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Seit 1996 existiert das Européi-
sche Netzwerk fur betriebliche
Gesundheitsforderung. An dieser
Initiative beteiligen sich Institutio-
nen aus allen 15 Mitgliedsstaaten
der Européischen Gemeinschatft,
funf Beitrittslandern und den drei
Landern des Europaischen Wirt-
schaftsraumes - Norwegen, Liech-
tenstein und Island.

Grundlage der Arbeit dieses Netz-
werkes ist das Gemeinschaftspro-
gramm der Europaischen Union
zur Gesundheitsférderung, -auf-
klarung und -erziehung. Seine
Aktivitaten werden von der Euro-
paischen Kommission (DG V)
gefordert. Die Mitglieder sind
grofRtenteils staatliche Institutio-
nen des Arbeitsschutzes und des
Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Mit der Verabschiedung der
Luxemburger Deklaration zur
betrieblichen Gesundheitsforde-
rung in der Européischen Union
Ende 1997 haben sich die Mitglie-
der des Netzwerkes auf ein
gemeinsames Verstandnis
betrieblicher Gesundheitsforde-
rung festgelegt.

Betriebliche Gesundheitsférde-
rung (BGF) umfasst alle gemein-
samen MalRnahmen von Arbeit-
gebern, Arbeitnehmern und Ge-
sellschaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz.
Dies kann durch eine Verknipfung
folgender Ansétze erreicht wer-
den:
Verbesserung der Arbeits-
organisation und der Arbeits-
bedingungen
Forderung einer aktiven
Mitarbeiterbeteiligung
Starkung personlicher
Kompetenzen

Davon ausgehend hat sich das
Europdische Netzwerk u.a. zum
Ziel gesetzt, in den beteiligten
Landern Beispiele fur vorbildliche
Praxis betrieblicher Gesundheits-
forderung zu sammeln, um diese
anschlieend betrieblichen Prakti-
kern und anderen interessierten
Experten zur Verfigung zu stellen.
Die Beispiele sollen nicht nur zur
Anregung erster oder neuer
Gesundheitsforderungsmafinah-
men dienen, sondern auch als
Benchmark fur bereits existieren-
de Aktivitdten auf diesem Gebiet.
In diesem Zusammenhang war es
naheliegend, ein Verfahren zu ent-

wickeln, mit dem Organisationen
ohne groRen Aufwand die Qua-
litét ihrer betrieblichen Gesund-
heitspolitik selbst einschéatzen
kdénnen. Inhaltlich sollte es sich
sowohl an den in der Luxembur-
ger Deklaration formulierten
Grundsatzen orientieren als auch
an den Prinzipien des Qualitats-
managements (QM).

Die hier vorliegende Fassung
des Fragebogens ist das Ergeb-
nis eines intensiven Beratungs-
und Abstimmungsprozesses.
Nicht nur der Sachverstand der
im Netzwerk unmittelbar vertrete-
nen Experten ist hier eingeflos-
sen; auch externe, erfahrene
QM-Spezialisten wurden zu Rate
gezogen. Allen Mitwirkenden sei
an dieser Stelle herzlich gedankt,
insbesondere den QM-Experten
und Arbeitsschitzern der Unter-
nehmen, die uns bei der Ent-
wicklung dieses Instrumentes so
wertvolle Hinweise geliefert
haben.

Essen, im April 2003

Dr. Alfons Schroer

BKK Bundesverband
Abteilung Gesundheit

IN
EUROPE




Der in dieser Broschure enthalte-
ne Fragebogen wurde entwickelt,
um Organisationenl dabei zu
unterstitzen, die Qualitat ihrer
betrieblichen Gesundheitsforde-
rungsmafl3nahmen zu erfassen
und kontinuierlich zu verbessern.
Die Arbeit mit dem Fragebogen

B ermdglicht eine systematische
Selbstbewertung der eigenen
betrieblichen Gesundheitsfor-
derungsmalRnahmen

B macht sowohl Starken als auch
verbesserungsbedurftige Bereiche
deutlich

B hilft festzustellen, welches
Qualitatsniveau die eigenen Mal3-
nahmen bereits erzielt haben

B erleichtert es, Prioritaten fir
kiinftige MalRnahmen abzuleiten
B ermoglicht Leistungsvergleiche
mit anderen Organisationen.

Der Fragebogen ist angelehnt an
das Modell der European Founda-
tion for Quality Management und
wurde fir die Beurteilung von
Gesundheitsforderungsmafinah-
men entsprechend angepalit. Ein-
geflossen sind sowohl wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur Wir-
kungsweise betrieblicher Gesund-
heitsférderung als auch praktische
Erfahrungen einer Vielzahl von
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Akteure innerhalb dieses Rah-
mens ausdricklich unterschiedli-
che Zielsetzungen und Gewich-

Der Fragebogen kann in der Pra-

Xis eingesetzt werden zur D e
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zelne Frage zunéachst schriftlich
stichpunktartig zu beantworten,
bevor eine abschlielBende Bewer-
tung vorgenommen wird)

B parallelen Einzelbeurteilung
durch mehrere Fachleute und
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anschlielenden Diskussion

B gleichzeitigen Bewertung im b -
Team (homogene oder interdiszi-

plindre Zusammensetzung)

B Kombination von interner und

externer Bewertung.
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Dem Fragebogen liegen die Quali-
tatskriterien fur vorbildliche
betriebliche Gesundheitsférde-
rungsmafl3nahmen des Europaéi-
schen Netzwerks zugrunde, die

ren lassen (s. Abb.1). Zu jedem
Bereich (Beispiel: “Personalwesen
& Arbeitsorganisation”) werden
Fragen formuliert, die die entspre-
chenden Qualitatskriterien repra-

sich zu sechs Bereichen gruppie-  sentieren.

Personalwesen und
Arbeitsorganisation

BGF und
Unter- BGF- BGF-
nehmens- BGE-Planung Umsetzung Ergebnisse
politik

Soziale Verantwortung

Voraussetzungen* Ergebnisse*

* Zu den Voraussetzungen zéhlen alle Verfahrensweisen und Strukturen, die eine gesundheitsférdernde Organisation benétigt.
Diese fuhren zu entsprechenden Ergebnissen.

Abb. 1: Gruppierung der Qualitatskriterien nach thematischen Bereichen

Der Fragebogen besteht aus ins-
gesamt 27 Fragen, die sich (in
jeweils unterschiedlicher Anzahl)
auf die sechs Bereiche verteilen.
Dabei geht jede Frage mit der
gleichen Gewichtung in die
Gesamtbewertung ein. Es ist des-
halb wichtig, dalR bei der Beant-
wortung keine Frage ausgelassen
wird.

Bei der Konstruktion des Fragebo-
gens wurde im Gbrigen von fol-
genden Pramissen ausgegangen :
B die gultigen Rechtsvorschriften
zum Arbeits- und Gesundheits-
schutz werden von der Organisa-
tion erfullt

B betriebliche Gesundheitsforde-
rungsmaf3nahmen sollten regel-
maRigen Uberpriifungs- und Ver-

besserungszyklen unterzogen
werden

B deren Ergebnisse sollten syste-
matisch umgesetzt werden

B von den oberen Fiihrungs-
kraften wird vorbildliches Verhal-
ten erwartet

B die Organisation sollte ihre
Auswahl an Gesundheitsforde-
rungsmalRnahmen auf betrieb-
liche Fakten (wie betrieblicher
Gesundheitsbericht, Fehlzeiten-
statistik, Beschaftigtenbefragung)
sttzen; diese sollten fur alle Inter-
essenten in der Organisation
zuganglich sein

B eine gute Zwei-Weg-Kommuni-
kation und Teamarbeit sind in
gesundheitsforderlichen Orga-
nisationen selbstverstandlich



Falls der Fragebogen von mehreren Beauftragten einer Organisation

beantwortet wird, empfiehlt es sich, da® vor einer gemeinsamen

Bewertung erst jeder individuell eine von den anderen unabhangige

Bewertung durchfiihrt. Die endgtiltigen gemeinsamen Bewertungen

zu jedem Bereich werden zum Schluf3 in die Bewertungsformulare

eingetragen.

Kategorie | Erlauterung

A

B ein im ganzen realisiertes hervorragendes
Ergebnis

® Vorbildfunktion
vollstéandig

erreicht

m klarer Nachweis fiir gute Umsetzungen
B einige Schwachpunkte ergeben sich durch
die nicht Uberall verbreitete oder umfassend

angewendete Umsetzung
betrachtliche

Fortschritte

B einige Anzeichen tatsachlicher Entwicklung

m gelegentliche Uberpriifung der erreichten
Verbesserungen

B in Teilbereichen erfolgreiche Realisierung
oder positive Ergebnisse

gewisse
Fortschritte
D B keine Aktivitdten vorhanden
m vielleicht einige gute Ideen, aber im
allgemeinen herrscht eher Wunschdenken
Malnahmen vor
nicht
begonnen

Abb. 2: Kategorien zur Einstufung der Antworten

Fur die Einstufung der Antworten
wurden die nebenstehenden 4
Kategorien (A, B, C und D) gebil-
det, die auf alle 27 Fragen ange-
wendet werden sollen.

Die Auswertung des Fragebogens
ist denkbar einfach. Sie verwen-
den dazu die entsprechenden For-
mulare in dieser Broschure. Ein
Vermerkzeichen in der D-Spalte
bringt 0%, eines in der C-Spalte
33%, ein B wird mit 67% bewertet
und ein A mit 100%. Die Werte,
die Sie zu den Bereichen 1 bis 6
erzielt haben, werden in das For-
mular “Bewertung Voraussetzun-
gen + Ergebnisse” libertragen.
Das Gesamtergebnis wird erzielt
durch Multiplikation der Anzahl der
Vermerkzeichen mit dem jeweils
bei der Einstufung nach “A” bis
“D” erzielten Prozentsatz und
anschlieBender Division durch die
Zahl der beantworteten Fragen.

Wenn Sie diese Ergebnisse in das
Formular auf der letzten Seite ein-
tragen, erhalten Sie aul3erdem ein
Profilbild Ihrer Organisation.



Betriebliche Gesundheitsférderung
und Unternehmenspolitik

Eine wesentliche Voraussetzung fiur den Erfolg betrieblicher Gesund-
heitsférderung besteht darin, dal sie als Fihrungsaufgabe wahrge-
nommen wird und in bestehende Managementsysteme integriert ist.

Existiert eine schriftliche Unternehmensileitlinie zur BGF, die sichtbar
durch die FUhrungskrafte im betrieblichen Alltag vertreten und gelebt

wird?

Werden MalRnahmen zur BGF in die bestehenden Organisations-
strukturen und -prozesse integriert?

Werden geeignete Ressourcen (finanzielle Ressourcen, Weiterbil-
dungsmaflinahmen sowie Freistellung von Mitarbeitern) fir BGF-Mal3-
nahmen zur Verfiigung gestellt?

Pruft das Management/die Unternehmensleitung regelméaiig und
fortlaufend den Fortschritt betrieblicher Gesundheitsférderungs-

mafRRnahmen?

Wird BGF in Aus- und Fortbildung (speziell der Fihrungskrafte)
beriicksichtigt?

Haben alle Mitarbeiter Zugang zu wichtigen gesundheitsrelevanten

D O OT D

Einrichtungen (z.B. Pausen- und Ruherdaume, Kantine, Betriebs-
sportangebote)?

vol I st ndig errei cht

betr chtliche Fort schritte
gew sse Fort schritte

ni cht begonnen
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Personalwesen
und Arbeitsorganisation

Die wichtigste Aufgabe gesundheitsgerechter Personalfiihrung
und Arbeitsorganisation besteht darin, die Fahigkeiten der
Mitarbeiter bei der Arbeitsgestaltung zu berticksichtigen. Fur den
Erfolg betrieblicher Gesundheitsférderung ist dabei ausschlag-
gebend, dal alle Mitarbeiter mdglichst weitgehend an Planungen
und Entscheidungen beteiligt werden.

Verfugen alle Mitarbeiter Uber die notwendigen Kompetenzen (auch
gesundheitlicher Art), um ihre Aufgaben zu bewaéltigen, bzw. erhalten
sie Gelegenheit, diese Kompetenzen zu erwerben?

Sind die Aufgaben so organisiert, daR systematische Uber- und
Unterforderung vermieden werden kénnen?

Werden durch geeignete arbeitsorganisatorische Maf3nahmen
Entwicklungsmdglichkeiten fur die Mitarbeiter geschaffen?

Erhalten alle Mitarbeiter die Gelegenheit, sich aktiv in bezug auf
betriebliche Gesundheitsfragen zu beteiligen?

Werden die Mitarbeiter von ihren Vorgesetzten unterstiitzt und férdern
diese ein gutes Arbeitsklima?

Verfugt die Organisation Uber geeignete MaRnahmen zur Wiederein-
gliederung von (erwerbsgeminderten) Mitarbeitern bei Rickkehr an den
Arbeitsplatz nach langerer Arbeitsunfahigkeit?

Unterstlitzt die Organisation die Vereinbarkeit von Familie und
Berufstéatigkeit?
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Planung
betrieblicher Gesundheitsforderung

Betriebliche Gesundheitsforderung ist dann erfolgreich, wenn sie auf
einem klaren Konzept basiert, das fortlaufend Uberprift, verbessert
und allen Mitarbeitern bekannt gemacht wird.

Werden Malinahmen zur BGF unternehmensweit geplant und
kommuniziert?

Basieren die MalBnahmen zur BGF auf einer sorgfaltigen und regelmafig
aktualisierten Ist-Analyse, die sich auf wichtige gesundheitsrelevante
Informationen stutzt: Arbeitsbelastungen, Gesundheitsindikatoren,
subjektiv wahrgenommene Beschwerden, Risikofaktoren, Unfallgesche-
hen, Berufskrankheiten, krankheitsbedingte Fehlzeiten, Erwartungen aller
betrieblichen Akteure, insbesondere der Beschatftigten?

Sind alle Mitarbeiter durch geeignete Mittel der internen Offentlichkeits-
arbeit Giber die Vorhaben im Bereich BGF informiert?
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Soziale Verantwortung

Fir den Erfolg betrieblicher Gesundheitsforderung ist auch ent-
scheidend, ob und wie die Organisation ihrer Verantwortung im
Umgang mit den natirlichen Ressourcen gerecht wird. Soziale
Verantwortung schlief3t die Rolle der Organisation auf lokaler,
regionaler, nationaler und supranationaler Ebene in bezug auf die
Unterstitzung gesundheitsbezogener Initiativen ein.

A B C D
Hat die Organisation klar definierte Vorkehrungen (z.B. durch ein
Umweltschutz-Managementsystem) getroffen, mit denen gesundheits-
schadliche Auswirkungen auf Menschen und Umwelt begrenzt werden?
A B C D
Unterstitzt die Organisation aktiv gesundheitshezogene und soziale
Initiativen?
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Umsetzung
betrieblicher Gesundheitsférderung

Betriebliche Gesundheitsférderung umfafldt MaRnahmen zur gesund-
heitsgerechten Arbeitsgestaltung und Unterstitzung gesundheitsge-
rechten Verhaltens. Erfolgreich ist sie dann, wenn diese MaRnahmen
dauerhaft miteinander verknupft und systematisch durchgefihrt wer-
den.

Existiert ein Steuerkreis, eine Projektgruppe o.a. fir die Planung,
Uberwachung und Auswertung der BGF-MalRnahmen, in dem alle
betrieblichen Schliisselpersonen beteiligt sind?

Werden alle fur Planung und Umsetzung erforderlichen Informationen
(interne und externe) systematisch und regelmalilig zusammengetragen?

Werden fiir alle Mal3nahmen Zielgruppen und quantifizierbare Ziele
festgelegt?

Werden sowohl MalRnahmen zur gesundheitsgerechten Arbeits- und
Organisationsgestaltung als auch MaRnahmen zur Férderung
gesundheitsgerechten Verhaltens durchgefiihrt und sind diese
Malinahmen miteinander verknipft?

Werden alle MaRnahmen systematisch ausgewertet und kontinuierlich
verbessert?
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Ergebnisse
betrieblicher Gesundheitsférderung

Der Erfolg betrieblicher Gesundheitsférderung kann an einer Reihe
von kurz-, mittel- und langfristigen Indikatoren gemessen werden.

Ermitteln Sie systematisch die Auswirkungen von BGF-MalRnahmen auf
die Kundenzufriedenheit (Produkte/Dienstleistungen) und ziehen Sie
daraus Konsequenzen?

Ermitteln Sie systematisch die Auswirkungen von BGF-MalRnahmen auf
die Mitarbeiterzufriedenheit (Arbeitsbedingungen/Arbeitsorganisation,
Fuhrungsstil und Beteiligungsméglichkeiten, Arbeits- und Gesundheits-
schutzvorkehrungen etc. und ziehen Sie daraus Konsequenzen?

Ermitteln Sie systematisch die Auswirkungen von BGF-Malinahmen auf
weitere Gesundheitsindikatoren, wie Krankenstand, Unfallhaufigkeit,
Verbesserung von belastenden Arbeitsbedingungen, Anzahl eingereich-
ter und umgesetzter Verbesserungsvorschlage, Inanspruchnahme von
Gesundheitsangeboten, Auspragung relevanter Risikofaktoren etc. und
ziehen Sie daraus Konsequenzen?

Ermitteln Sie systematisch die Auswirkungen von BGF-MalRnahmen auf
wirtschaftliche Ergebnisse (Fluktuation, Produktivitt, Kosten-Nutzen-
Bilanzen etc.) und ziehen Sie daraus Konsequenzen?
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Bewertung
“Voraussetzungen und Ergebnisse”

A B C D
BG= und Unt ernehnenspol itik

Zahl der Vernerkzei chen (a)

L]
Faktor () [ 100 |
Wet (axb | |

(summe : 9 summe

Per sonal wesen
und Arbeit sorgani sation

Zahl der Vernerkzei chen (a)

L]
Fektor (b | 100 |
Wert (axb | |

(e : 7 Sume

BGF- Pl anung
Zahl der Vernerkzei chen (a)

L
Fektor (b) | 100 |
Wet (axb | |

(summe : 9 v

Sozi al e Ver ant wor t ung
Zahl der Vernerkzei chen (a)

L
Fitor (b) [ 100 |
Wert (axb | |

(s : 2 summe

BGF- Unset zung
Zahl der Vernerkzei chen (a)

L
Faktor () [ 100 |
Weat (axb | |

(summe : 5) Sume

BG-- Er gebni sse
Zahl der Vernerkzei chen (a)

L
Fktor () [ 100 |
Wert (axb | |

(e : 2 summe



Das Profilbild Ihrer Organisation

A B C D %
Anzahl der Vermerkzeichen Efolg

BG= und Uht er nehnenspol itik | || || || || |

Per sonal wesen | | | | | | | | | |
und Arbeit sorgani sation

BG-- Pl anung | || || || || |

Sozi a e Verant wort ung | || || || || |

BG-umsetzung | || L J[ J[ ]

BG~- Er gebni sse | || || || || |

Sunme der Vernerkzei chen (a) | | | | | | | |

Foktor (b) | 100 || 67 || 33 || 0 |

Wert (ax b) | |+| |+| |+| |:

Summe
td &

Sumre totd : 27 = % BEfdgder Qganisation

Bl uterung zur Auswertung:

B n Vernerkzeichen in der A-Spate bringt 100% eines in der B Spdte
67% ein Cwrd mt 33%bewertet und ein Dnit 0% Das Bgebnis f r
jeden der sechs Bereiche bzw. f r den gesanmien F agebogen ergi bt
sich aus der Mitipikation dr Anzahl der Vernerkzei chen (@) nmit dem
jeweils bai der Enstufung nach A bis D erzieten Pozent satz (b) und
anschlie ender Dvision durch die Zahl der beantworteten Fragen.

Mt den Brgebnissen k nnen Se ein Rrofilbild Ihrer Oganisation erstel -
len, indemSe die Daten in das Shena auf dieser Site bertragen.



Gesunde Mitarbeiter in gesunden Unternehmen

Herausgeber:

BKK Bundesverband,

Abteilung Gesundheit
Kronprinzenstral3e 6, D-45128 Essen
Fax +49 201/ 179-1014

e-mail praevention@bkk-bv.de

4. Auflage April 2003

Das Européaische Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung wird von der Europdischen Kommission finanziell
unterstitzt. Weder die Kommission noch in ihnrem Auftrag handelnde Personen haften fur die Verwendung dieser

Informationen.






