Gesunde Mitarbeitende sind fur jeden Betrieb von zentraler Bedeutung — flir das USZ ist die Férderung der

Gesundheit ihrer Mitarbeitenden Bestandteil der Unternehmenspolitik und somit auch Aufgabe des gesamten

Unternehmens. Seit Anfang 2005 kiimmert sich das HRM vertieft um die kranken und abwesenden Mitarbei-

tenden (siehe auch PULS Nr. 4/2005). Im Pilotprojekt Gesundheitsmanagement (GHM) wurden die Bereiche

«Operation Pflege» und «Betrieb» (etwa 1000 Mitarbeitende) miteinbezogen.

Gesundheitsmanagement am USZ:
Krankheitsbedingte Absenzen markant
zurdckgegangen

Die Ergebnisse sind bis heute sehr
erfreulich: Die krankheitsbedingten
Absenzen konnten teilweise markant
reduziert werden. Frihzeitiges Erken-
nen und konsequentes Analysieren
von Ursachen sowie individuell abge-
stimmte konkrete Loésungsmassnah-
men fihrten dazu, dass langzeitkran-
ke Mitarbeitende schneller wieder am
Arbeitsplatz eingegliedert werden
konnten. Die Vorgesetzten trugen
durch ihre Sensibilisierung fur Gesund-
heitsfragen mit einem zielorientierten
FUhrungsstil wesentlich zur Gesunder-
haltung und zur Arbeitsmotivation bei.

Reintegration am Arbeitsplatz
erfolgreich

Bis Ende Oktober 2006 wurden 205
Falle in verschiedenen Betreuungsstu-
fen begleitet. Durch die individuellen
Massnahmen konnten im Vergleich
von September 2005 bis September
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2006 viele Mitarbeitende mit total
19,75 Vollzeitstellen an den Arbeits-
platz zurtickgeholt werden.

Positive Erfahrungen auf

alle Organisationseinheiten
im USZ ausdehnen

Diese positiven Erfahrungen fuhren
nun dazu, dass aus dem bisher lau-
fenden «Pilotprojekt» ein im Personal-
wesen verankerter und standardisier-
ter HRM-Prozess wird. Dieser wird in
der Folge schrittweise im ganzen USZ
eingefuhrt. Im nachsten Schritt — bis
Ende April 2007 — werden zuséatzlich
etwa 1600 Mitarbeitende und etwa
130 Vorgesetzte mit dem Denken und
den Vorgangen und mit den konkre-
ten Arbeitsablaufen GHM vertraut ge-
macht. Damit wird jetzt das Pilotpro-
jekt beendet und GHM wird zum
«Tagesgeschafty».

GHM gehort mit zur
Fiihrungsverantwortung

GHM st eine Fuhrungsaufgabe — im
Zentrum stehen der Kontakt und das
kontinuierliche Gesprach mit den ab-
wesenden und kranken Mitarbeiten-
den. Aus diesem Grund nimmt die
FUhrungsschulung zu diesem Thema
einen wichtigen Platz ein. In jeder
Phase des Ablaufs stellt das HRM den
Vorgesetzten passende Management-
instrumente zur Verfligung, steht be-
ratend zur Seite und begleitet die ein-

zelnen Schritte fur ein massgeschnei-
dertes individuelles Vorgehen. Am USZ
beschaftigen sich ausgewiesene Fach-
spezialisten mit der Férderung der
Gesundheit von Mitarbeitenden. Sie
bundeln mit ihren Aktivitaten die viel-
faltigen Krafte im Bereich Gesund-
heitspravention — sei dies beispiels-
weise in der Abteilung fur Arbeits-
und Umweltmedizin, im Personalarzt-
lichen Dienst, im Personalausschuss, in
der Rheumaklinik und im Institut far
physikalische Medizin oder in der psy-
chiatrischen Universitatsklinik.

Gesundheitsforderndes
Arbeitsumfeld und Klima
schaffen

Wir kénnen mit unseren Massnah-
men den raschen Wechsel und die
teilweise schwierigen Situationen in
der Arbeitswelt nicht verandern und
die vielfaltigen Belastungen in einer
sich verandernden technologie- und
informationslastigen  Gesellschaft
nicht aufheben. Aber wir wollen mit
den Folgen dieser Entwicklungen
bewusst umgehen. Wir kimmern uns
um die Gesundheit der Mitarbeiten-
den. Die Schaffung eines gesund-
heitsférdernden Arbeitsumfeldes und
Klimas gehort dabei ebenso dazu wie
die Einforderung der Verantwortung
jedes einzelnen flr seine eigene
Gesundheit. i

RUTH SCHALLER, Leiterin IDEM



Zum Beispiel:

Gesundheitsmanagement in den Waschebetrieben

Anspruchsvolle Arbeiten

Die in den Waschebetrieben zu be-
waltigenden Arbeiten sind korperlich
anspruchsvoll, gilt es doch taglich
rund eine Tonne Berufskleider ma-
nuell zu verteilen und ca. 85 Wasche-
wagen mit funf Tonnen Wasche
(Bett-, Frottéwasche und sonstige Ar-
tikel) zu beladen.

Postenrotation ermédglicht
abwechslungsreichere Arbeit
Aufgrund der Vielfalt von auszufih-
renden Tatigkeiten sind die Aufgaben
(sitzende, stehende, mit Gehen ver-
bundene) zu verschiedenen Posten
zusammengefasst. Im Weiteren er-
maoglichen Postenrotationen eine zu-
satzliche Abwechslung der taglichen
Arbeit. Und nicht nur dies, die Mitar-
beitenden erhalten dadurch auch die
Maglichkeit, neue Aufgaben kennen
zu lernen, sich PC-Kenntnisse fur di-
verse Aufgaben anzueignen.

Obwohl alle diese Punkte seit meh-
reren Jahren bei Planung und bei der
taglichen Arbeit bertcksichtigt wur-
den, hatten die Waschebetriebe viele
Absenzen auszuweisen. Im Sommer
2005 ist das Gesundheitsmanage-
ment in den Waschebetrieben gestar-
tet worden.

Gesundheitsmanagement:
das direkte Gesprach suchen
Seither sind mehrere «Erststufenge-
sprache» geftihrt und daraus resultie-
rende Massnahmen definiert worden.
Die Mitarbeitenden erhalten nach
dem ersten Gesprach Zeit, sich Ge-
danken zu mdglichen Massnahmen
zu machen, welche anschliessend
gemeinsam mit dem Vorgesetzten
definiert und schriftlich festgehalten
werden.

Blick in den Waschebetrieb

Zuerst ein «Arbeitsversuch»
Wie kann nun eine solche Mass-
nahme aussehen, welche zwischen
dem Mitarbeitenden und Vorgesetz-
ten definiert worden ist?

Eine Massnahme kann ein Arbeits-
versuch sein. In einem konkreten Bei-
spiel wurde die Mitarbeitende fiir drei
Wochen fiir den «korperlich einfachs-
ten» Posten eingeteilt. Die folgenden
zwei Wochen sind so geplant wor-
den, dass jeweils am Mittwoch ein
«normaler» Posten hinzukam. An-
schliessend sah die Planung vor, dass
jeweils im Wochenturnus je zwei (Di,
Do) und drei (Mo, Mi, Fr) «normale»
Posten zu dem einfachen Posten ein-
geplant worden sind. Seither wird die-
ser Wochenrhythmus beibehalten.

Das Ergebnis ist hervorragend. Der
Mitarbeitenden geht es gesundheit-
lich viel besser und innerhalb von
sechs Monaten hatte sie keine Absen-
zen. Auch bei den Ubrigen Mitarbei-
tenden, welche im Gesundheitsma-
nagement aufgenommen worden
sind, ist das Ergebnis sehr ermuti-
gend.

Information

Ganz wichtig ist, dass dem betroffe-
nen Mitarbeitenden Sinn und Zweck
des Gesundheitsmanagements erklart
wird; denn nur so kann er seinen akti-
ven Beitrag dazu leisten, geht es doch
um seine Gesundheit.

Werden Arbeitsversuche definiert,
ist es wichtig, dass das Team darlber
informiert wird; denn nur so ist Trans-
parenz gewahrt und kann Verstandnis
flr die Situation der betroffenen Mit-
arbeitenden geschaffen werden.

Zusatzlicher Aufwand lohnt
sich fir alle

Seit Einfihrung des Gesundheitsma-
nagements konnten die Absenzen in
den Waschebetrieben erheblich redu-
ziert werden. Massgeblich haben Ar-
beitsversuche dazu beigetragen. Der
Aufwand fur das Gesundheitsma-
nagement ist nicht unbedeutend,
aber der Erfolg ist deutlich sichtbar
bei betroffenen Mitarbeitenden, wel-
chen es besser geht und die sich
wohler fuhlen, aber auch an einer
massiv gesenkten Absenzenquote. i

BEATRICE ALLEMANN

Leiterin Hausdienst und Wéschebetriebe
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4 Sie sind seit 1. August 2006 Leiterin des Gesundheitsma-
nagements im HRM. Welches sind Ihre wichtigsten Ziele?
H Ich engagiere mich schon sehr lange fur das Wohlbe-
finden der Menschen in der Arbeitswelt — aus voller Uber-
zeugung und mit ganzem Engagement! Hier im USZ erlebe
ich taglich die positiven Auswirkungen der betrieblichen
Gesundheitsférderung. Die Ausrichtung auf die Gesund-
heit der Mitarbeitenden ist Bestandteil der Unternehmens-
politik, was den angestrebten Kulturwandel im Sinne von
«hinschauen statt wegschauen» in hohem Masse unter-
stUtzt. Diesen Kulturwandel lebendig, fir alle sptrbar und
in die Realitdt umsetzbar zu machen, ist ein Hauptziel mei-
ner Tatigkeit.

Ed In ihrer bisherigen beruflichen Tatigkeit haben Sie sich
intensiv mit den Fragen zum Gesundheitsmanagement
befasst. Welche Voraussetzungen sind noétig, um dieses
zum Wohle aller umzusetzen?

H Grundvoraussetzung fur ein effektives Gesundheitsma-
nagement ist das standige Commitment der Unterneh-
mensleitung und aller Fihrungskréfte. Ohne das geht es
nicht. Ursachen fir krankheitsbedingte Abwesenheiten
mussen individuell eruiert und mit konsequenten Lésungs-
massnahmen angegangen werden. Nur durch gezielte
Zusammenarbeit aller beteiligten Stellen erreicht man die
angestrebte «Win-win-Situation». Ein Gleichgewicht zwi-
schen aktivem Engagement des Unternehmens und indivi-
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Wie der Pulsbeitrag von Barbara Tholen, Leiterin HRM, im Puls 3/06 berichtet,

hat das im Jahr 2005 gestartete Projekt Gesundheitsmanagement im USZ erste
Friichte getragen. Nicole Himmel und Werner Werder sprachen mit der Leiterin des
Gesundheitsmanagements, Irene Etzer, Uber ihre ersten Erfahrungen und Ziele

zur Forderung des Gesundheitsmanagements im USZ.

Gesundheitsmanagement —
Arbeitszufriedenheit des Einzelnen
fordern und so einen Beitrag zum Wohle
des Unternehmens USZ leisten

dueller Eigenverantwortung des einzelnen Mitarbeitenden.
Und auch ein Gleichgewicht zwischen Kostenspardruck
und Arbeitsplatzzufriedenheit.

Ed An wen richtet sich GHM konkret und was sind die
wichtigsten Inhalte?

El GHM zielt ab auf alles, was am Arbeitsplatz im Zu-
sammenhang mit Gesundheit, Krankheit und Unfall steht.
Das geht vom Coaching der Vorgesetzten Uber die Einzel-
fall-Betreuung bis hin zur Pravention. Die Instrumente und
Hilfestellungen des GHM stehen grundsatzlich jedem
offen. Jede und jeder Mitarbeitende kann sich dafir an
seine(n) Vorgesetzte(n), an die zustédndigen Personalleiten-
den oder auch an mich wenden. Wir wollen neben den
bereits bestehenden HRM-Prozessen und vorhandenen
Anlaufstellen fur ein gesundes Arbeitsumfeld eine zusatz-
liche Plattform zur Forderung der Gesundheit am Arbeits-
platz bieten.

E Das GHM im USZ setzt sich unter anderem zum Ziel,
eine Invalidisierung von langzeitkranken Mitarbeitenden
zu vermeiden und diese wieder in den Arbeitsprozess zu
integrieren. Wo sehen Sie konkret die Moglichkeiten und
wo sind Grenzen gesetzt?

E Die Moglichkeiten sind mit einem gezielten Case- und
Care-Management in vielen Fallen vielversprechend. Mit



der individuellen Begleitung eines langzeitkranken Mitar-
beitenden — zum Teil mit der Unterstltzung von externen
Stellen wie Unfallversicherung, IV oder Pensionskasse —
peilen wir vorrangig einen Erhalt des bisherigen Arbeits-
platzes an. Auch eine Umplatzierung im USZ kann eine
geeignete Massnahme sein, um die oder den Mitarbei-
tende/n vollstdndig oder zumindest fur eine bestehende
Restgesundheit in den Arbeitsprozess zu reintegrieren.
Grenzen sind uns sicherlich dann gesetzt, wenn der Mitar-
beitende selbst nicht bereit ist, sich in eine Massnahmen-
planung einzubringen.

Ed Im USZ ist man in die Thematik Gesundheitsmanage-
ment mit einem Pilotprojekt in zwei Bereichen eingestie-
gen. Nun erfolgt eine Ausbreitung auf weitere Teile —
waren die Ergebnisse in den Bereichen «Betrieb» und «OP
Pflege» demnach positiv?

H Sie waren sehr positiv. Es kam eindeutig zu Absenzen-
reduktionen in den meisten Abteilungen und die Anzahl
der unproduktiven Stunden aufgrund von krankheitsbe-
dingten Abwesenheiten konnte markant gesenkt werden.
Zudem konnten viele Langzeitkranke wieder in den
Arbeitsprozess zuriickgeholt werden.

Bisher betreuten Vorgesetzte und HRM-Mitarbeitende
rund 200 Félle — das aktive Hinschauen fallt dabei weder
Vorgesetzten noch Mitarbeitenden leicht. Es ist zeitauf-
wandig, und oft fallt es schwer, die Umstande, die mit
Krankheitsabwesenheiten einhergehen, konkret zu the-
matisieren. Es ist jedoch der einzige Weg, um dem, dem
GHM zugrunde liegenden Menschenbild «Wir schatzen
den Wert des Mitarbeitenden und kiimmern uns aktiv um
ihn», gerecht werden zu kénnen.

Ed Welche Arbeitsschwerpunkte setzen Sie in den nachsten
Monaten?

H Im Vordergrund steht aktuell die Ausbreitung des GHM
fur die nachsten 1600 Mitarbeitenden. In diesem Zu-
sammenhang stehen u.a. Schulungen fur rund 130 Vor-
gesetzte an. Danach werden wir vermehrt in der Gesund-
heitspravention aktiv werden. Konkrete Massnahmen wur-
den bereits angegangen und werden im Verlauf des Jahres
2007 weiter ausgebaut. Wir sind bestrebt, das GHM opti-
mal auf die gltcklicherweise bereits an vielen Orten im USZ
bestehenden Ressourcen zur Férderung der Mitarbeiterge-
sundheit abzustimmen.

So werden wir beispielsweise bei Dr. Andreas Klipstein —
Rheumaklinik und Institut fur Physikalische Medizin — im
Rahmen eines nationalen Forschungsprogramms zur The-
matik «muskuloskeletale Gesundheit» teilnehmen. USZ-
Mitarbeitende, die wir im GHM begleiten, kénnen auch an

der Studie «Arbeitsbezogene Rehabilitation von Mitarbei-
tern mit Ricken- und Nackenproblemen» teilnehmen.
Diese Studie wird am USZ und am CHUV Lausanne durch-
gefuihrt. Untersuchungen zur Wirksamkeit von Massnah-
men zur Verminderung der wirtschaftlichen Folgen von
Ricken- und Nackenproblemen haben gezeigt, dass medi-
zinisch-therapeutische Massnahmen ohne enge Verkniip-
fung mit dem Arbeitsplatz und ohne psychologische Unter-
stltzung nicht in der Lage sind, diese Probleme zu I6sen.
Die Studie soll arbeitsbezogene Rehabilitationsprogramme
mit konventionellen Behandlungen vergleichen und in der
Folge gesundheits- und sozialpolitische Empfehlungen fur
den Umgang mit Arbeitsausfallen bei Erkrankungen des
Bewegungsapparates ermdglichen.

Ed Haben Sie bestimmte Anliegen an die Vorgesetzten und
Mitarbeitenden?

El Ich winsche mir vor allem Offenheit fur die Thematik
Gesundheitsmanagement und damit verbunden die Bereit-
schaft, in einer konstruktiven Gesprachskultur zusammen
Losungen zu erarbeiten und diese gemeinsam umzuset-
zen. Mit Konsequenz, mit aktivem Hinschauen, mit der
Bereitschaft, sich Problemen zu stellen und diese mit viel
Eigeninitiative anzugehen. Auch wenn die Wege neu sind
und manchmal auch eigene Hindernisse oder Schwierig-
keiten abgebaut werden missen. Mein Anliegen ist es,
dass wir gemeinsam die Arbeitszufriedenheit des Einzelnen
fordern und so einen Beitrag zum Wohle des Unterneh-
mens USZ leisten. il
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