|

KLINIK STEPHANSHORN

GESUNDHEITSBERICHT 2017
BETRIEBLICHES

STEUERGRUPPE BGM
ERSTELLT AM 1. MAI 2018 FUR DAS KALENDERJAHR 2017



INHALT

. AUSGANGSLAGE ... ..ottt ettt e e e e e e e et a e e e e e s e e et e seeeseesssteaaeeeeeeens 3
2. RAHMENBEDINGUNGEN/EINFLUSSFAKTOREN AUF GESUNDHEITSDATEN ..................... 4
2.1 Externe RahmenbedinQUNgeNn.....................ccc 4
2.2 Interne RahmenbediNQUINGEN ...........oooiiii e e e e e s e e et e s e eaaaeees 4
3. GESUNDHEITSZIELE KLINIK STEPHANSHORN 2077 ......cooooiiiiiiieeee 6
4. AUSWERTUNG GESUNDHEITSDATEN. ..., 7
4.1 Absenzen / Fluktuation / Unfall inkl. Gesundheitscockpit..................ccooooeeiiiiieeiiiinen. 7
4.2 Fluktuation Privatklinikgruppe Hirslanden Benchmark ................................................ 12
4.3 Externe psychologische BeratuUng ... 14
4.4 AUSEHIEESMONIEOFING. ... .o e e e e aes 14
4.5 Massnahmen Austrittsmonitoring ..., 15
5. BGM - AKTIVITATEN AN DER KLINIK STEPHANSHORN IM BERICHTSJAHR.................... 18
5.1 Ubergeordnete MassnahMEN.............cc.oov oo 18
6. PERSONELLE RESSOURCEN BGM ...ttt 19
6.2 Mitglieder der Steuergruppe BGM 20707 ...t 19
ANHANG A . 20
BGM = AUSBLICK 2078 ......oooiiiiiii s nnnnnnnsnnnsnnnnns 20
ANHANG B ... 21
DEFINIERTE STRATEGISCHE UND OPERATIVE ZIELE DER STEUERGRUPPE BGM 2017 ...... 21
ANHANG C ... 23
DEFINIERTE OPERATIVE ZIELE DER STEUERGRUPPE BGM 2018.........coovvveeiiieiieeeeee e, 23

indheitsbericht BGM 2017 Steuergruppe BGM Seite: 2/23



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

durchgefihrten 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 Gesundheitsférderung Schweiz

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

Mit der EinfGhrung im Jahr 2014 und Etablierung von BGM an der Klinik Stephanshorn wird

neben anderen Aufgaben ein jahrlicher Gesundheitsbericht verfasst. Ziel des Gesundheits-

berichtes 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

e Den Anforderungen der medizinischen Komplexitat gerecht zu werden und damit die
Aufrechterhaltung und Starkung der Fachgebiete sicherzustellen mit kompetentem
Fachpersonal wird zunehmend schwieriger. Bedingt auch durch die angespannte
Situation im Gesundheitsmarkt mit kontinuierlich sinkender Marche.

e Kantonale Vorgaben zur Ausbildungsleistung von Pflegepersonal

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

e Der Arztestopp zwingt die Klinik Fachérzte einzustellen, bis sie in die Selbstandigkeit

entlassen werden kdnnen.

2.2 Interne Rahmenbedingungen

Anhaltende bauliche Aktivitaten:
e Modernisierung Eingangs- und Empfangsbereich
e Modernisierung Restaurant
e Erweiterung Gebéarsaal und Uberwachungsraum
e Neuer Standort Physiotherapie
Weiter wachsende Anzahl an Mitarbeitenden:
e Ende 2010: 260 Mitarbeitende
e Ende 2014: mehr als 430 Mitarbeitende
e Ende 2017: mehr als 530 Mitarbeitende
Zuwachs neuer Fachspezialisten mit einhergehend hohen Aufwanden zum Aufbau und
Starkung des Fachwissens beim pflegerischen und medizinischen Fachpersonal:
e EinfUhrung Schmerztherapie
e Zuwachs an Facharzten im Bereich der Urologie und in diesem Zusammenhang
Anschaffung Davinci Gerat
e Zuwachs an Facharzten im Bereich der Neurochirurgie (Wirbelsaulenchirurgie) und
in diesem Zusammenhang Anschaffung eines Brainlab Navigationsgerat fur
Wirbelsaulen-OP
e Neubau Schuppis Arztehaus mit drei Facharzten
Zunahme der Notfalleintritte aufgrund des verstarkten Bekanntheitsgrades
Anhaltender Ausbau der Ausbildung im Bereich Pflege sowie weiterer Angebote zur
Ausbildung von medizinischem als auch administrativem Fachpersonal
Zentralisierungsprojekt HIT (Hirslanden Transformation) 2020 im Konzern mit Bindung

verschiedener Personalressourcen der Klinik
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e Veranderungen in der FUhrung durch die wachsenden Strukturen und den Einfluss von
HIT 2020 und Wechsel von Flihrungspersonen, mehrfache Organigramm-Anpassungen
e Hohe Aufwande zur Aufrechterhaltung von Qualitatszertifikaten:
e Re-Zertifizierung flr Brustzentrum
e interne Audits fur ISO sowie Vorbereitung flur die externe ISO-Zertifizierung
e Konzernweite Umfrage zur emotionalen Bindung der Mitarbeitenden zum Konzern bzw.
zu den Kliniken mit anschliessender Festlegung und Umsetzung abteilungsspezifischer

Massnahmen zur Férderung der emotionalen Bindung.
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3. GESUNDHEITSZIELE KLINIK STEPHANSHORN 2017

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 2018 das Label «Friendly Work Space®» der
Gesundheitsféorderung Schweiz

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

Operative Ziele Stand

e Jahresplan fur BGM-Aktivitaten ist erstellt, kommuniziert und die Nutzung |
dieser ist erfasst

e Erganzende BGM-Angebote (Weiterbildung Mobbing und Suchtanzeichen, |
Ergonomie am Arbeitsplatz) sind kommuniziert und die Nutzung dieser ist
erfasst
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 offen
e Jahrlicher Bericht der Ergebnisse und Massnahmen Austrittsmonitoring |

auf Stufe Kader

e Kennzahlen Case-Management sind erfasst |

e Jahrliche Definition der Zielvorgaben BGM mit Grenzwerten durch Direktion offen
und Budgetzuteilung

e Wissenszuwachs ist durch die aktive Netzwerktatigkeit (Forum BGM v
Ostschweiz, Nationale Tagung fur betriebliches Gesundheitsmanagement) der
Mitglieder Steuergruppe BGM gewahrleistet

e Mithilfe ifa Uberprifung des Umsetzungsgrades aller Massnahmen im Hinblick v
auf die Label Erreichung

e Absenzen werden zu 80% durch RUckkehrgesprache begleitet und offen
dokumentiert

e Quartalsweise werden die Kennzahlen der Direktion unterbreitet: Absenzen, offen
Fluktuationsrate, Stichverletzungen
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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 Gbrigen 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. Personalbestand Bemerkungen
Administrativpersonal 33.85 Iinkl. Personal Med. Fachbereiche
Arztinnen und Arzte 3546  Leitende Arzte, Oberarzte, Assistenzarzte
Gastronomie 2171 Leitung Hotellerie, Kliche, Restaurant
Hauswirtschaftspersonal 31.65 Reinigung

med.-techn. Pers. 133.43  inkl. medizinische Sekretariate
med.-therapeut. Pers. 719  hur Physiotherapie

Pflegefachpersonal 154.98

Sozialdienste 1.96

Technische Dienste 9

e 43923 |

DETAILUBERSICHT UBER ABSENZEN (BU, NBU, Krankheit)

kurz mittel lang kurz mittel lang
Berufsunfall (BU) 1-3D 4-20 D >20D 1-3D 4-20 D >20D
Falle Falle Falle Ausfall-D  Ausfall-D  Ausfall-D
Administrativpersonal
Arztinnen und Arzte
Gastronomie 1 27.3
Hauswirtschaftspersonal 1 24.3
med.-techn. Pers. 3 1 1 5.4 7 291
med.-therapeut. Pers.
Pflegepersonal 1 1 1 1 5 5D
Sozialdienste
Technische Dienste 1 3
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mittel lang kurz mittel lang

Nichtberufsunfall
(NBU) kurz 4-20 D >20D 1-3D 4-20D >20D

1-3 D Falle Falle Falle Ausfall-D Ausfall-D Ausfall-D
Administrativpersonal 2 1 6.2 5.6
Arztinnen und Arzte
Gastronomie 2 1 3.6 5
Hauswirtschaftspersonal 2 58.5
med.-techn. Pers. 3 6 8 458 157.6
med.-therapeut. Pers. 16
Pflegepersonal 7 4 2 10.4 18 73.5
Sozialdienste
Technische Dienste

mittel lang kurz mittel lang

Krankheit (KK) kurz 4-20 D >20D 1-3D 4-20 D >20D

1-3 D Félle Falle Falle Ausfall-D Ausfall-D Ausfall-D
Administrativpersonal 28 13 2 58.6 84.4 75.9
Arztinnen und Arzte 15 2 26 20.0 68.6
Gastronomie 25 1 39.3 50.9 32.7
Hauswirtschaftspersonal 59 17 6 90.3 138.0 235.2
med.-techn. Pers. 252 28 15 377.2 212.4 652.9
med.-therapeut. Pers. 12 1 17.9 6.4
Pflegepersonal 288 43 8 452.4 274.8 332.8
Sozialdienste 6 9.3
Technische Dienste 5 1 10.0 16.8

Total
Ausfall-D
kurz mittel lan kurz mittel lan ro

TOTAL (BU, NBU, ° g9 P
Krankheit) 1-3D 4-20D >20D 1-3D 4-20 D >20D Berufs-

Falle Falle Falle Ausfall-D Ausfall-D Ausfall-D gruppe
Administrativpersonal 40 14 2 64.8 90 75.9
Arztinnen und Arzte 15 5 2 26 20 68.6
Gastronomie 27 10 2 429 55.9 60
Hauswirtschaftspers. 59 17 9 90.3 138 318
med.-techn. Pers. 258 35 22 390.6 265.2 839.6
med.-therapeut. Pers. 12 3 0 17.9 22.4 0
Pflegepersonal 296 48 1 463.8 297.8 4285
Sozialdienste 6 0 0 9.3 0 0
Technische Dienste & 16.8 0

o -

D = Days (Tage)

1 0] 12
719 48 1117.6
900

1790.6
3814.3
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UBERSICHT TOTAL ABSENZEN (BU, NBU, Krankheit)

Anzahl Falle 2017 Anzahl Ausfalltage 2017

mkurz (1-3 Tage)

B kurz (1-3 Tage) Ausfalltage
Falle
mittel (4-20 mittel (4-20 Tage)
Tage) Falle Ausfalltage
mlang (> 20
Tage) Falle mlang (> 20 Tage)
Ausfalltage
Total 900 Falle Total 3‘814 Tage
AUSFALLSTATISTIK TOTAL IN % VERGLEICH 2015/2016/2017
Berechnungsgrundlagen Jahr 2015 Jahr 2016 Jahr 2017
Vollzeitdquivalente nach Berufsgruppen 385.73 42311 439.23
Anzahl Ausfalltage infolge BU, NBU, Krankheit 3364.9 4052.9 3814.3
Anzahl Arbeitstage pro Jahr 261 261 261
Ausfallquote in % 3.34 3.67 3.33
Im vergangenen Jahr konnten wir die Absenzenquote auf den Wert von 2015 senken. Die
langeren krankheitsbedingten Ausfalle sind wie bisher vor allem auf Mitarbeiterinnen mit
Schwangerschaftskomplikationen zurltickzufihren. Wir stellen jedoch zunehmend auch
Ausfalle fest, die psychosomatisch bedingt sind.
AUSFALLSTATISTIK PRO BERUFSGRUPPE IN % VERGLEICH 2015 / 2016 / 2017
Berufsgruppen Jahr 2015 Jahr 2016 Jahr 2017
Arztinnen und Arzte 0.83 0.80 1.24
Pflegepersonal 3.23 3.57 2.94
Med-technisches Pers. 4.47 414 418
Sozialdienste 0.00 0.00 1.82
Hotellerie (Gastronomie und Hauswirtschaft) 3.32 4.82 4.26
Technische Dienste 110 1.30 1.23
Administrativpersonal 2.10 3.47 2.61
Praktisch bei allen Berufsgruppen konnte die Absenzenquote gegenlber dem Vorjahr
gesenkt werden. Die Erhdhung bei der Arzteschaft ist vor allem auf Komplikationen bei
Schwangerschaften zurtckzufthren.
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AUSFALLTAGE PRO BERUFSGRUPPE VERGLEICH 2014 - 2017

Arztinnen und Arzte

100.0%
88.0%
80.0%
60.0% m kurz (1-3 Ausfalltage)
mmittel (4-20 Ausfalltage)
40.0%
wlang (> 20 Ausfalltage)
20.0%
0.0%
2014 2015 2016 2017
Totalfalle 11 / Totalfalle 18 / Totalfalle 17 / Totalfalle 22 /
Ausfalltage 200.7 Ausfalltage 58.5 Ausfalltage 63.2 Ausfalltage 114.6
Pflegefachpersonal
100.0%
80.0%
60.0% m kurz (1-3 Ausfalltage)
45.0% 43.0%
= mittel (4-20 Ausfalltage)
40.0%
wlang (> 20 Ausfalltage)
20.0% -
0.0% -
2014 2015 2016 2017
Totalfalle 202 / Totalfalle 382 / Totalfalle 447 / Totalfalle 361/
Ausfalltage 970 Ausfalltage 1117 Ausfalltage 1432.3 Ausfalltage 1199.4

Medizintechnisches Personal

100.0%
80.0%
54.7%
60.0% 5T0% o mkurz (1-3 Ausfalltage)
45.0%
57.0% = mittel (4-20 Ausfalltage)
40.0% 53.0% .
27.09 30.0% 0309 26.6% mlang (> 20 Ausfalltage)
20.0%
0.0% -
2014 2015 2016 2017
Totalfalle 249 / Totalfalle 366 / Totalfalle 303 / Totalfalle 330 /
Ausfalltage 1350.5 Ausfalltage 1467.5 Ausfalltage 1413.3 Ausfalltage 1535.7
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Hotellerie

100.0%
80.0%
64.0%
60.0% mkurz (1-3 Ausfalltage)
= mittel (4-20 Ausfalltage)
40.0%
mlang (> 20 Ausfalltage)
20.0%
0.0%
2014 2015 2016 2017
Totalfalle 91/ Totalfalle 141/ Totalfalle 150 / Totalfalle 124 /
Ausfalltage 741.4 Ausfalltage 536.5 Ausfalltage 811.3 Ausfalltage 705.1

Technische Dienste

100.0%
78.0%
80.0%
60.0% m kurz (1-3 Ausfalltage)
= mittel (4-20 Ausfalltage)
40.0%
mlang (> 20 Ausfalltage)
20.0% -
0.0% -
2014 2015 2016 2017
Totalfélle 5 / Totalfalle 7 / Totalfalle 8 / Totalfalle 7 /
Ausfalltage 27.4 Ausfalltage 24.1 Ausfalltage 30.5 Ausfalltage 28.8

Administration

80.0%

64.0%

60.0%
50.0% 50.0%
45.0%

m kurz (1-3 Ausfalltage)

40.0%

32.9% " mittel (4-20 Ausfalltage)

27.0% 28.0%
wlang (> 20 Ausfalltage)

20.0%

0.0% -
2014 2015 2016 2017
Totalfalle 40 / Totalfalle 78 / Totalfalle 68 / Totalfalle 56 /
Ausfalltage 103.9 Ausfalltage 161.3 Ausfalltage 302.3 Ausfalltage 230.7

Fast bei allen Berufsgruppen ist eine Zunahme an Langzeitausfallen, gemessen an der
Gesamtzahl an Ausfalltagen, festzustellen. Dies zeigt die Wichtigkeit des frihzeitigen
Monitorings durch das FUhren der Rickkehrgesprache und damit verbunden die Aufnahme

ins interne und externe Casemanagement.
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4.2 Fluktuation Privatklinikgruppe Hirslanden Benchmark

Hirslanden Klinik Aarau 15.6 12.2 15.6 142 -1.6
Klinik Am Rosenberg 9.3 13.8 15.9 28.6 - 12.7
Klinik Birshof 162 102 134 155 | R 21
Klinik Beau-Site 126 181 198 186 |l -1.2
Klinik Permanence 77 146 83 127 | R 44
Salem-Spital 154 183 198 213 | R 15
Praxiszentrum Bahnhof Bern 21.3 286 311 8.5 - -22.6
Zentrale Dienste Bern 8.8 8.8 91 265 - 17.4
Praxiszentrum DUdingen 0 0 0 53 - 5.3
Klinik St.Anna 154 169 152 155 | R 0.3
Klinik Belair g4 1m1  ne 160 | N 4.4
Clinique Cecil 148 124 194 138 | -5.6
Clinique Bois-Cerf n 131 144 os | -4.6
Instut de radiologie de l'ouest 0 0 0 0 0
AndreasKlinik Cham 13 12 134 166 || 3.2
Klinik Hirslanden 184 170 183 181 | N -0.2
Klinik im Park 95 186 171 135 | R -3.6
Radiotherapie Hirslanden 13.3 0 5.1 0 - -5.1
Corporate Office n 195 174 18 | 06
Medi-Clinik MCCH 333 0 0O 20 - 20

ZENLOP

mmmlm-_m

Clinigue La Colline

Hirslanden Klinik Meggen 0 0 0 0 (0]
Klinik Linde 0] 0] 0] 0]

Gesamtgruppe 141 156 164 167 R 03
*ohne PK

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

Fluktuation Klinik Stephanshorn von 2013 bis 2017 in Prozent

25
22.6
18.9 1
20 8.5
15
1n.9 1.6

10

5

0 r r r r

2013 2014 2015 2016 2017

Die immer wichtiger werdenden flexibel einsetzbaren personellen Ressourcen fordern
Vorgesetzte und Mitarbeitende in hohem Masse. Uber mehrere Wochen planbare Einsatze

gehdren zunehmend der Vergangenheit an. Dies behagt nicht allen Mitarbeitenden.
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Zusammen mit der seit mehreren Jahren fehlenden Lohnentwicklung und guter alternativen

Arbeitsmoglichkeiten in der Umgebung ergibt sich eine anhaltend hohe Fluktuationsrate.

Die Vorgesetzten werden im Rahmen von Kaderschulungen intensiv auf die von ihnen
beeinflussbaren Themen, die sich aus dem Austrittsmonitoring und der Gallup-Befragung
ergeben, sensibilisiert und geschult. Die Gallup-Befragung findet jahrlich statt und ist eine
gruppenweite Befragung von Hirslanden, die 2017 bereits zum dritten Mal in Folge
durchgefthrt wurde. Die daraus resultierenden Ergebnisse muss jeder Vorgesetzte mit

seinem Team besprechen und Massnahmen ableiten und umsetzen.

Gleichzeitig zeichnen sich vermehrt die organisatorischen Veranderungen des Projektes HIT
2020 konkreter ab. Bedingt durch die zunehmende Industrialisierung der Prozesse werden
Aufgaben zentralisiert und damit verbunden ergeben sich Arbeitsplatzverschiebungen nach
ZUrich. Dies fuhrt in zunehmendem Masse zur Neuorientierung vereinzelter Mitarbeitenden.

Die Ungewissheit ist teilweise splrbar, Vorgesetzten sind da meist die Hande gebunden.

Beratung und Case Management

Bei jeder Absenz wird ein RUickkehrgesprach gefuhrt. Insgesamt sind 591 RlUckkehrgesprache
dokumentiert. Somit wurde bei ca. 66 % das Gesprach dokumentiert. Zwar konnte eine
deutliche Steigerung gegenlber dem Vorjahr (50% der gefUhrten Gesprache waren
dokumentiert) erlangt werden. Die diesjahrige Zielsetzung von 80% wurde jedoch noch nicht
erreicht. Die Vorgesetzten sind weiter auf die Wichtigkeit dieser Rlickkehrgesprache zu
sensibilisieren, sodass eine Quote von mindestens 80% erreicht wird.

Bedingt durch den Wechsel des Krankentaggeldversicherers war von Seiten des Versicherers
das Interesse an Aufnahmen ins Casemanagement merklich zuriickgegangen. Von Seiten der
Klinik wurden jedoch weiterhin telefonische oder persdnliche Beratungsgesprache, meist im
Beisein des direkten Vorgesetzten, durchgefihrt.

Im Rahmen von haufigen Kurzabsenzen und langerdauernden Krankheitsabsenzen ergaben
sich 11 Fallbehandlungen. Wir stellen dabei fest, dass die Betreuung dieser Mitarbeitenden
zunehmend komplexer und damit aufwendiger wird. Leider gelang nicht in allen Fallen eine
Ruckkehr an den Arbeitsplatz, da in der Klinik teilweise keine alternativen Tatigkeitsfelder
angeboten werden konnten.

Mit dem neuen Krankenttaggeld-Versicherer VISANA wurde bereits zu Jahresbeginn die
Problematik der wiederkehrenden- und der Langzeit-Ausfalle besprochen. Die VISANA
arbeitet mit einer externen Firma zusammen, die Uber grosse Erfahrung im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement verflgt und damit verbunden in der Betreuung von betroffenen

Mitarbeitenden. Hier erwarten wir eine gréssere Unterstlitzung als bisher.
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4.3 Externe psychologische Beratung

Die externe psychologische Beratungsstelle wurde nur von einer Person, im Rahmen einer

privaten Angelegenheit, aufgesucht.

Anzahl Falle 2014 - 2017

20

18
18 1

m 2014

m 2015
2016

m2017

1 1 1

- 0] 0 0] o O -O o O
O A T T T

Beruflich Private Belastung Teamgesprach Krankheits-/

Krisenintervention

4.4 Austrittsmonitoring

An der gruppenweiten Austrittsbefragung nimmt leider eine immer geringere Anzahl der

Mitarbeitenden teil. Der Rickgang von 80% im Vorjahr ist auf 65% zurlickgegangen. Dies ist

wahrscheinlich auch auf die jahrlich durchgefthrten Gallup-Mitarbeiterbefragungen zurick

zuflhren, deren Ergebnisse in den Teams diskutiert, daraus Massnahmen abgeleitet und die

Umsetzung evaluiert werden. Ein gewisse «Befragungsermidung» ist splrbar.

Fragebogen 2014 2015 2016 2017
Anzahl versendet 56 52 94 63
Rucklauf 86 % 85 % 80 % 65 %
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4.5 Massnahmen Austrittsmonitoring

Bei den bisher héchsten Zufriedenheitswerten konnte ausser in der «Abwechslungsreichen
Tatigkeit» gegenlber friher kein Wert von 5.0 oder mehr erreicht werden. Alle Gbrigen
Themen haben teilweise dramatisch an Zufriedenheitswerten eingeblsst. Beginnend bei der
«Sozialen EinfUhrung am Arbeitsplatz» zieht sich der Rickgang dann bei der ,guten
Zusammenarbeit” und der «Hilfsbereitschaft und Unterstitzung» fort. Zusammen mit der
«Wertschatzung» und der Férderung des «respektvollen Umgangs» wird hier vor allem die

direkte FUhrung gefordert.

Nach einem markanten Rickgang im Vorjahr konnten wir bei der «Infrastruktur am
Arbeitsplatz», bei der «Vereinbarkeit von Beruf und Familie/Freizeit» sowie bei den «Klaren
Verantwortlichkeiten im Arbeitsumfeld» an die Vorjahreswerte ankntpfen.

Mit einem Wert von 3.7 beim Zufriedenheitswert rangiert erstmals die «Lohnhdhe» an letzter
Stelle. Dies ist auf die letzten drei Null-Runden bei der Lohnentwicklung zurtckzufthren. Dies
kann von den austretenden Mitarbeitenden offenbar nicht nachvollzogen werden, da im
Marktumfeld im gleichen Zeitraum Lohnanpassungen vorgenommen werden konnten.
Langerfristig ist unser besonderes Engagement zur Sensibilisierung der Konzernleitung in

Bezug auf die Lohnentwicklung in der Region notwendig.
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Hochste Zufriedenheitswerte im Jahresvergleich

Soziale EinfGhrung, Aufnahme im Team

Gute Zusammenarbeit mit Kollegen

Chancengleichheit

Sicherheit am Arbeitsplatz

m 2017

2016

Attraktive Sozial- und m 2015
Lohnnebenleistungen = 2014

Wertschatzung, respektvoller Umgang

Hilfsbereitschaft und Unterstitzung

1.0 15 20 25 30 35 40 45 50 55 6.0

Gesundheitsbericht BGM 2017 Steuergruppe BGM Seite: 16/23



Tiefste Zufriedenheitswerte im Jahresvergleich 2014 - 2017

Infrastruktur am Arbeitsplatz

Berufliche Entwicklungsméglichkeit

Lohnh&he

Infrastruktur der Klinik u2017

2016
m 2015

Wei il bglichkei
eiterbildungsmoglichkeit = 2014

Vereinbarkeit von Arbeit/Familie/Freizeit

Klare Verantwortlichkeiten im
Arbeitsumfeld

Leistungsorientierung

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
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5. BGM - AKTIVITATEN AN DER KLINIK STEPHANSHORN IM
BERICHTSJAHR

Die Steuergruppe BGM hat 2017 allen Mitarbeitenden ein abwechslungsreiches Aktivitaten-
Programm offeriert. Fast jeden Monat gab es Angebote rund um die Gesundheit. So gab es
Angebote im Bereich Sport & Bewegung sowie auch auf psychosozialer Ebene. Speziell
geschult wurden Kadermitarbeitende im Bereich «Resilienz». Weitere, hier nicht aufgefthrte

Massnahmen, sind dem Anhang B zu entnehmen.

5.1 Ubergeordnete Massnahmen

Am Kaderseminar im April 2016 lag der Fokus auf dem Thema «wertschatzende
Kommunikation». In Anlehnung daran und als Fortsetzung wurde das zweitatige
Kaderseminar 2017 auf das Thema «Resilienz» gelegt. Die zwei Tage wurden von drei
unterschiedlichen Referenten bestritten, die insgesamt alle sehr gut ankamen. Die Online-
Umfrage hat ergeben, dass dieses Kaderseminar das Beste war, das jemals durchgefihrt
wurde. Vor allem der erste Tag, der von Prof. Gunter Tomberg geleitet wurde, konnten die

Kadermitarbeitenden viel mitnehmen und gleich in der Praxis anwenden.

Fur die Kadermitarbeitenden wurde ein zweistiindiger Kurs zum Thema «Suchterkennung»

angeboten. Die Teilnahme war obligatorisch. Die Rickmeldungen waren durchwegs positiv.
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6. PERSONELLE RESSOURCEN BGM

Interne Ressourcen

7 Mitglieder in der Steuerungsgruppe mit

Personen L - ..
unterschiedlichen zeitlichen Aufwendungen fiur BGM

Prozentanteil fur BGM Ca. 30-40 Stellenprozent

Die Mitglieder der Steuergruppe BGM trafen sich zu 3 Sitzungen, um die Ziele und Aktivitaten
im Rahmen des BGM zu koordinieren. Ebenso werden Themen, die von Mitarbeitenden oder
der PEKO in die Steuergruppe gelangen, thematisiert und Massnahmen wo méglich
umgesetzt. Alle Massnahmen werden jeweils rickblickend auf Erfolg und Misserfolg diskutiert.
Zwar verliert die Steuergruppe jahrlich, bedingt durch Personalwechsel, an Knowhow. Da
jedoch der Kern der Steuergruppe: Peter Knechtli, Christina Bartsch und Rahel Simmen, von
Anfang an dabei waren und BGM massgeblich mitgestaltet haben, stellt das kein grésseres

Problem dar.

6.2 Mitglieder der Steuergruppe BGM 2017

Peter Knechtli Christina Bartsch Yvonne Frick Adrian Lottenbach

AL Personaldienst und AL Marketing und BL Pflege und AL Hauswirtschaft

Leiter BGM Kommunikation Pflegeentwicklung Eintritt in BGM
Austritt BGM 1.1.2017
31.08.2017

b A

Maria Pernerstorfer Ralf Schade Rahel Simmen

App' Verantwortliche Stv. Leiter AL Qualitats- und
Phoénix/MCC Notfallpflege und Riskmanagement

Eintritt in BGM 1.9.2017  Vertreter PEKO
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ANHANG A

BGM - AUSBLICK 2018

Far das Jahr 2018 wird erneut ein BGM Jahresprogramm verdffentlicht. Dieses setzt sich aus
verschiedenen Angeboten und Aktivitdten zusammen. Einige Angebote sind widerkehrend
seit der EinfUhrung des BGM, weshalb sie als etabliertes Grundangebot betrachtet werden
kdnnen wie, z.B. EinfUhrung Fitnessgerate, Fussballclub Stephanshorn, Bike to work. Die
Steuergruppe versucht verschiedenen BedUrfnissen gerecht zu werden. Solange die
Angebote genutzt werden und sie kostenmassig im Budget liegen, werden diese automatisch
weitergefUhrt.

Die Angebote sind breit abgestUtzt, um moglichst viele Mitarbeitende zu erreichen und das
Interesse zu wecken. Erfolgreich etablierte Angebote werden aufrechterhalten und

fortgesetzt.

Angebot Datum Erndhrung Bewegung Pravention

BGM Sandwich-Angebot 2x jahrlich Wechsel X

speziell gekennzeichnete
Sandwiches und nach dem Rezept
der Ernahrungsberaterinnen eSwiss

von 3 Sandwich-
Sorten

Einfilhrungstage an den Monatlich X
Fitnessgeraten - kostenloses

Training

Fit ins neue Jahr mit Annabella 8./15.2.2018 X
Wolf - Training mit Eigengewicht

FC Stephanshorn Mai bis Oktober

Fussballtraining 2018

Auffahrtslauf 2018 10. Mai 2018

kostenlose Teilnahme fur Klinik MA

Bike to work Teilnahme in Teams Ganzer Juni 2018

im Monat Juni mit Wettbewerb

Kinaesthetics Repetitionskurs fur 3./4. Quartal 2018 X
pflegerisches und medizinisches

Personal mit Grundkurs

Kochkurs 3./4. Quartal 2018 X
Erndhrungsberatung eSwiss

Ergonomie am Arbeitsplatz 3./4. Quartal 2018 X
Ubungen am Arbeitsplatz fur

Pflegeberufe

Wandertag 3. Quartal 2018 X
Far alle Mitarbeitenden
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ANHANG B

DEFINIERTE STRATEGISCHE UND OPERATIVE ZIELE DER STEUERGRUPPE BGM 2017

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

Neben strategischen Zielen (Beispiel 1a) setzte die Steuergruppe BGM den Fokus im Jahr 2017 weiterhin auf die Etablierung. Ein wichtiges Ziel war
es, die 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 bleiben weiterhin Ziele fur das Jahr 2017.

BGM ist in der Unternehmenspolitik BGM ist im Leitbild verankert Ende 2015 Steuergruppe/MMT Wird regelmassig erledigt
verankert im Kader und an
Veranstaltungen
thematisiert.

Zielvorgaben und Budgeterstellung Jahrliche Definition der Zielvorgaben BGM mit Dezember 2017 Steuergruppe / MMT Wird ins neue Jahr Offen
Grenzwerten durch Direktion und Budgetzuteilung Ubernommen.
Austrittsmanagement Jahrlicher Bericht Ergebnisse und Massnahmen Dezember 2017 Personaldienst Wird im Kader laufend
Austrittsmonitoring auf Stufe Kader vorgestellt und als
kontinuierlich
definiert.
Ruckzugsmaoglichkeit wahrend Pausen Der Ruheraum im Personalhaus 6. Stockwerk ist bis Dezember 2017 Steuergruppe/PEKO Der Raum ist Erledigt
Ende 2017 mit Unterstltzung der PEKO eingerichtet, die
eingerichtet. Nutzung wird nicht

dokumentiert
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Einheitliches Verstandnis mit dem Kaderschulung Absenzen 3. Quartal 2016 P. Knechtli erledigt
Absenzenmanagement

2f Erhalt aussagekréftiger Datenbasis zur Kennzahlen Casemanagement werden erfasst jahrlich P. Knechtli/ laufend
Ableitung zielgerichteter Massnahmen Personaldienst

2h Praventionsférderung Angebot Gratis-Grippeimpfung Okt/Nov 2017 K. Binder laufend

jahrlich

Verankerung BGM bei den MA Erstellen Jahresbericht und Info an Mitarbeitende jahrlich Steuergruppe BGM laufend

5b Benchmark als Grundlage fur Soll- Absenzen und Fluktuation Berufsgruppe und Februar 2016 P. Knechtli/ nicht
Definition innerhalb der Gruppe vergleichen Personaldienst machbar
Erhalt aussagekraftiger Datenbasis zur Jahrlicher Bericht an Kader Uber Ergebnisse und laufend P. Knechtli laufend

Ableitung zielgerichteter Massnahmen Massnahmen aus Austrittsmonitoring

Gesundes Ernahrungsangebot in BGM Sandwich Angebot nach Rezept einer Laufend A. Lottenbach Rezepturen werden laufend
Personalrestaurant Erndhrungsberaterin (Kennzeichnung BGM-Logo) jahrlich Gberpruft
und angepasst
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ANHANG C

DEFINIERTE OPERATIVE ZIELE DER STEUERGRUPPE BGM 2018

1. BGM Label-Erreichung im Jahr 2018 (1b).
2. Etablierung der bisher eingeleiteten Massnahmen und Weiterfihrung von neuen BGM Ideen.
3. Teamfindung und neue Rollenverteilung in der Steuergruppe BGM.

4. Jahrliche Definition der Zielvorgaben BGM mit Grenzwerten durch Direktion und Budgetzuteilung (Ubertrag aus dem Vorjahr).
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