilnahme, jedoch
auch 5% unumstimmbar, 80% gewisse Bereitschaft, missen jedoch aktiv
Uberzeugt werden.

= Auswertung Controlling: Minimierung der KQ nach Teilnahem an Mal3-
nahme um 1,4% -> entspricht ca. 3 Arbeitstagen. Kosten pro Krankheits-
tag: 500€

=>» Messung der BGM-Tatigkeiten im Kontext mit der Krankenquote und &u-
Reren Faktoren durchaus sinnvoll

= Vorteile der Uberpriifbarkeit einzelner MaRnahmen (verschiedene Krank-
heitsbilder, Festsetzung eines Jahresbudgets)

=>» funktionierendes Controlling fihrt nur zu einer minimalen Mehrarbeit
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