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1. AUSGANGSLAGE

Das Engagement im Bereich der Gesundheitsférderung (BGF) hat an der Klinik Stephanshorn
langjahrige Tradition. Um vermehrt den Bedarf hinsichtlich BGF und die Nachhaltigkeit der
durchgeftuhrten Massnahmen sicherzustellen, entschied sich die Klinik, ein betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) einzuflUhren. Zudem strebt die Klinik langfristig das Label
«Friendly Work Space®» an - eine Auszeichnung, die von der Gesundheitsforderung Schweiz

an Betriebe verliehen wird, die bewusst, strukturiert und erfolgreich BGM anwenden.

Mit der EinfGhrung und Etablierung von BGM an der Klinik Stephanshorn wird neben anderen
Aufgaben ein jahrlicher Gesundheitsbericht verfasst. Ziel des Gesundheitsberichtes ist es,
wichtige Gesundheitsindikatoren der Klinik Stephanshorn sowie Evaluationen von laufenden
BGM-Massnahmen darzustellen und abzubilden. Ermittelte oder gewonnene Erkenntnisse zum
Gesundheitszustand der Mitarbeitenden sollen zielgerecht mittels BGM-Massnahmen
bearbeitet werden. Zudem will das BGM auch praventive Massnahmen umsetzen, um die

Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeitenden zu erhalten.

Der Gesundheitsbericht bezieht sich jeweils auf das vergangene Kalenderjahr. Der
Gesundheitsbericht weist immer die gleiche Struktur auf und behandelt die gleichen Inhalte.
Um die Wirkung der Massnahmen abzubilden, werden jeweils zum Vorjahr Vergleiche
gezogen. Die Gesundheitsindikatoren werden mit jedem Bericht neu bewertet und
zielgerichtete Massnahmen flr das Folgejahr abgeleitet. Der Gesundheitsbericht wird durch

die Direktion verabschiedet und anschliessend den Mitarbeitenden zur Verfligung gestellt.
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2. RAHMENBEDINGUNGEN/EINFLUSSFAKTOREN AUF
GESUNDHEITSDATEN

2.1 Externe Rahmenbedingungen

Anhaltender Fachkraftemangel und zunehmender Bedarf aufgrund der steigenden
Fallzahlen durch den Ausbau der Fachgebiete und der Kapazitaten

Politische Abhangigkeit bezlglich der Leistungsauftrage (kantonale Spitalliste),
fehlender Auftrag in den Fachgebieten Gefass- und Thoraxchirurgie sowie gesetzliche

Anforderungen an spezifische Leistungsauftrage

2.2 Interne Rahmenbedingungen

Weiter wachsende Anzahl an Mitarbeitenden:

e Ende 2010: 260 Mitarbeitende

e Ende 2014: mehr als 430 Mitarbeitende

e Ende 2015: mehr als 500 Mitarbeitende

Ausbau der Ausbildung im Bereich Pflege sowie Vorbereitung fUr weitere Angebote
zur Ausbildung von medizinischem Fachpersonal

Anhaltende bauliche Aktivitaten:

e Erweiterung Bettentrakt um 24 Betten

e Neubau Notfallaufnahme

e Modernisierung Radiologie

e Renovationsarbeiten im «Schulgebaude» inkl. Wechsel der Umkleidekabinen
Veranderungen in der FUihrung durch die wachsenden Strukturen, mehrfache
Organigramm-Anpassungen

Veranderung der Fachgebiete:

e EinfUhrung der Fachgebiete Gefdss- und Thoraxchirurgie

Hohe Aufwande zur Erreichung und Aufrechterhaltung von Qualitatszertifikaten:
e EFQM-Zertifizierung

¢ REMGRO-Audit

e interne Audits fur ISO sowie die externe ISO-Zertifizierung

e Konzernweite Umfrage zur Mitarbeiterbindung zur Eruierung der emotionalen Bindung

der Mitarbeitenden zum Konzern bzw. zu den Kliniken

e Start Zentralisierungsprojekt HIT (Hirslanden Transformation) 2020 im Konzern
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3. GESUNDHEITSZIELE KLINIK STEPHANSHORN 2015

Strategische Ziele

e Die Klinik Stephanshorn schafft gesundheitsféorderliche Rahmenbedingungen. BGM ist
systematisch angewendet. BedUrfnisse sind abgeholt und mittels richtigen Massnahmen
umgesetzt

e Die Klinik Stephanshorn erwirbt ab dem Jahr 2017 das Label «Friendly Work Space®» der
Gesundheitsféorderung Schweiz

e BGMiist in der Klinik Stephanshorn integriert und bei den Mitarbeitenden bekannt

Operative Ziele Stand

e BGMist im Leitbild erkennbar

e Massnahmen aus Gesundheitsbefragung auf Stufe Klinik und Abteilungen sind
erstellt und kommuniziert

e Ubersicht Nutzung BGM-Aktivitaten (Fitness, Wirbelsaulendehnungsstuhl, M
Weiterbildung Mobbing und sexuelle Belastigung)

e Absenzen und Fluktuationsstatistik nach Berufsgruppe fuhren
e Vergleichbarkeit Fluktuation mit allen Kliniken der Gruppe herstellen
e 75% der austretenden Mitarbeitenden beteiligen sich am Austrittsmonitoring

e Jahrlicher Bericht Ergebnisse und Massnahmen Austrittsmonitoring offen
auf Stufe Kader

e Kennzahlen Case-Management werden erfasst |

e Jahrliche Definition der Zielvorgaben BGM mit Grenzwerten durch Direktion offen
und Budgetzuteilung
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4. AUSWERTUNG GESUNDHEITSDATEN

4.1 Absenzen / Fluktuation / Unfall inkl. Gesundheitscockpit

Die nachfolgende Zusammenstellung in Bezug auf die Definition der Berufsgruppen und der
Aufteilung nach zeitlicher Dauer der Absenzen entspricht der durch H+ vorgegebenen
Systematik (Maximalvariante mit Aufteilung nach Berufsgruppen und Lange der Absenzen)

und bietet Gewahr fur Vergleiche mit den Daten der Ubrigen H+ angeschlossenen Betriebe.

Innerhalb der Privatklinikgruppe Hirslanden gelten andere Rahmenbedingungen. So werden
beispielsweise die Ausfalltage (Ausfall-D) von Lernenden, Studierenden und Praktikanten
nicht berlcksichtigt. Auch die unfallbedingten Absenzen sowie Absenzen Uber 60
Krankheitstage hinaus sind nicht Gegenstand der gruppenweiten statistischen Erhebungen.
Ein Vergleich unserer im Gesundheitsbericht erhobenen Daten mit denjenigen der Gruppe ist

somit nicht moéglich.

VOLLZEITAQUIVALENTE

Durchschn. Personalbedarf (Personal in Ausbildung u. NB) Bemerkungen

Administrativpersonal 29.44 inkl. Personal Med. Fachbereiche
Arztinnen und Arzte 26.86 Chefarzte, Oberarzte, Assistenzarzte
Gastronomie 29.72 Leitung Hotellerie, Kiiche, Restaurant
Hauswirtschaftspersonal 32.18

med.-techn. Pers. 118.94 inkl. medizinische Sekretariate
med.-therapeut. Pers. 6.92 nur Physiotherapie

Pflegepersonal 132.32

Sozialdienste 0.93

Technische Dienste 8.42

DETAILUBERSICHT UBER ABSENZEN (BU, NBU, KK)

kurz mittel lang kurz mittel lang
Berufsunfall (BU) 1-3 D 4-20D >20D 1-3D 4-20D >20D
Falle Falle Falle Ausfall-D Ausfall-D  Ausfall-D
Administrativpersonal
Arztinnen und Arzte
Gastronomie 2 21.9
Hauswirtschaftspersonal
med.-techn. Pers. 2 4
med.-therapeut. Pers.
Pflegepersonal 1 1

Sozialdienste

Technische Dienste
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. mittel lang kurz mittel lang
::CBhJ?er”fs”"fa" kurz 420D >20D 1-3D 4-20 D >20D
1-3 D Falle Falle Falle Ausfall-D Ausfall-D Ausfall-D
Administrativpersonal 2 2.6
Arztinnen und Arzte 1 4
Gastronomie 3 1 4 10.8
Hauswirtschaftspersonal 2 2 4.2 221 57
med.-techn. Pers. 8 12 3 1.7 15 90
med.-therapeut. Pers.
Pflegepersonal 4 6 1 7.5 31.5 33
Sozialdienste
Technische Dienste 1 1.6
mittel lang kurz mittel lang
Krankheit (KK) kurz 4-20 D >20D 1-3D 4-20 D >20D
1-3 D Falle Falle Falle Ausfall-D Ausfall-D Ausfall-D
Administrativpersonal 70 5 1 100.1 31.1 27.5
Arztinnen und Arzte 1 6 16.5 38
Gastronomie 55 6 47.8 30.6
Hauswirtschaftspersonal 68 18 2 101.9 153.7 82.5
med.-techn. Pers. 274 44 15 416.5 367 454.3
med.-therapeut. Pers. 8 9
Pflegepersonal 304 61 5 470.1 406.8 167.1
Sozialdienste
Technische Dienste 5 3 55 17
Total
Ausfall-D
kurz mittel lang kurz mittel lang pro
TOTAL (BU, NBU, 1-3D 4-20D >20D 1-3D 4-20 D >20D Berufs-

KK)

Falle Falle Félle Ausfall-D Ausfall-D Ausfall-D gruppe

Administrativpersonal 72 5 1 102.7 31.1 27.5

Arztinnen und Arzte il 7 0 16.5 42 0

Gastronomie 38 9 0] 51.8 63.3 0
Hauswirtschaftspers. 70 20 4 106.1 175.8 139.5
med.-techn. Pers. 284 56 18 432.2 482 5443
med.-therapeut. Pers. 8 0 0 9 0] 0]
Pflegepersonal 309 67 6 478.6 438.3 200.1
Sozialdienste 0 0 0 0 0] 0]

Technische Dienste ¢}

D = Days (Tage)
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UBERSICHT TOTAL ABSENZEN (BU, NBU, KK)

Anzahl Falle 2015 Anzahl Ausfalltage 2015

O,
3% 27%
36% _
mkurz (1-3 Tage) .Zlijrszfa(:It?;;:ge)
Falle
. mittel (4-20
mittel (4-20
Tage) Falle Tage) Ausfalltage
Hlang (> 20 Tage) " Eggfa(ﬁtjge-rage)
Falle
37%
Total 991 Falle Total 3365 Tage
AUSFALLSTATISTIK TOTAL IN % VERGLEICH 2014/2015
Berechnungsgrundlagen Jahr 2014 Jahr 2015
Vollzeitaquivalente nach Berufsgruppen 329.09 385.73
Anzahl Ausfalltage infolge BU, NBU, KK 3394 3364.9
Anzahl Arbeitstage pro Jahr 261 261
Ausfallquote in % 3.95 3.34

Die Ausfalle der Klinik Stephanshorn konnten sich ab 2014 laufend stabilisieren. Die tiefere
Ausfallqguote im Jahr 2015 ist auch auf den Abschluss von Langzeitausféllen zurtGckzufUhren,
die nicht mehr in die Statistik eingeflossen sind. Ladngere krankheitsbedingte Ausfalle sind vor

allem auf Mitarbeiterinnen mit Schwangerschaftskomplikationen zurtckzufthren.

AUSFALLSTATISTIK PRO BERUFSGRUPPE IN % VERGLEICH 2014/2015

Berufsgruppen Jahr 2014 Jahr 2015
Arztinnen und Arzte 3.92 0.83
Pflegepersonal 3.41 3.23
Med-technisches Pers. 4.60 4.47
Sozialdienste 0.00 0.00
Hotellerie 4.98 3.32
Technische Dienste 1.32 1.10
Administrativpersonal 1.81 2.10

Entgegen dem Trend mussten wir einzig im Bereich Administrativpersonal eine Zunahme der
Ausfallquote im Jahr 2015 verzeichnen. Die betroffenen Personen werden durch unser Case
Management betreut. Alle anderen Bereiche haben sich erfreulich entwickelt und

verzeichneten zum Teil deutlich weniger Ausfallquoten als 2014.
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AUSFALLTAGE PRO BERUFSGRUPPE VERGLEICH 2014 / 2015

Jahr 2014

Arztinnen und Arzte
9%

3%
mkurz
(1-3 Tage)
Ausfalltage

mittel
(4-20 Tage)
Ausfalltage

Elang
(> 20 Tage)
Ausfalltage

88%

Total: Falle 11 / Ausfalltage 200.7

Pflegepersonal

o, mkurz
27% (1-3 Tage)

Ausfalltage

mittel
(4-20 Tage)
Ausfalltage

Hlang
(> 20 Tage)
Ausfalltage
28%

Total: Falle 202 / Ausfalltage 970

Med.-techn. Personal

22% mkurz

(1-3 Tage)
Ausfalltage
51%

mittel
(4-20 Tage)
Ausfalltage

Hlang
(> 20 Tage)

[o)
27% Ausfalltage

Total: Félle 249 / Ausfalltage 1350.5

Jahr 2015

Arztinnen und Arzte

0%

28% mkurz
(1-3 Tage)
Ausfalltage

mittel
(4-20 Tage)
Ausfalltage

Elang
(> 20 Tage)
72% Ausfalltage

Total: Falle 18 / Ausfalltage 58.5

Pflegepersonal

18%

mkurz
(1-3 Tage)
Ausfalltage

mittel
(4-20 Tage)
Ausfalltage

Hlang
(> 20 Tage)
39% Ausfalltage

Total: Falle 382 / Ausfalltage 1117

Med.-techn. Personal

mkurz
30% (1-3 Tage)
Ausfalltage

mittel
(4-20 Tage)
Ausfalltage

Elang
(> 20 Tage)
Ausfalltage

33%

Total: Falle 366 / Ausfalltage 1467.5
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Jahr 2014

Hotellerie

12%

mkurz
(1-3 Tage)
Ausfalltage

mittel
(4-20 Tage)
Ausfalltage

24% mlang
(> 20 Tage)

Ausfalltage

Total: Félle 91/ Ausfalltage 741.4

Technische Dienste
0%

mkurz
(1-3 Tage)
Ausfalltage

mittel
(4-20 Tage)
Ausfalltage

Hmlang
(> 20 Tage)

78% Ausfalltage

Total: Félle 5 / Ausfalltage 27.5

Administrativpersonal
0%

mkurz
(1-3 Tage)
Ausfalltage

mittel
(4-20 Tage)

50% Ausfalltage

Elang
(> 20 Tage)
Ausfalltage

Total: Falle 40 / Ausfalltage 103.9

Jahr 2015

Hotellerie

mkurz
(1-3 Tage)
Ausfalltage

mittel
(4-20 Tage)
Ausfalltage

Elang
(> 20 Tage)
Ausfalltage

45%

Total: Falle 141 / Ausfalltage 536.5

Technische Dienste

0%
mkurz

% (1-3 Tage)
9% Ausfalltage
mittel
(4-20 Tage)
Ausfalltage

Hlang
(> 20 Tage)
71% Ausfalltage

Total: Falle 6 / Ausfalltage 24.1

Administrativpersonal

17%

mkurz
(1-3 Tage)
Ausfalltage

mittel
(4-20 Tage)

19% Ausfalltage

Elang
(> 20 Tage)
Ausfalltage

64%

Total: Falle 78 / Ausfalltage 161.3
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4.2 Fluktuation Privatklinikgruppe Hirslanden Benchmark

Hirslanden Klinik Aarau
Klinik Am Rosenberg
Klinik Birshof

Klinik Beau-Site

Klinik Permanence
Salem-Spital
Praxiszentrum Bahnhof Bern
Zentrale Dienste Bern
Praxiszentrum DUdingen
Klinik St.Anna

Klinik Belair

Cliniqgue Cecil

Clinique Bois-Cerf

Instut de radiologie de l'ouest
AndreasKlinik Cham
Klinik Hirslanden

Klinik im Park
Radiotherapie Hirslanden
Corporate Office
Medi-Clinik MCCH
ZENLOP

Clinigue La Colline
Hirslanden Klinik Meggen
Gesamtguppe

*ohne PK

grun = negative Fluktuation/Gelb = stagnierende Fluktuation/Rot = zunehmende Fluktuation

Fluktuation Klinik Stephanshorn von 2013 bis 2015 in Prozent

25

15.6
9.3
16.2
12.6
7.7
15.4
21.3
8.8
0
15.4
8.4
14.8
n

0
1.3
18.4
9.5
13.3
1
33.3

o)
14.1

122

13.8 .
102 B
138 |}

15 .

-3.4
4.5
-6
1.2
1.8
-4.3
-11.8
-2.5
0]

1.5
2.7
-2.4
2.1

0]
-0.1
-12.3
6.1
-13.3
0.9
-33.3

0]
-2.6

226

20 A

15 4

10 1

2013

2014

2015

Durch die baulichen Massnahmen, die im Jahr 2012 begonnen haben verzeichneten wir im

Jahr 2013 eine deutlich hdéhere Fluktuation. Mit den Eré6ffnungen von neuen Infrastrukturen

und Angeboten, konnte die Fluktuationsrate ab 2014 nach unten korrigiert und stabilisiert

werden.
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4.3 Beratung und Case Management

Bei jeder Absenz wird ein RlUckkehrgesprach geflhrt. Insgesamt sind 424 Rlckkehrgesprache
dokumentiert. Somit wurde bei ca. 43% das Gesprach dokumentiert. Die Vorgesetzten sind
diesbezulglich weiter zu sensibilisieren, sodass eine Quote von mindestens 80% erreicht wird.
Daruber hinaus wurden mit allen von langeren Ausfallen betroffenen Mitarbeitenden
entweder telefonische oder vor Ort Beratungsgesprache durchgefthrt. Diese standen unter
der Leitung des Personaldienstes mit Einbezug der IV (bei angemeldeten Friherfassungen)
und durch Case Manager der Versicherer (ZUrich Versicherung).

Im Rahmen von haufigen Kurzabsenzen und ldangerdauernden Krankheitsabsenzen ergaben
sich 12 Falleré6ffnungen. Dabei wurden die betroffenen Mitarbeitenden teils GUber mehrere
Monate in regelmassig wiederkehrenden Gesprachen auf eine Rlickkehr an den Arbeitsplatz
vorbereitet. Dies gelang jedoch nicht in allen Fallen. Teilweise haben sich die Mitarbeitenden

entschieden, die Klinik zu verlassen.

4.4 Externe psychologische Beratung

Durch die externe psychologische Beratungsstelle wurden in neun Fallen persdnliche
Beratungen durchgefluhrt. Davon waren drei Beratungen im Rahmen einer privaten
Angelegenheit notwendig. Zusatzlich wurden im Rahmen einer Teamentwicklungsmassnahme

drei Gesprachsrunden mit dem gesamten Team einer Abteilung organisiert und begleitet.

Anzahl Falle 2014 und 2015

20

18

18
6

14

m 2014
m 2015

3 3

1
0 0 0
. . I

Beruflich Private Belastung Teamgesprache Krankheits
Krisenintervention
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4.5 Austrittsmonitoring

Eine erfreulich hohe Zahl von austretenden Mitarbeitenden (85%), nimmt jeweils an der
gruppenweiten elektronischen Austrittsbefragung teil. Das persdnliche, durch den
Personaldienst durchgefthrte Austrittsgesprach wird, obwohl angeboten, von den
Mitarbeitenden dadurch jedoch nicht mehr gewlinscht. Die elektronische Befragung ist jedoch

vorzuziehen, gewahrleistet diese doch in jeder Form die Neutralitat.

Fragebogen 2014 2015
Anzahl versendet 56 52
Rucklauf 86 % 85 %

Hochste Zufriedenheitswerte 2014

Hilfsbereitschaft und Unterstitzung

Gute Zusammenarbeit mit Kollegen

Soziale EinfUhrung, Aufnahme im Team
Sicherheit am Arbeitsplatz

Bei der Arbeit Neues lernen

Attraktive Sozial- und Lohnnebenleistungen

Abwechslungsreiche Tatigkeit

|
465 47 475 48 485 49 495 5 505 51 515

Hochste Zufriedenheitswerte 2015

Soziale EinfUhrung, Aufnahme im Team

Chancengleichheit (Geschlecht, Nationalitat,
Alter)

Gute Zusammenarbeit mit Kollegen
Hilfsbereitschaft und Unterstidtzung
Abwechslungsreiche Tatigkeit

Bei der Arbeit Neues lernen

Attraktive Sozial- und Lohnnebenleistungen

4.8 4.85 4.9 4.95 5 5.05 5.1 5.15
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Tiefste Zufriedenheitswerte 2014

Ehrliche, verbindliche Kommunikation
Moglichkeit, eine andere Meinung anzubringen
Rlckhalt und Unterstitzung
Einsatzplanung/Arbeitszeitregelung
Mitsprachemglichkeit bei der Arbeit

Umfassende EinfUhrung ins Arbeitsgebiet

Berufliche Entwicklungsmdglichkeiten |

41 4.15 42 425 43 435 44 445

Tiefste Zufriedenheitswerte 2015

Moglichkeit, eine andere Meinung anzubringen
Informative Einflhrungsveranstaltung
Mitsprachemglichkeit bei der Arbeit

Rlckhalt und Unterstitzung

Berufliche Entwicklungsmoglichkeiten

Lohnhoéhe

Ehrliche, verbindliche Kommunikation | |

414 4106 418 4.2 422 424 426 428 4.3 4.32

4.6 Massnahmen Austrittsmonitoring

Aufgrund der Resultate des Austrittsmonitorings 2014 und gestltzt auf die im ersten Quartal
2015 durchgefuhrte Gesundheitsbefragung wird das Kaderseminar 2016 unter das Motto
«wertschatzende Kommunikation» gestellt. Dabei stehen die wertschatzenden
Kommunikation und der Umgang mit Konflikten im Vordergrund.

Das Programm fUr die EinfiUhrung neuer Mitarbeitenden wurde angepasst und ausgebaut. Es
steht neu mehr Zeit zur Verfligung verteilt auf verschiedene Tage. Ebenso wurde die Struktur

angepasst, sodass funktionsspezifische EinflUhrungen stattfinden.
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5. BGM - AKTIVITATEN AN DER KLINIK STEPHANSHORN IM
BERICHTSJAHR

Vom 19. Januar bis 15. Februar 2015 erfolgte die erste Gesundheitsbefragung in der Klinik
Stephanshorn. Daflr wurde das Stressbefragungsinstrument S-Tool der
Gesundheitsférderung Schweiz benutzt. Die RlUcklaufquote von 73% war sehr erfreulich. Aus
der Befragung resultierten wichtige klinik- und abteilungsspezifische Erkenntnisse. Das
Managementteam (MMT) sowie die Kadermitarbeitenden wurden detailliert Gber die durch
das Institut far Arbeitsmedizin (ifs) vorgenommene Auswertung informiert. Auch die

Mitarbeitenden hatten jederzeit die Moglichkeit, die Daten einzusehen.

Die Auswertung lieferte wichtige Informationen und deckte mithilfe des Ampelsystems auf,
wo Handlungsbedarf anstand. Daraus konnten wiederum zielgerichtete Massnahmen

abgeleitet werden

5.1 Klinikspezifische Massnahmen

Im Kaderseminar April 2015 wurden die Ergebnisse der Gesundheitsbefragung detailliert
aufgearbeitet. Das Ampelsystem «grin-gelb-rot» half dabei, dass sich die
Kadermitarbeitenden auf die wesentlichen Kriterien, ndmlich auf die rot gefarbten,
konzentrieren konnten. Im Workshop wurden deshalb die «roten Kriterien» besprochen,
daraus resultierten alsdann zwei zentrale Themen:

1. Zwischenmenschliche Kommunikation

2. Knappheit Pflegepersonal Springerpool

Die Steuergruppe BGM vertiefte sich zuerst in das Thema «Zwischenmenschliche
Kommunikation». Daraus ergab sich schlussendlich das Thema fUr das Kaderseminar April
2016, das unter dem Motto «wertschatzende Kommunikation» gestellt wird.

Zum Thema «Springerpool» wurde die Leiterin Pflege zur Konzepterarbeitung mit
anschliessendem Pool-Aufbau beauftragt. Ein erster Entwurf liegt vor. Der effektive Aufbau

des Springerpools ist im 2016 vorgesehen.
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5.2 Abteilungsspezifische Massnahmen:
Die FUhrungspersonen erhielten die Aufgabe, die Auswertungen ihrer Abteilung zu

analysieren und, wo nétig und moglich, gezielte Massnahmen einzuleiten und umzusetzen.

Verschiedene Massnahmen konnten rasch umgesetzt werden. Beispiele sind:

e Rickenschmerzen aufgrund alter Blrostiihle/ ganzer Tag stehen: Schulung durch
Kinaesthetics-Verantwortliche der Klinik wurde durchgefihrt und neue Blrostthle
wurden budgetiert

e Unterschiedliche Arbeitsauslastung im Bereich Hauswirtschaft: EinflUhrung eines

zusatzlichen Rapportes, um die Arbeiten besser aufteilen zu kénnen

Neben den genannten Aktivitaten aufgrund der Gesundheitsbefragung hat die Steuergruppe
folgende weiteren Massnahmen umgesetzt:
e «Dehnungsstuhl» gegen Rickenschmerzen getestet
e FUr Mobbing & Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz wurde eine interne Fortbildung
angeboten (ca. 30 Teilnehmende), dazu wurde eine Informationsbroschtire erstellt
sowie eine Anlaufstelle fUr betroffene Mitarbeitende geschaffen
e Monitoring des Fitnessangebotes gestartet
e Das Leitbild wurde angepasst

e Der Gesundheitsbericht 2014 wurde erstellt und verabschiedet
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Interne Ressourcen

8 Mitglieder in der Steuerungsgruppe mit

Personen o - .
unterschiedlichen zeitlichen Aufwendungen fir BGM

Prozentanteil fur BGM Ca. 30-40 Stellenprozent

Die Mitglieder der Steuergruppe BGM trafen sich zu 6 Sitzungen, um die Ziele und Aktivitaten
im Rahmen des BGM zu koordinieren und ein Jahresprogramm zu erstellen.

6.2 Mitglieder der Steuergruppe BGM

Peter Knechtli Christina Bartsch Astrid Castelberg Yvonne Frick
AL Personaldienst AL Marketing und Pflegefachfrau AL
und Leiter BGM Kommunikation Pflegeentwicklung

Nader Massali Regula.MitteIhoIzer Rahel Simmen Anna Ziiger
Leiter Pflegefachfrau und AL AL Hauswirtschaft
Notfallaufnahme Vertreterin PEKO Qualitatsmanagement

Die Mitglieder der Steuergruppe BGM bedanken sich bei der Klinikleitung fir die
Bereitstellung der finanziellen Mittel zur Umsetzung der BGM-Massnahmen. Ebenso bedankt
sich die Steuergruppe bei allen Mitarbeitenden flr das Vertrauen und die Nutzung der
angebotenen Aktivitaten, die fir uns Notwendigkeit und Wertschatzung bedeuten.
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ANHANG A
BGM - AUSBLICK 2016

Fur das Jahr 2016 wurde erstmals ein BGM Jahresprogramm veréffentlicht. Dieses setzt sich
aus verschiedenen Angeboten und Aktivitaten zusammen. Die Gesundheit der Mitarbeitenden
solle so auf verschiedenen Ebenen geférdert werden. Die Angebote sind breit abgestitzt, um

moglichst viele Mitarbeitende zu erreichen und das Interesse zu wecken.

Angebot Datum Erndhrung Bewegung Pravention

BGM Sandwich-Angebot Ab 15. Februar 2016 X
in der Cafeteria speziell

gekennzeichnet und nach dem

Rezept der Ernahrungsberaterinnen

eSwiss kreiert

Vortrag: Fit mit der Erndhrung 5. April 2016 X
und Trends

Rosanna Dell’Aquila,

Ernahrungsberaterin, eSwiss

FC Stephanshorn Ab 2. Mai bis 10. X
Fussballtraining Oktober
Auffahrtslauf 2016, kostenlose 5. Mai 2016 X

Teilnahme fur alle Klinik MA

Bike to work Teilnahme in Teams X

ganzer Monat Juni mit

Wettbewerb

Spezialangebot fiir Raucher September 2016 X
Mobbing: Wie gehe ich damit um? 2. Quartal X

Fur FUhrungspersonen
obligatorisch, fur MA ohne
FUhrungsaufgaben freiwillig

YOGA? Warum nicht? Mo/Mi 17./19. Okt. X X
2 Schnupperlektionen 2016
Kinaesthetic - wie halte ich meinen Herbst 2016 X

Kérper im Berufsalltag gesund? Kurs
far pflegerisches und medizinisches
Personal

Kinaesthetic - wie halte ich meinen Herbst 2016 X
Kérper im Berufsalltag gesund? Kurs
far nicht medizinisches Personal

Einflihrungstage an den Monatlich X X
Fitnessgeraten - kostenloses
Training
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ANHANG B
DEFINIERTE ZIELE DER STEUERGRUPPE BGM 2016

Die Ziele der Steuergruppe BGM lehnen sich an die BGM Kriterien zur Erreichung des Labels «Friendly Workspace» an.

Neben strategischen Zielen (Beispiel 1a) setzt die Steuergruppe BGM den Fokus im Jahr 2016 auf die Etablierung. Ein wichtiges Ziel ist, BGM
Angebote fur Mitarbeitende sinnvoll zu erweitern (Beispiele 2e, 2h, 5d). BGM soll splrbar werden. Die Befahigung der Vorgesetzten sowie das

Monitoring der BGM Aktivitaten und deren Nutzen sind weitere Ziele fur das Jahr 2016.

BGM - Ziel Massnahmen/Aktivitéiten Termine Verantwortlich Bemerkungen
Kriterien
la BGM ist in der Unternehmenspolitik BGM ist im Leitbild verankert Ende 2015 Steuergruppe/MMT
verankert
1c Ziele kennen Jahrliche Definition der Zielvorgaben BGM mit Ende 2015 A. Rutsche
Grenzwerten (Vorgaben).
2a Grundlagen fur Planung FUhrungs- Ubersicht von Art und Anzahl besuchter Februar 2016 P. Knechtli, Umfrage starten
entwicklungsmassnahmen FUhrungskurse von Kadermitarbeitenden Personaldienst
2d Festlegung von bedarfsgerechten Massnahmen aus Gesundheitsbefragung 2015 auf Abteilungs- und
betrieblichen gesundheitsférderlicher Stufe Abteilungen sind erstellt und deren Teamleitungen
Massnahmen (Basis MA-Befragung mit Umsetzung terminiert.
S-Tool
Massnahmen aus Gesundheitsbefragung 2015 auf April 2016 bis Mitarbeiterpool:
Stufe Klinik sind erstellt und deren Umsetzung Ende 2016 Konzepterarbeitung durch
terminiert. C. Inauen, BL Pflege
Kommunikation:
P. Knechtli, C. Bartsch am
Kaderworkshop
2e Ruckzugsmoglichkeit wahrend Pausen Ein Ruheraum ist eingerichtet April 2016 Steuergruppe/PEKO
2e Forderung Teamgedanken/Spass an Gratisteilnahme flr Mitarbeitende am Auffahrtslauf 5. Mai 2016 C. Bartsch
Bewegung FC Stephanshorn
Ab 2. Mai bis 10. Dr. S. Frei mit Ob sich der
Oktober 2016 UnterstlUtzung BGM FCSH etabliert
ist offen
2f Einheitliches Verstandnis mit dem Kaderschulung Absenzen 3. Quartal 2016 P. Knechtli
Absenzmanagement
2f Erhalt aussagekraftiger Datenbasis zur Kennzahlen Casemanagement werden erfasst Dezember 2016 P. Knechtli/
Ableitung zielgerichteter Massnahmen Personaldienst
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2h Praventionsférderung Ubersicht Nutzung BGM Aktivitdten (Fitness, laufend Steuergruppe
Wirbelsaulenentlastungsstuhl, Weiterbildung
Mobbing und sexuelle Belastigung, etc.)

2h Praventionsférderung Angebot Gratis-Grippeimpfung Okt/Nov 2016 K. Binder
jahrlich HiCo
2h Praventionsférderung Angebot Aufbaukurs-Kinaesthetics fur Nov 2016 Y. Frick/ |I. Skowronek
Pflegepersonal
2h Praventionsférderung Vortrag Thema «Sensibilisierung zum Thema 15./22.9.16 R. Simmen
Mobbing» fur alle MA
4b Engagement im Interesse der Sponsoring von Vereinen und Anldssen laufend C. Bartsch
Offentlichkeit (Auffahrtslauf, LC Bruhl, ELC, UHC, Curling, Theater
St.Gallen)
5a Verankerung BGM bei den MA Erstellen Jahresbericht und Info an Mitarbeitende November 2015 Steuergruppe BGM
5b Benchmark als Grundlage fur Soll- Absenzen und Fluktuation Berufsgruppe und Februar 2016 P. Knechtli/ Personaldienst
Definition innerhalb der Gruppe vergleichen
5b Erhalt aussagekraftiger Datenbasis zur 75% der Austretenden beteiligen sich am April 2016/laufend  P. Knechtli/ Personaldienst
Ableitung zielgerichteter Massnahmen Austrittsmonitoring
5b Erhalt aussagekraftiger Datenbasis zur Jahrlicher Bericht an Kader Uber Ergebnisse und September 2016 P. Knechtli
Ableitung zielgerichteter Massnahmen Massnahmen aus Austrittsmonitoring
5d Erholungswert der Freizeit steigern Festlegung Erwartungshaltung Arbeitgeberin an April 2016 MMT und A. RUtsche
Kader in Bezug auf Erreichbarkeit in der Freizeit
5d Gesundes Ernahrungsangebot in BGM Sandwich Angebot nach Rezept einer Ab 15.2.2016 A.Zlger
Personalrestaurant Ernahrungsberaterin (Kennzeichnung BGM-Logo)
5d Verhalten in Bezug auf Ernghrung Vortrag «Fit in den Sommers» durch 5. April 2016 C.Bartsch
positiv beeinflussen Erndhrungsberaterin
5d Praventionsférderung Raucherentwoéhnungsprogramm fir MA September 2016 P. Knechtli Zusammenarbei
t mit Easy way
5d Forderung Spass an der Bewegung Angebot Schnupperlektion «Power Yoga» Herbst 2016 R. Simmen
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