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Management-
Zusammenfassung

Der gesamtstadtische Gesundheitsbericht
ist die Grundlage fir die Steuerung des Ge-
samtprozesses des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (BGM) bei der Stadt
Mannheim. Die Management-Zusammen-
fassung gibt einen Uberblick Uber die wich-
tigsten Daten und Fakten. Eine ausfuhrli-
che Darstellung der Ergebnisse findet sich
in den nachfolgenden Kapiteln.

Nach einem retrospektiven Blick auf die
kontinuierliche Implementierung leitet das
BGM Empfehlungen fur die néachsten
Schritte ab. Ziel ist eine Fortfiihrung der
strategischen Integration des BGM, um in
Zeiten der aktuellen Veranderungen mit
dem Angebot die Fiuhrungskrafte und Mit-
arbeitenden motiviert, leistungsfahig und
gesund zu erhalten. Insbesondere in Zeiten
von komplexen Veranderungen unterstutzt
ein wirkungsvolles, gezieltes ganzheitli-
ches BGM den Kulturwandel positiv.

Status Quo in den Dienststellen

¢ 35 Dienststellen (87,50%) haben einen
Arbeitskreis Gesundheit.

¢ 36 Dienststellen haben insgesamt 41 Ge-
sundheitskoordinationen (Geko).

¢ 2016 haben im Vergleich zu 2015 insge-
samt mehr Dienststellen MalRhahmen zur
gesundheitsforderlichen Veranderung der
Arbeitsbedingungen, -ablaufe und -kultur
umgesetzt z.B. Mitarbeiterbefragungen,
Workshops zum Thema Kommunikation
im Team sowie zur Thematik Gesund Ar-
beiten (2015: 10, 2016: 19 DS).

¢ Weiterhin ist in 2016 ein Anstieg der Be-
darfserhebungen, der Verstandigung auf
ein oder mehrere Ziele sowie der Star-
kung der Nachhaltigkeit von MaRnahmen
zu verzeichnen. Diese Entwicklung gilt es
kunftig weiterhin zu starken.

e Die insgesamt 27 anschubfinanzierten
MalRnahmen (41.197€) aus 20 Dienst-
stellen erreichten 48% (3.788) der stadti-
schen Mitarbeitenden im Rahmen der
Malnahmenbewerbung.

Bedarfs- sowie Datenerhebung

e Durchschnittsalter: 46,1 Jahre

e Unfallquote: 14,8 Unfélle

e Erfillungsquote der klassischen Gefahr-
dungsbeurteilungen: 62%

¢ Im Auftrag des Arbeitsschutzausschusses
erarbeitet eine Projektgruppe derzeit ei-
nen gesamtstadtischen Handlungsleitfa-
den zur psychischen Gefahrdungsbeur-
teilung.

e Die Vorbereitungen zur Implementierung
der internen Psychosozialen Beratung
(Entscheidung PFO-Sitzung Okt. 2015)
wurden getroffen, Start zum Jahresbeginn
2017.

e Im Fokus des Changeprojektes ,Demo-
graphieorientiertes Personalmanage-
ment* stand die Generalisierung und
Ubertragbarkeit der Piloten (Kolonnentrai-
ning, Arbeitssituationsanalysen, Lebens-
phasenorientiertes Arbeiten).

e Im Rahmen der betriebsarztlichen Betreu-
ung fanden regelméafRige Begehungen,
Unterstitzungen und arbeitsmedizinische
Beratungen durch das Institut fir Arbeits-
und Sozialhygiene (ias AG) statt (u.a. 11
Begehungen, 1137 Beratungen/ Vorsor-
geleistungen).

e Krankenguote

Gesamt: 2016: 7,48%; 2015: 7,50%
Azubis: 2016: 5,14%; 2015: 5,32%
Beamte: 2016: 5,79%; 2015: 6,16%
Beschaftigte: 2016: 7,75%; 2015: 7,73%
¢ Fehltage
Gesamt: 2016: 27,30; 2015: 27,38
Azubis: 2016: 18,77; 2015: 19,42
Beamte: 2016: 21,15; 2015: 22,48

Beschaftigte: 2016: 28,30; 2015: 28,21

e Dabei gilt: die Fokussierung auf die
(krankheitsbedingt) Abwesenden ist unter
dem Einfluss des Prasentismus‘ zu kurz
gefasst. Starker im Fokus sein sollte der
Erhalt der Gesundheit der Anwesenden.

Forderung von Gesundheitskompetenz

¢ Als Unterstitzung fir die herausforde-
rungsvolle Fihrungsaufgabe sollen ab
2017, Gber das bisherige Angebot hinaus,
Fuhrungs-Workshops stattfinden:
»,Gesunde Fuhrung — ganz konkret®. Flih-
rungskrafte missen zunachst selbst ge-
sund sein, um sich um die Mitarbeitenden
kiimmern zu kénnen.

e Laut einer Gallup-Studie 2016 sind Fuh-
rungsfehler ein Hauptgrund dafir, dass
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18% der Arbeitnehmenden innerlich kin-
digen.

¢ Die zentralen Fortbhildungsangebote Ge-
sundheit wurden 2016 von 732 Mitarbei-
tenden (9,3%) in Anspruch genommen
(2015: 718), davon 73% Frauen; Feed-
back-Note 1,5 flir 39 Referent/ innen;
Thematisch gesehen ist eine Zunahme
des Handlungsfelds Stressbewadltigung
und Entspannung festzustellen (2015:
33%, 2016: 40%).

e Dezernat Il weist die hochste Teilneh-
mendenanzahl auf, Dezernat OB mit
19,75% die hochste Teilnehmenden-
quote.

e Von den Fuhrungskraften wurden insge-
samt 17% erreicht.

e Das Angebot der personlichen Gesund-
heits- und Ernahrungsberatung wurde
von 97 Mitarbeitenden (2015: 93) in An-
spruch genommen; Feedback-Note 1,3;
nach Einflihrung der psychosozialen Be-
ratung in 2017 werden nur noch die Ge-
sundheitsberatungen angeboten, welche
nicht deren Tatigkeitsfeld betreffen z.B.
arbeitsplatzbezogene Erndhrung, Bewe-
gung, gesunde Fihrung.

e Laut Studien betreibt jeder 5.-10. Mitar-
beitende der Unternehmen riskanten oder
schadlichen Suchtmittelkonsum; 96% der
87 Teilnehmenden bewerteten die stadti-
sche Schulung zur DV Sucht mit gut/ sehr
gut.

¢ An Praxisberatungen und Coachings zur
Suchtthematik nahmen 75 Personen teil.

¢ Stadtweite Fallzahlen zu BEM werden
entsprechend der DV BEM nicht erhoben.

e Fitness- und Bewegungsangebot:

14 Fitness-Studios und -ketten boten
2016 vergunstigte Konditionen zum Trai-
nieren an;

eVon 694 ausgegebenen Gesundheits-
gutscheinen wurden 177 eingeldst (2015:
22%, 2016: 26%).

e September-Dezember 2016: 223 Teil-
nahmen am Azubisport (2015 im gesam-
ten Jahr 330 Teilnahmen).

Ausblick

Fur das zentrale und dezentrale Gesund-
heitsmanagement gilt, die im Zentralen
Steuerungskreis BGM entschiedenen Ziele
der strategischen BGM-Integration mit Hilfe
konkreter Mal3nahmen in 2017 ff. umzuset-
zen:

e Einbindung Gesundheit/ Gesundheits-
schwerpunkte in Zielvereinbarungen
(Personal- und Organisationsziele) zwi-
schen Dezernenten/ Dienststellenleitun-
gen, flexible neue Priorisierungen Uber
die Jahre hinweg sind mdglich.

e Damit Fuhrungskrafte verstarkt ihren
Einfluss auf die Gesundheit kennen, re-
flektieren und nutzen, wird es die dezent-
ralen Workshops ,Gesunde Fihrung —
ganz konkret® geben.

e Filhrungskrafte vermitteln verstarkt im
Mitarbeitergesprach ihren Mitarbeiten-
den bedurfnisgerechte individuelle Mal3-
nahmen aus den zentralen Fortbildungs-
angeboten Gesundheit, wie z.B. ,Ge-
sunde Fuhrung“/ ,Psychische Gesund-
heit am Arbeitsplatz‘/ ,BEM* etc.

¢ Dienststellen verfolgen ein systemati-
sches BGM mit Zielen, Zielgruppen, Pri-
oritaten entsprechend des eigenen
BGM-Bedarfs:

Arbeitskreise Gesundheit reflektieren

ihre Zusammensetzung und Rolle, um

arbeitsfahig zu sein (z.B. mehr Fih-
rungskrafte involvieren?).

Sie analysieren den Bedarf in der Dienst-

stelle zur Festlegung von Prioritaten und

Zielgruppen, leiten prioritare Maf3nah-

men ab,

e z.B. durch Feedbacks/ Anregungen,
um effiziente Ma3nahmen umzuset-
zen z. B. Rickenworkshop fiir belas-
tete Kolonne, Stressmanagement-
workshop fir belastete Sachgebiete

e oder/ und z.B. durch Umsetzen der
psychischen  Gefahrdungsbeurtei-
lung (2017 wird dazu ein Handlungs-
leitfaden im Auftrag des Arbeits-
schutzausschusses erarbeitet).
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1. Mannheim auf dem Weg zu einer gesunden Stadtverwaltung

Gerade in Zeiten struktureller Veranderungen und des demographischen Wandels missen
Verwaltungen die Gesundheit und das Wohlbefinden ihrer Beschéftigten nicht nur schitzen,
sondern férdern. Je gestinder die Mitarbeitenden sind, desto leistungsfahiger ist die Behérde.
Gesundheit und Leistungsfahigkeit sind dabei kein Zufall, sondern Erfolg und Ergebnis eines
modernen ganzheitichen Managements. Das Instrument dazu heif3t: Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM). BGM bietet aber weit mehr als Riickenschule, Ergonomie
und Gesundheitstage. So kénnen gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen entwickelt und
die Beschaftigten zu gesundheitsgerechtem Verhalten befahigt werden.

Seit der Etablierung im Marz 2013 strukturiert, plant, evaluiert und steuert das BGM der Stadt
Mannheim alle dazu erforderlichen Instrumente und Prozesse. Das BGM leistet somit einen
Beitrag zur Produktivitat der Stadt Mannheim, zur Wahrnehmung als attraktive, moderne und
gesundheitsorientierte Arbeitgeberin und zur selbst auferlegten sozialen Verpflichtung
gegenulber allen Mitarbeitenden. Dies geschieht entsprechend der DV BGM.

Die ersten Schritte sind getan: Gesundheitsmanagement ist kein Begriff ohne Inhalt, sondern
wird auf allen Ebenen wahrgenommen und mit Gesundheitskompetenz, Unterstiitzung und
hilfreichen Angeboten verbunden. Um das BGM erfolgreich zu verankern ist eine optimale
Zusammenarbeit zwischen den Akteuren der Arbeitsmedizin, der Arbeitssicherheit, der
Personal- und Fahrungskrafteentwicklung, den (Gesamt-)Personalvertretungen, den
(Gesamt-)Schwerbehindertenvertretungen und den Fihrungskraften die beste Voraus-
setzung.

Die Schwerpunkte der Aktivitaten zielten in der Implementierungsphase darauf ab, eine hohe
Beteiligung der Belegschaft zu erreichen und bedarfsorientierte attraktive Malinahmen sowie
gualitativ evidenzbasierte Konzepte anzubieten und durchzufihren. So wurden die
gewiinschte Akzeptanz und messbare Ergebnisse erzielt.

Der nachste Schritt ist die strategische Integration des BGM. Nur ein auf Kontinuitat angelegtes
BGM, insbesondere in Phasen der Veranderung, kann auf Dauer erfolgreich sein. Dazu sind
eine Fokussierung auf Wirksamkeit und weitere kurzfristig messbare Ziele erforderlich. Der
Weg wird sich deswegen l6sen von akzeptanzférdernden, breit angelegten Angeboten hin zu
einer starken Priorisierung auf Zielgruppen mit dem Ziel der erhdhten Wirksamkeit. Das BGM
wird verstarkt in eine steuernde und reflektierende Funktion treten und die Dienststellen darin
beraten, wirkungsvolle und bedarfsorientierte Malinahmen vor Ort umzusetzen. So gelingt es,
den aktuellen Wandel positiv zu begleiten.

Der vorliegende gesamtstadtische Gesundheitsbericht ist die Grundlage fur die Steuerung des
Gesamtprozesses des BGM bei der Stadt Mannheim. Dieser legt den aktuellen Stand dar und
gibt nutzbringende Ausblicke und Empfehlungen fir das zentrale und dezentrale
Gesundheitsmanagement der Stadt Mannheim in Zeiten der strukturellen Veranderung.

2. Verstetigung der zentralen und dezentralen Strukturen

Das BGM zeichnet sich u.a. durch eine vernetzte, praventive, gesundheitspsychologische,
gesundheitspaddagogische, rehabilitative und soziale Untersttitzung aus. Nach dem Aufbau der
zentralen Strukturen in 2013 (siehe zentraler Gesundheitsbericht 2013, S. 7/8) sind im
Folgenden die Entwicklungen der Arbeitskreise Gesundheit, die Rolle der
Gesundheitskoordinationen und die dezentrale Durchdringung des BGMs dargestellt.

2.1 Status Quo der dezentralen Gesundheitsstrukturen

Entsprechend der DV BGM richten alle Organisationseinheiten unter Berticksichtigung der
besonderen Gegebenheiten und Interessen dezentrale Arbeitskreise Gesundheit ein, um
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bereichsbezogene Gesundheitsziele zu konkretisieren, BGM-Schwerpunkte fir die
Dienststellen festzulegen und den dienststellenbezogenen Gesamtprozess zu planen.

Daruber hinaus soll laut DV BGM in jeder Dienststelle eine Gesundheitskoordination (Geko)
benannt sein, die die MaRnahmen und Themen der Gesundheit vor Ort koordiniert und eine
Schnittstelle zum BGM bildet. Das BGM schult diese zu Malihahmen, Kooperationspartnern
etc. und fordert den Austausch mit anderen Gesundheitskoordinationen.

Vor Ort ladt die Gesundheitskoordination zu den Sitzungen des Arbeitskreises Gesundheit ein,
koordiniert die vereinbarten Themen und verfolgt die Malinahmen des Arbeitskreises.

Eine weitere Aufgabe des Geko ist die Dokumentation der Aktivitaten in der Informations-
Plattform fur dezentrale Gesundheitsmaflinahmen im Intranet (SharePoint). Letztere schafft
stadtweite Transparenz Uber die dezentralen gesundheitsférderlichen Aktivitdten und dient
daruber hinaus den Dienststellen und den Dezernentinnen und Dezernenten als Management-
Tool zur Steuerung. Das Betriebliche Gesundheitsmanagement hat in Zusammenarbeit mit
den Gesundheitskoordinationen der Dienststellen und dem unterstiitzenden Expertenkreis
BGM diese Plattform fur alle MaRBnahmen des dezentralen Gesundheitsmanagements
erarbeitet. Dadurch wird eine stadtweite Transparenz Uber das gesundheitsforderliche
Engagement geschaffen.

Die Ubersicht der Dienststellen (DS), die Angaben in der Informations-Plattform gemacht
haben, finden Sie im Anhang. Anhand des Status Quo der dezentralen BGM-Strukturen fuhrt
das BGM sowohl eine Qualitatssicherung, als auch ein Review der bis dato aufgebauten
Strukturen und Maf3nahmen in den Dienststellen durch.

Status Quo zu den Gesundheitsaktivitaten in den Dienststellen (DS)

Jahr 2016 (40 DS) 2015 (40 DS) | 2014 (38 DS) | 2013 (41 DS)
Abfrage-Ergebnis Ja (%) Ja (%) Ja (%) Ja (%)

Es wurde einvernehmlich mit der

Personalvertretung ein Arbeitskreis 35 (87,50) 35 (87,50) 35(92,11) 11 (26,83)
Gesundheit gegriindet.

Es wurde ein/ e

Gesundheitskoordinator/ in benannt. 36 (90) 38 (95) 36 (94,74) 17(41,46)
Es wurde eine Bedarfserhebung

durchgefihrt. 29 (72,50) 24 (60) 23 (60,53) 20 (48,78)
Es wurden Verhaltensorientiert | 31 (77,50) 27 (67,50) 27 (71,50) 17 (41,46)
MalRnahmen

umgesetzt. Verhaltnisorientiert 19 (47,50) 10 (25) 19 (50,00) 23 (56,10)

Tabelle 1: Status Quo der dezentralen Gesundheitsaktivitaten

Demnach haben 35 Dienststellen (87,50%) einen Arbeitskreis Gesundheit eingerichtet
(siehe Tab.l). Kleinere Dienststellen/ Stabsstellen haben keinen Arbeitskreis, beschaftigen
sich aber im Rahmen von Dienstbesprechungen mit diesem Thema.
36 Dienststellen haben insgesamt 41  Gesundheitskoordinatorinnen  bzw.
Gesundheitskoordinatoren (Geko) benannt. In einigen wenigen Dienststellen wird diese
ehrenamtliche Tatigkeit somit durch zwei Kollegen/ innen abgedeckt.

Im Jahr 2016 haben 29 (72,50%) der 40 Dienststellen eine Bedarfserhebung durchgefiihrt.
Die folgende Grafik zeigt die von den Arbeitskreisen Gesundheit behandelten Themen (siehe
Abb. 1). Dies entspricht weitestgehend den gesellschaftlich relevanten prioritaren
Handlungsfeldern der Gesundheit.



Welche Themenfelder behandelt der Arbeitskreis
Gesundheit?

= Bewegung
= Erndhrung
Stressreduktion/ Entspannung
Ergonomie und Gesundheitsschutz
10% = Gesunde Fihrung
Vereinbarung von Beruf und Privatleben/ Pflege

Umgang mit Suchtgeféhrdungen und -erkrankungen

= Analyse/ Bedarfserhebung/ Dokumentation

VorsorgemalRhahmen

Abbildung 1: Handlungsfelder der Arbeitskreise Gesundheit

Im Jahr 2016 haben 31 von 40 Dienststellen Malinahmen umgesetzt, die auf eine
Veranderung des Gesundheitsverhaltens der Mitarbeitenden abzielen
(verhaltensorientierte Mafnahmen). Die MafRnahmen fiihrten von Workshops und Vortragen
bis hin zu Bewegungsangeboten und Gesundheitstagen.

e 23 Dienststellen haben Workshops und Vortrage zu verschiedenen
gesundheitsspezifischen Themen in den Dienststellen organisiert (z.B.
Stressreduktion, Resilienz, Bewegung, Selbstbehauptung usw.).

e 16 Dienststellen haben Angebote zum Thema Ernahrung initiiert (z.B. Kochkurse zur
gesunden Erndhrung im stressigen Berufsalltag, Beratungsangebote, gesundes
Frihstick, Powerfood fur Kopf und Korper im beruflichen Alltag usw.).

¢ 10 Dienststellen haben verschiedene Bewegungsangebote am Arbeitsplatz angeboten
(z.B. Aktion Pausenfit, Yoga in der Mittagspause, gemeinsame Treppenlaufaktionen,
morgendliche Entspannungs- und Lockerungsubungen, Progressive Muskel-
entspannungsibungen usw.).

e 8 Dienststellen haben Bewegungsangebote aul3erhalb der Arbeitszeit organisiert
(z.B. Lauftraining, gemeinsame Radtouren, Wandern, Bowlingabende usw.).

Weiterhin geben 19 von 40 Dienststellen an, im Jahr 2016 MafRnahmen umgesetzt zu haben,
die auf die gesundheitsforderliche Veranderung der Arbeitsbedingungen, -ablaufe und
-kultur abzielten (verhaltnisorientierte Mal3nahmen).

e 9 Dienststellen haben MafRnahmen zur Optimierung von Arbeitsablaufen und
Arbeitsbedingungen durchgefiihrt (z.B. Mitarbeiterbefragungen, Gesundheitsreporte
der Krankenkassen, Arbeitssituationsanalysen, Beschaffung ergonomischer Mdbel,
Kappen und Mitzen zum Sonnenschutz, Diensthandschuhe, Vereinfachung von
mechanischer Wildkrauterbeseitigung, usw.).

o 8 Dienststellen haben Wasserspender fir die Mitarbeitenden bereitgestellt und tber
die Notwendigkeit von ausreichender Flussigkeitszufuhr informiert.

¢ 4 Dienststellen haben Dienstfahrrader zur Verfligung gestellt.

e 3 Dienststellen haben Workshops zum Thema Kommunikation im Team sowie zur
Thematik Gesund Arbeiten im Team durchgefiihrt.
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Bei verhaltnisorientierten Mal3nahmen ist zu bertcksichtigen, dass es sich hierbei nicht immer
um reine BGM-MaRRhahmen handelt. Thematisch gibt es groRe Schnittstellen zur
Organisations- und Personalentwicklung, zur Arbeitssicherheit etc. Mit dem Ziel einer
vermehrten  Verhaltnisorientierung ist deshalb die kooperative Zusammenarbeit/
Schnittstellenarbeit besonders wichtig.

32 (80%) der 40 Dienststellen formulierten insgesamt ein oder mehrere Ziele auf
unterschiedlichen Ebenen.

e Insgesamt fuhrten die meisten Dienststellen MalBhahmen durch, welche als Ziel die
Weiterentwicklung der Gesundheitskompetenz (29), die Bewegungsforderung (24)
sowie die Stressreduktion (20) hatten.

o Weitere haufig genannte Ziele waren die Forderung der eigenen Lebensbalance (18) ,
die Weiterentwicklung einer gesunden Kommunikations- und Konfliktkultur (13), die
Gestaltung gesundheitsfordernder Arbeitsbedingungen (12), die Verbesserung der
Qualitat der Arbeit (12), die Foérderung der Resilienz (8), die gesundheitsorientierte
Fuhrungskultur (8) sowie die Analyse der spezifischen Belastungen in der Dienststelle

(4).

32 (80%) von 40 Dienststellen geben an, die Nachhaltigkeit ihrer MaRnahmen gestarkt zu
haben.
e Dies wurde vor allem durch zielgerichtete Wiederholungen oder Fortflihrungen
geeigneter MaRnahmen in regelmaRigen Abstanden realisiert.
¢ Die Nachhaltigkeit wurde durch regelmafige Teamsitzungen, Mitarbeitergesprache,
die Bereitstellung personeller und finanzieller Ressourcen durch die jeweiligen
Dienststellen, sowie durch die stetige Motivation durch Fuhrungskrafte und Kollegen/
innen gestarkt.

Um die Wirksamkeit der durchgefiihrten BGM-MalRnahmen zu erfassen, ist die
Dokumentation notwendig.

32 Dienststellen (80%) geben an, eine Dokumentation der Mal3nahmen in unterschiedlichen
Formen vorgenommen zu haben. Die Dokumentation erfolgte durch die Auswertung von
Teilnehmerfeedbacks und die Ermittlung der Teilnehmerquote. Des Weiteren floss die
Erfassung des Verbrauchs und Vorher-/ Nachher-Messungen in Dokumentationen ein.

Fur eine erfolgreiche Durchfiihrung der Gesundheitsaktivitaten ist eine umfassende

Information der Mitarbeitenden unerlasslich. Insgesamt 30 (75%) der 40 Dienststellen
haben ihre Mitarbeitenden uber folgende Wege informiert (siehe Abb. 2).
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Information der Mitarbeitenden

Mitarbeiterzeitung/

Sonstiges
7 €]

¢

Aushénge
11

Abbildung 2: Information der Mitarbeitenden

Die auf Seite 9 genannte Informations-Plattform (SharePoint) stellt Interessierten eine
detaillierte Erlauterung der durchgefiihrten dezentralen MafRnahmen in den Dienststellen

bereit.

> Das Ziel der DV BGM ,alle Dienststellen der Stadt Mannheim sind in Arbeitskreisen

Gesundheit organisiert und haben eine Gesundheitskoordination“ ist in besonders
grolRem MafRe und sehr erfolgreich verfolgt worden.

Zukunftig sollten Dienststellen weiterhin vor ihrem Engagement Bedarfserhebungen
durchfihren (in 2015: 60%, 2016: 72,50%), sich auf ein oder mehrere Ziele
verstandigen (in 2015: 67,50%, 2016: 80%) und Uberlegungen aufstellen, die
Nachhaltigkeit zu starken (in 2015: 67,50%, 2016: 80%).

2016 wurden vermehrt verhaltnisorientierte Malinahmen umgesetzt. Dieser Fokus
sollte kinftig beibehalten werden. Denn erst die Kombination verhaltens- und
verhaltnisorientierter Malinahmen macht ein Gesundheitsmanagement wirkungsvoll.
Wichtig fur das BGM ist, die Arbeitskreise Gesundheit und das Engagement der
Gesundheitskoordinationen weiter aktiv zu halten und die Wirksamkeit der
gesundheitsforderlichen Mal3nahmen zu erhdhen.

2.2 Anschubfinanzierung fur dezentrale Gesundheitsmaflinahmen in den

Dienststellen

Im Jahr 2016 haben 20 Dienststellen einen oder mehrere Anschubfinanzierungsantrage

gestellt. Ca. 41.197€ wurden abgerufen (siehe Tab. 2).
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Anschubfinanzierung fir dezentrale Gesundheitsmafinahmen in den Dienststellen (06/2014-12/2016)
2016 2015 2014
Anzahl der Dienststellen, die Antréage eingereicht haben 20 21 19
2016 2015 2014
bewilligt 27 27 21
Antrage 30 31 25 zur weiteren
: 3 4 4
Bearbeitung
abgerufen 41.197€ 50.497€ 42.048€
Budget -
nicht abgerufen 33.803€ 24.503€ 7.952€

Tabelle 2: Anschubfinanzierung von 06/2014 bis 12/2016

Tabelle 3 zeigt, dass in Dezernat OB insgesamt die meisten MalRnahmen mittels einer
Anschubfinanzierung durchgefiihrt wurden. Insgesamt wurden mit 27 MaBnhahmen 3.788
Personen im Rahmen der MaRnahmenbewerbung erreicht, davon die meisten in Dezernat .
Auf die Gesamtmitarbeiterzahl bezogen bedeutet dies, dass knapp 48% der Mitarbeitenden
durch anschubfinanzierte Malinahmen angesprochen/ zur Teilnahme beworben wurden.

. Dezernat Dezernat | Dezernat | Dezernat | Dezernat | Dezernat
Dezernat: OB | I it v Vv Insgesamt
Anzahl der durch
Anschubfinanzierung
durchgefihrten 10 L 4 6 3 s 21
Maflnahmen
Zielgruppe
(Anzahl beworbene 414 230 590 1.627 327 600 3.788
Personen)

Tabelle 3: Verteilung der Anzahl der anschubfinanzierten Malinahmen nach Dezernaten

Verteilung der Anschubfinanzierungen nach
Orientierung

= Verhaltensorientiert

= Verhaltnisorientiert

Abbildung 3: Verteilung der Anschubfinanzierung nach Orientierung

73% der MalRnahmen, die durch eine Anschubfinanzierung beantragt wurden, waren 2016 auf
eine Veranderung des Gesundheitsverhaltens der Mitarbeitenden ausgerichtet, 27% auf
eine gesundheitsforderliche Veranderung der Arbeitsbedingungen, -ablaufe und -kultur
(siehe Abb. 3). Die verhaltensorientierten Mallnahmen stammten insbesondere aus dem
Themenfeld der Erndhrung und Bewegung. Unter anderem wurden Kochkurse angeboten,
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Obstaktionen und Lauftrainings veranstaltet. Weiterhin erfolgten Vortrage und Workshops zur
Stressbewadltigung und Entspannung. Zu den verhaltnisorientierten MalBhahmen gehdrten
beispielsweise die Installation von Wasserspendern, die Bereitstellung von Obstkérben und
Workshops zum gesunden Arbeiten im Team. Abbildung 4 fuhrt die Themenfelder auf.

Themenfelder, die durch die zentrale
Anschubfinanzierung bezuschusst wurden

= Erndhrung
= Bewegung
= Stressbewaltigung und

Entspannung

Umfassende Gesundheit

Abbildung 4: Themenfelder, die durch zentrale Anschubfinanzierung bezuschusst wurden

Fur die Ausrichtung der Anschubfinanzierung in 2017 lassen sich folgende Ziele festhalten:

» Priorisierung der MaRBnahmen in den Dienststellen u.a. in Bezug auf Ziel- und
Wirkungsorientierung.

» Starkung der dezentralen Aktivitditen fir eine verstarkte Inanspruchnahme der
Anschubfinanzierungen.

> Zentrale Fortbildungen dienen als Ideengeber fir eine kollektive Umsetzung in gesamten
Dienststellen, Abteilungen, Teams und Kolonnen.

» Langfristige Verankerung gesundheitsforderlicher MalRnahmen in den Dienststellen fordern

» Mit Blick auf die weitere Planung des Anschubfinanzierungskonzepts muss das
Zusammenspiel zwischen den individuellen zentralen Fortbildungen und den dezentralen
MalRnahmen durch die Anschubfinanzierung konsequent fortentwickelt werden. Eine klare
Abgrenzung zwischen den klassischen zentralen Fortbildungsangeboten Gesundheit und
den (anschubfinanzierten) MaflRnahmen der Dienststellen sollte erfolgen, sodass
Doppelungen vermieden werden.
Dabei ist zu bericksichtigen, dass Qualitat und Quantitat der MaRnahmen mit den
begrenzten Ressourcen vor Ort zusammen hangen.
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3. Bedarfs- sowie Datenerhebung

Bevor auf die Bedarfs- und Datenerhebung eingegangen wird, um diese bei der Planung
zukUnftiger zentraler und dezentraler Gesundheitsaktivitaten zu berlcksichtigen, wird die
Verankerung des BGM in den Leistungs- und Wirkungszielen des Fachbereichs 11 erlautert.

3.1 Einbindung in das Managementzielsystem

Das BGM arbeitet mit dem Leistungsziel ,Die Motivation, die Arbeitszufriedenheit und die
Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist gesichert® (Produkte sowie die
Wirkungskennzahlen, siehe Tab. 4). Das Betriebliche Gesundheitsmanagement hat
gemeinsam mit der Strategischen Steuerung ein eigenes Wirkungsziel erarbeitet.

Leistungs- Die Motivation, Arbeitszufriedenheit und Gesundheit der Mitarbeiterinnen und

ziel Mitarbeiter ist gesichert.
Erlduterung:
Nr. Leistungskennzahl 2016 2015 2014 2013

Kosten des FB 11 fiir die Arbeitsmedizin pro

1 Mitarbeiter/ in pro Jahr Sl 21,97 30,76 29,46
5 ?gﬁrten des zentralen BGM pro Mitarbeiter/in pro 54,59 56,92+ 52.94 32,16
erl;iuerI]gs- Die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist gestarkt.
Nr.** Wirkungskennzahlen 2016 2015 2014 2013
1 Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an 732 718 733 396

zentralen Fortbildungen des BGM

Anzahl der Dienststellen/ Arbeitskreise Gesundheit,
3 die Elemente eines 30 29 26 17
Gesundheitsforderungsprozesses umsetzen

Tabelle 4: Leistungs- und Wirkungsziel BGM inkl. der Ist-Werte

* Erh6hung der Kosten aufgrund eines Haushaltsrests aus 2014
**Nr. 2 ab 2016 keine Wirkungskennzahl mehr

> Das Erfordernis einer Transformation auf Managementzielebene bei den einzelnen
Dienststellen wird derzeit nicht gesehen.
Das Thema soll vielmehr in den Zielvereinbarungen zwischen den Dezernenten/ innen und
den Dienststellenleitungen auf Ebene der Personal- und Organisationsziele verankert
werden.

3.2 Allgemeine Daten der Mitarbeitenden
(Quelle: FB Organisations- und Personalentwicklung)

Ein wirkungsvolles zentrales und dezentrales Gesundheitsmanagement ist aufgrund des
demographischen  Wandels und der aktuellen SHM-Projekte, die viel
Veranderungsbereitschaft erfordern, doppelt gefordert. Dies ist wichtig, um die Belegschaft
auch jenseits der Lebensmitte und in einer zunehmend komplexeren Arbeitswelt gesund, agil
und leistungsfahig zu halten und um mit vielfaltigen Angeboten der Vereinbarkeit von
Privatleben und Beruf, der Fithess und Lebensbalance ein weiteres Attraktivitatsmerkmal zu
schaffen. Im Hinblick auf die Altersstruktur hat die Férderung des qualifizierten Fachpersonals
eine erhebliche Bedeutung. Gleichzeitig gilt es aber auch, das von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern  gewonnene  Erfahrungswissen im Rahmen eines umfassenden
Wissensmanagements zu sichern und den Transfer auf nachfolgende Mitarbeitergenerationen
sicherzustellen.
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Altersstruktur Stadt Mannheim inkl. Eigenbetriebe (Stammpersonal)

Das Durchschnittsalter der Mitarbeiterschaft der Stadt Mannheim liegt bei 46,1 Jahren (2015:
46,2 Jahre) (siehe Tab. 5). Ziel ist eine moglichst ausgewogene Altersstruktur, um weiterhin
allen Herausforderungen mit dem vorhandenen Personal gerecht werden zu kénnen. Weitere
Aufschliisselungen der Altersstrukturen sind im HR Report aufgefihrt.

Jahre 2016 2015 2014 2013 2012 2011 | 2010 | 2009
> 60 Jahre 407 431 404 336 296 264 232 218
56-60 Jahre 1.066 1.051 1.015 976 913 826 772 728
51-55 Jahre 1.174 1.170 1.178 1.134 1143 | 1.090 | 1.060 | 1.024
46-50 Jahre 952 1.003 1.043 1.072 1084 | 1.123 | 1124 | 1.141
41-45 Jahre 634 671 718 805 839 858 888 912
36-40 Jahre 570 545 521 495 496 529 550 607
31-35 Jahre 650 613 606 555 507 421 403 373
26-30 Jahre 565 575 552 529 502 472 439 416
< 26 Jahre 330 337 351 350 298 329 310 308
D“rciisgggr'grfa“er 46,1 46,2 46,0 45,9 46,1 45,9 45,7 45,6

Tabelle 5: Altersstruktur und Durchschnittsalter
(Stichtag 31.12.)

Tabelle 6 zeigt die allgemeinen Mitarbeiterdaten. Auf einige Teilaspekte wird im Folgenden
genauer eingegangen.

Allgemeine Mitarbeiterdaten* 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

Mitarbeiterschaft insgesamt 7.902 8.019 7.878 7.678 7.426 7.103 6.947

davon Frauen % 56,3 56,8 55,9 55,6 54,4 54,5 54,1

davon Manner % 43,7 43,2 441 44.4 45,6 45,5 45,9

Vollzeitbeschaftige 5.520 5.579 5.374 5.216 4.987 4.808 4.684

davon Frauen % 43,8 44,5 55,9 43,0 42,0 42,0 41,3

davon Manner % 56,2 55,5 441 57,0 58,0 58,0 58,7
S g . 2.382 2.440 2.504 2.462 2.439 2.295 2.263

0,
Teilzeitbeschéftigte inkl. ATZ (%) (30.1) (30,4) (31.8) (32.1) (32.8) (32.3) (32,6)
2.026 1.948 1.850 1.819
0,

davon Frauen (%) 85,2 84,8 82,3 (82.3) (79.9) (80.,6) (80,4)

davon Manner (%) 14,8 15,2 17,7 436 (17,7) | 491 (20,1) | 445 (19,4) | 444 (19,6)

Beschaftigungsquote der

schwerbehinderten und 7,9 8,1 8,1 8,3 8,3 8,1 8,1

gleichgestellten Menschen

Nicht altersbedingte

Fluktuationsquote gesamt 22 23 2.1 2,3 2.0 2,0 1.8

Betriebszugehdorigkeit

Stammpersonal in Jahren (@) — 16.5 16.4 16.6 16,6 17,0 16.9

bei Frauen 15,3 15,3 15,1 15,2 15,2 15,5 15,5

bei Mannern 17,8 18,0 18,0 18,2 18,2 18,7 18,6

Unfallguote Stadtverwaltung

Mannheim** 14.8 17,2 16,0 18,3 13,0 16,0 15,26

Vergleichsquote DGUV Liegtnoch |, gg 22,3 225 23,32 24,52 221

nicht vor

Tabelle 6: Allgemeine Mitarbeiterdaten im Uberblick
*(Summe Stadt + Eigenbetriebe, bis 2014 Stichtag 30.06.; ab 2015 Stichtag 31.12.)
**Eine detaillierte Ubersicht tiber die Entwicklung der Unfallquote findet sich im Anhang
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Beschaftigungsquote der schwerbehinderten und gleichgestellten Menschen
Mit 7,9% liegt sie wie in den Vorjahren weiterhin deutlich Uber der gesetzlich vorgeschriebenen
Pflichtquote von 5%.

Nicht altersbedingte Fluktuationsquote und Durchschnittliche Betriebszugehdrigkeit

Die nicht altersbedingte Fluktuationsquote ist im Vergleich zur Privatwirtschaft bzw. sonstigen
Unternehmen nach wie vor niedrig. Die Differenzierung nach Berufsgruppen ist im Human
Resources Report 2016 nachzulesen.

Die durchschnittliche Betriebszugehorigkeit des Stammpersonals betragt 16,4 Jahre und liegt
somit deutlich Uber dem entsprechenden Vergleichswert fur Arbeithnehmer/ innen in
Deutschland. Dieser betragt laut einer Presseinformation des Instituts fir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung vom 07.10.2010 10,8 Jahre. Ein erheblicher Teil der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ist seit Uber 20 Jahren bei der Stadt Mannheim beschéftigt.

Fluktuationsprognose fiir das Stammpersonal

Bis zum Jahr 2021 werden 504 Personen ausscheiden. In den Jahren 2021 bis 2032 werden
weitere 2.219 Personen ausscheiden. Insgesamt sind es demnach voraussichtlich 2.723
Austritte.

Unfallquote
Im jahrlich erstellten Unfallbericht werden meldepflichtige und nicht- meldepflichtige Arbeits-

und Wege- Unfalle statistisch erfasst und ausgewertet. Im direkten Vergleich der Tausend-
Mann-Quote (TMQ — Anzahl von Unféllen je 1.000 Mitarbeitende) zwischen DGUV und Stadt
Mannheim lag der Wert der Stadt unter dem Durchschnittswert aller von der DGUV erfassten
Einrichtungen, d.h. es gibt in Mannheim ein deutlich niedrigeres Unfallvorkommen. Das ist
auch ein Ergebnis der Bemihung um die konsequente Umsetzung der
Arbeitsschutzvorschriften sowie der Schulung der stadtischen Mitarbeitenden auf diesem
Gebiet.

Weitere Informationen liegen der Stabsstelle Arbeitssicherheit vor.

Uberlastungsanzeigen )
Die Dienstvereinbarung zu Uberlastungsanzeigen befindet sich in der Erstellung. Nach
Inkrafttreten kann eine Evaluation im Gesundheitsbericht erfolgen.

3.3 Zusammenfassung der Themenschwerpunkte der Stabsstelle
Arbeitssicherheit

Im Jahr 2016 lag der Arbeitsschwerpunkt der Stabsstelle Arbeitssicherheit neben den
notwendigen Begehungen auf der Uberpriifung der Gefahrdungsbeurteilungen nach
Arbeitsschutzgesetz und Betriebssicherheitsverordnung und der Unterstitzung der
Dienststellen bei dieser Aufgabe.

Bei Veranstaltungen vor Ort wurde gemeinsam mit den Verantwortlichen und Flihrungskréften
der Stand der Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung geprift. Bei einer zentralen
Informationsveranstaltung stellten die Stabsstelle und ein Vertreter der UKBW sowohl den
gesetzlichen Hintergrund zur Erstellungspflicht als auch die Software der Unfallkasse GefBu
zur Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung vor und erlduterten diese ausfiuhrlich. In vielen
Fachbereichen, Eigenbetrieben und Amtern erfolgte dann die Erstellung der spezifischen
Gefahrdungsbeurteilung mit direkter Unterstitzung der Mitarbeitenden der Stabsstelle
Arbeitssicherheit (direkt vor Ort), so dass sich die Erflillungsquote von ca. 62% weiter erhoht
hat.

Um die Umsetzung der psychischen Gefahrdungsbeurteilung bei der Stadt Mannheim
voranzutreiben arbeitet die Stabsstelle Arbeitssicherheit in einer Arbeitsgruppe mit, die einen
stadtischen Handlungsleitfaden erstellen soll. Néheres ist dem Punkt 3.5 Psychische
Gesundheit dieses Berichtes zu entnehmen.
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Gleichzeitig hat die Stabsstelle Arbeitssicherheit gemeinsam mit FB 12 am Aufbau einer
JLAustauschplattform® gearbeitet, auf der stadtweit jeder Zugriff auf bereits erstellte
Gefahrdungsbeurteilungen  hat. Dort koénnen die zur Verfugung gestellten
Gefahrdungsbeurteilungen heruntergeladen, genutzt und an die eigene Situation angepasst
werden. Daruber hinaus gibt es die Moéglichkeit Fragen zu stellen und Uber Probleme zu
diskutieren. Mit dieser Plattform sollen Synergieeffekte genutzt und der Aufwand fir die
Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung erheblich gemindert werden.

Als Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilungen gab es oft umfangreiche Aktivitaten sowohl in der
Verhaltens- als auch in der Verhaltnispravention. So wurden z.B. die Mitarbeitenden durch
eine Vielzahl von Unterweisungen und Schulungen auf unterschiedlichsten Gebieten fir
sicheres und gesundheitsgerechtes Verhalten sensibilisiert. Aber auch die
Arbeitsbedingungen standen im Fokus, z.B. beim Dauerthema ergonomische Gestaltung von
(Buro-)Arbeitsplatzen, bei baulichen Problemen wie Schimmelbefall oder Beleuchtung, bei der
Beschaffung geeigneter personlicher Schutzausriistung u.v.m.

3.4 Gesundheit und Demographie

Der demographische Wandel ist eine zentrale Herausforderung fiir Arbeitgeber. Unternehmen
sind auf gesunde Mitarbeitende angewiesen und dabei immer starker auch auf altere
Arbeitnehmende. Laut einer Umfrage der Initiative fiir Gesundheit & Arbeit (iga 2015) kénnen
sich nur 50% der Beschaftigten vorstellen, bis zur Rente in ihrem Job zu bleiben. Die Erhaltung
der Arbeitsfahigkeit und auch der Motivation hat deswegen einen besonders hohen
Stellenwert. Ein systematisches Betriebliches Gesundheitsmanagement leistet dazu einen
erheblichen Beitrag. Um in diesem Bereich Erfolge zu erzielen, sind Eigenverantwortung und
-vorsorge fur gesundheitsbewusstes Verhalten genauso wichtig wie die Schaffung
gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen fir die verschiedenen Bedarfe. Wie Tabelle 5
verdeutlicht, ist auch die Beschaftigtenstruktur der Stadt Mannheim durch einen hohen Anteil
alterer Beschaftigter gekennzeichnet. Mit ansteigendem Alter ist statistisch eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes verbunden vor allem mit einer Zunahme
chronischer Erkrankungen.

Vor diesem Hintergrund muss es der Stadt Mannheim wie allen anderen Unternehmen
gelingen, innovative Losungskonzepte parat zu haben, um &lteres Personal mdglichst lange
leistungsfahig und gesund zu halten. Die Kombination wertvollen Fachwissens,
Erfahrungswissens und spezifischer Fahigkeiten bringen enorme Vorteile. Die Kosten fir
altersspezifische Gesundheitsprogramme und Weiterbildungsangebote sollten daher vor dem
Hintergrund betrachtet werden, welchen Aufwand es erfordert, neue Mitarbeitende zu
rekrutieren, einzuarbeiten und zu halten.

Der Fokus des Betrieblichen Gesundheitsmanagements liegt zunehmend auf der Integration
altersangemessener Mafllnahmen. So fanden sich wie im Vorjahr im Fortbildungsangebot
Gesundheit 2016 spezielle Angebote zum Thema ,,Gesund alter werden® wieder.

Auf den akuten Handlungsbedarf reagierte das Betriebliche Gesundheitsmanagement zudem
mit einem Projekt zum Thema ,,Demographieorientiertes Personalmanagement®. Hier
wurde ein Changeprojekt gemeinsam mit Mitgliedern des GPR, der GSV, Personalentwicklung
und -planung (17), Personalbetreuung (11), Arbeitssicherheit (ASI) und mit Foérderung der
,Robert-Bosch-Stiftung“ unter Leitung des BGM zwischen 2014-2016 umgesetzt. Drei
Pilotdienststellen realisierten entsprechend ihrer individuellen Bedarfslage Projekte. Nach
einer stadtweiten Analyse wurden drei Dienststellen ausgewahlt.
e Fachbereich Sport und Freizeit (52): Durchfiihrung von Arbeitssituationsanalysen in
Begleitung der AOK.
o Fachbereich Gesundheit (53): Experten-Workshops zum Thema ,Lebensphasen-
orientiertes Arbeiten“ und Ableitung zielgruppenspezifischer Mal3nhahmen.
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o Eigenbetrieb Abfallwirtschaft (70): Entwicklung und Umsetzung der Konzeption
Kolonnentrainer/ in, einer prophylaktischen und akzeptanzstarkenden MaRnahme zu
nachhaltig gesundem Arbeiten im direkten Arbeitskontext.

Im Fokus standen die stadtweite Generalisierbarkeit und mdgliche Ubertragbarkeit auf weitere
Dienststellen.

3.5 Psychische Gesundheit

Schwierige, herausfordernde Lebenssituationen verkraften und verarbeiten zu kénnen, ist ein
wesentliches Zeichen seelischer Gesundheit.

Die nicht selten schnell gefundene Formel ,Je mehr Arbeit, je mehr Stress, desto mehr
psychische Erkrankungen® ist dabei so nicht zutreffend. Denn der Zusammenhang zwischen
psychischen Stérungen und Arbeitsplatzfaktoren ist so komplex, dass einfache ,Wenn-dann-
Ableitungen® nicht weiterhelfen. Belastungen aus dem Arbeits- und Privatleben werden
individuell wahrgenommen. Was flir einen Menschen Stress bedeutet, ist fir den anderen eine
Herausforderung. Fir den Arbeitgeber ist es daher wichtig, die Arbeitskraft und damit die
Gesundheit zu erhalten und zu steigern. Dazu geh6ért nicht nur das korperliche, sondern auch
das geistige und seelische Wohlbefinden der Mitarbeitenden.

Psychische Erkrankungen waren 2016 nach Muskel-Skelett-Erkrankungen der haufigste
Grund fur Arbeitsunfahigkeit. Jeder siebte Ausfalltag ist psychisch bedingt. Wenn Menschen
psychisch krank werden, fehlen sie pro Krankschreibungsfall im Durchschnitt 38,1 Tage. Damit
verursachen psychische Erkrankungen im Vergleich zu anderen Erkrankungen die langsten
Fehlzeiten und die hochsten Kosten.

Der Begriff ,psychische Erkrankung® umfasst verschiedene Krankheitsbilder mit
unterschiedlichen Schweregraden. Wesentlich sind erhebliche Normabweichungen im
Erleben und Verhalten. Die haufigsten psychischen Erkrankungen sind Angststérungen,
Depressionen und Suchterkrankungen. Das Burnout-Erschdpfungssyndrom ist keine offizielle
Diagnose.

Der Gesetzgeber hat auf diese Entwicklung reagiert, indem er am 25. Oktober 2013 den Begriff
.Psychische Belastungen® in das Arbeitsschutzgesetz aufgenommen hat. Das hat konkrete
Auswirkungen: Jeder Arbeitgeber muss sich nicht nur generell mit dem Thema auseinander
setzen, sondern er muss auch psychische Belastungsfaktoren in die gesetzlich
vorgeschriebene Gefahrdungsbeurteilung einbeziehen.

Dadurch wird deutlich, dass der Forderung der psychischen Gesundheit deutlich mehr
Aufmerksamkeit geschenkt werden muss. Dazu gehéren die gesunde angemessene
Gestaltung von Arbeitsprozessen, eine wertschatzende Unternehmenskultur und ein
gesundheitsforderndes Fiihrungsverhalten.

Von der psychischen Geféhrdungsbeurteilung profitieren sowohl die Beschéftigten, als
auch die Arbeitgeber. Die Erstellung der psychischen Gefahrdungsbeurteilung ist gesetzlich
vorgeschriebener  Bestandteil der  Gefahrdungsbeurteilung. Im  Auftrag des
Arbeitsschutzausschusses (ASA) der Stadt Mannheim wurde in 2016 eine Arbeitsgruppe
mit Teilnehmenden der Arbeitssicherheit, des BGM, des FB 17, des GPR, und der GSV
gebildet. Die Projektgruppe erarbeitet einen Handlungsleitfaden fur die psychische
Geféahrdungsbeurteilung und wird diesen 2017 in der ASA vorstellen. Ziel ist es, einen
Handlungsleitfaden fir die Stadtverwaltung zu entwickeln, der die Vielfalt beriicksichtigt, und
der Dienststellen Empfehlungen zur Umsetzung der psychischen Gefahrdungsbeurteilung
macht.

2016 erfolgten die Vorbereitungen zur Implementierung der internen Psychosozialen
Beratung bei der Stadt Mannheim nach der Entscheidung in der PFO-Sitzung im Oktober
2015. Damit ist ein weiterer wichtiger Schritt zur Unterstitzung aller Mitarbeitenden und zum
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Erhalt der Arbeits- und Beschéaftigungsfahigkeit gelungen. Die Psychosoziale Beratung wird
zum Jahresbeginn 2017 ihre Arbeit aufnehmen. Der vollumféangliche und langfristige Ansatz
aus einer kooperierenden organisatorischen Einheit mit BGM, Beratungsstelle und evitl.
Betriebsarzten ist grundsatzlich wichtig.

3.6 Jahrestatigkeitsbericht 2016 zur betriebsarztlichen Betreuung der ias AG

Im Rahmen der betriebsarztlichen Betreuung fanden regelmaliige Begehungen,
Unterstitzungen und Beratungen zur Erstellung/ Aktualisierung der
Gefahrdungsbeurteilungen sowie arbeitsmedizinische Beratungen statt. Hierbei handelt es
sich um arbeitsmedizinische Pflicht- oder Angebotsvorsorgen, die vom Arbeitgeber
vorzusehen sind.

Die ias AG istin Arbeitsschutz-Ausschiissen der Stadt Mannheim eingebunden und unterstitzt
bei Schulungen wie der Umsetzung der DV Sucht oder bei Aktionstagen. Dabei besteht eine
enge Kooperation zur Stabsstelle Arbeitssicherheit und zum BGM, bei Bedarf zu den
Arbeitskreisen Gesundheit mit dem Ziel, den Arbeits- und Gesundheitsschutz bei der Stadt
Mannheim zu gewéhrleisten und kontinuierlich zu verbessern. Nachfolgend eine Ubersicht der
Tatigkeiten (siehe Tab. 7).

Jahrestatigkeitsberichte 2012-2016 zur

betriebsarztlichen Betreuung (ohne Eigenbetriebe) AT AL AU ALE Az

Begehungen (nach ASIG § 3 Abs. 3a und 8§ 6 Abs. 3a) in

verschiedenen Dienststellen 11 38 16 20 56

Unterstiitzung und Beratung bei
Gefahrdungsbeurteilungen in Zusammenarbeit mit 15 2 26 54 6
Stabsstelle Arbeitssicherheit

Allgemeine Beratungen zu aktuellen Themen des Arbeits-

und Gesundheitsschutzes 208 233 275 146 73

Schulungen Arbeits- und Gesundheitsschutz (DV Sucht,

biologische Arbeitsstoffe, Sicherheitsbeauftragte) 11 2 5 15 7

Arbeitsmedizinische Beratungen und Vorsorge im
Zentrum der ias AG (Impfungen, Pflicht- und 1.137 1.136 1.075 896 1.203
/Angebotsvorsorge, Bildschirmarbeit)

Teilnahme an Sitzungen und Besprechungen 40 65 43 47 50

Gesamtkontakte 1.422 1.476 1.440 1.178 1.395

Tabelle 7: Jahrestatigkeitsberichte 2012-2016 zur betriebsérztlichen Betreuung (ohne Eigenbetriebe)
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3.7 Krankheitszeiten im Benchmark entsprechend des Deutschen Stadtetags
(DST) 2010-2016

Auf die Krankheitszeiten der Belegschaft hat das BGM Einflussmoglichkeiten im Sinne der
Hinwirkung zur Gestaltung gesundheitsférderlicher Arbeitsprozesse, Schaffung von
Angeboten zur Steigerung der Gesundheitskompetenz und Angeboten fir ,Gesundes
Fuhren®.

Einige Einflisse liegen auRerhalb: konkrete FUhrungsthematiken, Grippewellen, steigende
Krankheitszeiten durch steigendes Alter, unzureichender Umgang mit Betrieblichem
Eingliederungsmanagement (BEM) sowie der konkrete Umgang mit Uberlastungsanzeigen.

Folgende Auswertung der Krankentage, nach Vorgabe des Deutschen Stadtetags (DST), gibt
fur die Stadtverwaltung Mannheim einen Uberblick tiber die Verteilung nach Statusgruppen
(Beamte/ Beamtinnen, Beschaftigte und Auszubildende) und die Dauer der Erkrankung (siehe
Tab. 8 und 9, Abb. 4 und 5). Es handelt sich bei den Krankentagen um Kalendertage.

Im Vergleich mit anderen Mitgliedsstadten des DST zeigt sich im Bereich der Beschaftigten
und Auszubildenden eine erhdhte Quote, im Bereich der Beamten/ Beamtinnen eine leicht
niedrigere Quote. Die Fehlzeiten bei 1-3, 4-42 und 43 und mehr Krankheitstagen liegen leicht
Uber den Vergleichswerten des DST. Die Vergleichbarkeit mit anderen Kommunen ist
allerdings aufgrund der uneinheitlichen Erfassung nur eingeschrankt mdéglich.

Auf den folgenden Seiten ist ein Jahresvergleich von 2010-2016 dargestellt.

Konkrete Anhaltspunkte gibt die interne Auswertung fir die Stadtverwaltung Mannheim tber
den zeitlichen Verlauf. MaBnahmenbezogene Auswertungen von Einzelbereichen und deren
Gegentberstellung sind unter Berlicksichtigung der Dienstvereinbarung Datenverarbeitung
(DV DG) maoglich.

Bei allen Auswertungen gilt, dass Fehlzeiten stets Spatindikatoren sind. Eine Fokussierung
auf die (krankheitsbedingt) Abwesenden ist unter dem steigenden Einfluss des Prasentismus
(verringerte Belastbarkeit und Arbeitsproduktivitat von anwesenden Arbeithehmenden) zu kurz
gefasst. Folglich muss der Erhalt der Gesundheit der Anwesenden starker beachtet werden.
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Zusammenfassung der Fehlzeiten 2015 und 2016

Beschaftigtenstand (Stammpersonal) Die Zahl des Stammpersonals ist 2016 auf 6.732 Personen

gestiegen. estiegen (2015: 6.396
(336) gestiegen ( : 6.396).
Altersdurchschnitt auf einem hohen Seit 2010 hat sich der Altersdurchschnitt bei 46,1 Jahren
Niveau eingependelt. Statistisch gesehen bedeutet ein héheres
(46,1 Jahre) Alter der Belegschaft steigende Fehlzeiten.
Krankenquote leicht gesunken Berechnung: Anzahl der Krankentage*100/ Anzahl der
(0,02%) Mitarbeitenden*365

Die Gesamtkrankenquote der Stadtverwaltung Mannheim
liegt im Jahr 2016 bei 7,48% (2015: 7,50%). Die
Krankenquote der Beschaftigten (7,75%) ist insgesamt
hoéher als die der Beamten/ -innen (5,79%).

Fehltage leicht gesunken Berechnung: Krankenquote*3,65

(0,08 Tage) Fehltage der Stadtverwaltung Mannheim:
2016: 27,30 (2015: 27,38).

. . Die Zahl der Gesamtauszubildenden ist 2016 von 333
Auszublldendenz&h)l leicht gesunken (2015) auf 325 Personen leicht gesunken.

Insgesamt ist die Zahl seit 2010 jedoch um 35,98%
gestiegen (2010: 239). Dabei hat insbesondere die Zahl der
weiblichen Auszubildenden stark zugenommen
(+ 80,51%, von 118 auf 213 Personen).

Fehltage der Auszubildenden Die Fehltage der Auszubildenden sind von 19,42 Tage
(0,65 Tage) (2015) auf 18,77 (2016) gesunken.
und der Beamten |eicht gesunken Die Fehltage der Beamten sind von 22,48 Tage (2015) auf
(1,33 Tage) 21,15 (2016) gesunken.
Fehltage der Beschaftigten leicht Die Fehltage der Beschéftigten sind von 28,21 Tage (2015)
gestiegen auf 28,30 (2016) gestiegen.
(0,09)
. Die Krankenquote der Auszubildenden ist von 5,32% (2015)
Krank A I - L -
ran enquote(giré%l;szubl denden auf 5,14% gesunken. Sie ist damit immer noch deutlich
und der Beamtén leicht gesunken niedriger als der Wert aller Mitarbeitenden von 7,48%
(0.37%) (2016).
. . . 0, .
Krankenquote der Beschaftigten leicht Die Krankenquote der g}i%r;)t)en. 2016:5,79% (2015:
gestiegen ' '
(0,02%) Die Krankenquote der Beschéftigten ist im Jahr 2016 mit

7,75% gegenuber 2015 leicht gestiegen (7,73%).

Leicht héhere Krankenquoten bei 1-3 ) ) ] ) ] ]
Krankheitstagen (0,07%) Die Fehlzeiten bei 1-3 sind leicht angestiegen

) ) (2015: 0,97%, 2016: 1,04%).
und bei 4-42 Krankheitstagen

(GréRenklasse 200.000 bis 500.000 Die Fehlzeiten bei 4-42 sind ebenfalls leicht angestiegen
Einwohner) (0,09%) (2015: 3,82%, 2016: 3,91%).

Leicht niedrigere Krankenquote bei 43 und
mehr Krankheitstagen (GroéRenklasse
200.000 bis 500.000 Einwohner)
(0,18%)

Die Fehlzeiten bei 43 und mehr Krankheitstagen
2016: 2,53% (2015: 2,71%).

Tabelle 8: Ubersicht der stadtischen Fehlzeiten 2015 und 2016 nach Auswertung des Deutschen
Stadtetags (DST)



Die Krankenkassen melden weiterhin steigende Krankheitstage aufgrund von ansteigenden
Fallen psychischer Erkrankungen. Statistisch betrachtet steigt mit zunehmendem Alter die
Dauer der Erkrankung (Zahl der Krankentage), nicht aber die Haufigkeit.
Eine Reihe von Studien (z.B. IGA-Report) berichten, dass die BGM-Prozesse in erster Linie
mittelfristig, vor allem aber erst langfristig eine Senkung des Krankenstandes bewirken. Dabei
handelt es sich schlie3lich um ein kontinuierliches und nachhaltiges BGM.

Abbildung 5 zeigt, dass die Krankenquote der Auszubildenden deutlich niedriger ist als die der
Beamten/ -innen und Beschéftigten. Die Beschaftigten der Stadtverwaltung Mannheim haben
im Schnitt die hdchste Krankenquote zu verzeichnen.

Krankengote in der Ubersicht

9,00
o 8,00
= 7,00 e —
3 6,00 [
g 5,00 |
g 4,00 |
= 3,00 —
v 2,00 —
1,00 |
0,00 . . pw
Azubis Beamte/ -innen Beschiftigte
m 2010 3,39 4,78 6,54
= 2011 3,29 5,06 6,46
m2012 3,04 5,06 6,46
m2013 3,39 5,25 6,93
m 2014 4,06 6,59 7,09
m 2015 5,32 6,16 7,73
2016 5,14 5,79 7,75
DST 2016 3,16 6,28 6,97

Abbildung 5: Krankenquote der Jahre 2010-2016 in der Ubersicht

Krankenquote nach Gr6RRenklasse der
Mitgliedsstadte von 200.00 bis 500.000

4,50
4,00
g 3,50
S 3,00
g 2,50
g 2,00
S 1,50
v 1,00
0,50
0,00
. . 43 und mehr
1 - 3 Krankheitstage 4 - 42 Krankheitstage Krankheitstage
m2012 0,80 3,17 2,20
m2013 0,82 3,48 2,38
m2014 0,91 3,57 2,54
m 2015 0,97 3,82 2,71
m 2016 1,04 3,91 2,53
mDST 2016 0,90 3,59 2,34

Abbildung 6: Krankenquote nach GréRenklasse von 200.000 bis 500.000 Einwohner
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Auszubildende Beamte/ -innen Beschaftigte Gesamtquote DST
P e | Lo | P Jeor| P | oo | | oo | PO
2010 3,39 12,37 4,78 17,45 6,53 23,83 6,25 22,80 5,90 21,54
2011 3,29 12,01 5,06 18,47 6,46 23,58 6,24 22,77 6,12 22,33
2012 | 3,04 11,10 5,06 18,47 6,37 23,25 6,18 22,54 6,13 22,40
2013 3,39 12,37 5,25 19,16 6,93 25,29 6,68 24,38 6,43 23,44
2014 | 4,06 14,82 6,59 24,05 7,09 25,88 7,02 25,62 6,41 23,38
2015 5,32 19,42 6,16 22,48 7,73 28,21 7,50 27,38 6,73 24,45
2016 5,14 18,77 5,97 21,15 7,75 28,30 7,48 27,30 6,83 24,95
Tabelle 9: Krankenguote und Fehltage der Jahre 2010-2016 in der Ubersicht
*Krankenquote

**Eehltage: Kalendertage inkl. Wochenende und Feiertage

4. Forderung von Gesundheitskompetenz

Im Rahmen der internen Offentlichkeitsarbeit leistet das BGM zur Steigerung der
Bekanntheit und Akzeptanz einen erheblichen Aufwand in Sachen Kommunikation und
Offentlichkeitsarbeit. Dazu wurden die unterschiedlichen Kommunikationsplattformen genutzt
wie z.B. das Intranet oder Aushange in den Dienststellen. Zudem brachte sich das Betriebliche
Gesundheitsmanagement u.a. bei Versammlungen der Schwerbehindertenvertretungen, der
GPR-Freitagsrunde, Personalversammlungen, Veranstaltungen flr neue Mitarbeitende und
Auszubildende, etc. ein.

Das Netzwerk der Gekos ist gut aufgestellt und erster Ansprechpartner vor Ort. Thematisiert
werden aktuelle Themen wie die nachfolgend aufgefiihrten.

4.1 Gesundheitsorientiertes Fiihren

Fuhrungskréfte stehen im Spannungsfeld zwischen Mitarbeiterbedirfnissen auf der einen, und
den Zielen der Stadtverwaltung auf der anderen Seite. Zudem stehen sie vor der
Herausforderung, ihre eigenen Bediirfnisse im Blick zu behalten. Sie agieren als Treiber/ innen
und Vermittler/ innen.

Die Fihrungskultur wird als ein immens wichtiger Erfolgsfaktor fir gesunde, motivierte und
leistungsfahige Mitarbeitende bewertet. Studien zeigen, dass sich die Fihrungsaufgaben
wandeln — weg von der stark fachlichen Fokussierung hin zu sozialen und emotionalen
Kompetenzfeldern. Delegation, Beteiligung und Ubertragung von Verantwortung sind nur drei
der wichtigen Faktoren. Viele der befragten Fihrungskrafte sehen darin nach wie vor eine
Herausforderung.

Insbesondere in Zeiten von Veranderung, in welchen Stress- und Belastungsfaktoren
steigen, sind Anerkennung und Wertschéatzung fur die Mitarbeitenden zentrale Aspekte.
Laut Studien sind Fuhrungsfehler ein Hauptgrund dafiir, dass 18% der Arbeithehmenden
bereits innerlich gekiindigt haben, d.h. nur noch ,Dienst nach Vorschrift* machen (siehe HR-
Report 2014/2015, Gallup 2016).

In Bezug auf Gesundheit kommt den Fihrungskraften in vielfacher Hinsicht eine bedeutende

Rolle zu:

- Sie tragen Verantwortung fur einen modernen Arbeits- und Gesundheitsschutz.

- Sie Dbericksichtigen alle Felder der Gesundheitsforderung bei der taglichen
Fuhrungsarbeit, wie z.B. Transparenzschaffung, um Unsicherheiten abzubauen und
Veranderungen gesund zu begleiten.

- Sie tragen durch die Arbeitsgestaltung und -organisation wesentlich dazu bei, ein
gesundes Arbeitsklima zu schaffen.

« Sie haben durch ihr Verhalten groRen Einfluss auf die Motivation, das Wohlbefinden und
die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
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+ Sie beziehen das Gesundheitsmanagement als einen wichtigen Bestandteil der
Personalfiihrung und Personalentwicklung mit ein.

Um die Fuhrungskrafte bei diesen wichtigen Aufgaben zu unterstitzen, werden
unterschiedliche Kontaktmdglichkeiten genutzt, um die Verantwortlichkeiten und Strukturen zu
klaren, fir das Thema zu sensibilisieren und Bedarfe abzustimmen.

Das BGM unterstitzte die seit 2013 initierte Projektgruppe fir die Einbindung des
Gesundheitsthemas in das 360°-Feedback-Instrument.

Auch weiterhin werden Qualifizierungsmallnahmen und Instrumente wie Coachings,
Workshops u.a. im Fortbildungsprogramm Gesundheit angeboten, stetig evaluiert und
angepasst. Ab 2017 empfiehlt es sich weitere Fuhrungskraft-Workshops zum Thema ,was
konkret heil3t Gesunde Flhrung?“ anzubieten. FUihrungskrafte erarbeiten hier ganz konkrete
Ansatzpunkte, in Ver&nderungssituationen selbst gesund zu bleiben und das
Anforderungsprofil fir FUhrungskrafte der Stadt Mannheim konkret zum Thema Gesundheit
zu erfllen.

4.2 Gesunde Unternehmenskultur

Zu einer gesunden Unternehmenskultur und gesunden Fuhrung zahlen im Sinne einer
Jernenden Organisation“ die Offenheit fur Kritik, eine Streitkultur, die angstfreie
Kommunikation, ein wertschéatzender Umgang miteinander, eine Abkehr von starkem
Hierarchiedenken hin zu gemeinsamen Uberzeugungen, Werten, Regeln und Visionen. Hier
sind die Mitarbeitenden in den Dienststellen aktiv zu beteiligen.

Investitionen in die Kultur, in das Betriebsklima und eine gesunde Fuhrung tragen laut Herrn
Prof. Badura von der Universitat Bielefeld dazu bei, dass Belastungen reduziert werden und
das Wohlbefinden der Mitarbeitenden gestarkt wird.

Die Stadt Mannheim hat im Rahmen des Modernisierungsvorhabens CHANGE?2 (2008-2013)
in Zusammenarbeit mit der Universitdt Mannheim regelméafige Mitarbeiterbefragungen zum
CHANGE?2-Prozess durchgefiihrt. Seitdem erfolgen regelmafige KliMA-Checks, eine sog.
Pulsbefragung, die den stadtweiten und fachbereichsspezifischen Umsetzungsstand der
Leitlinien zu Fuhrung, Kommunikation und Zusammenarbeit erfragt. Die Ergebnisse dieser
Befragungen werden den Fuhrungskraften als ,Einstiegshilfe® fir den Dialog mit ihren
Mitarbeitenden zur Verfligung gestellt.

Das Thema Gesundheit wird bei den Mitarbeitenden zwar nicht explizit abgefragt. Dennoch
geben die Auswertungen der Stadtverwaltung Mannheim Hinweise auf die allgemeine
Organisationskultur. In diesem Sinne gilt es im Rahmen des weiteren Ausbaus des zentralen
und dezentralen Gesundheitsmanagements ein Augenmerk auf die vorhandenen und
zuklnftigen Befragungsergebnisse zu legen und diese im Sinne der Fdrderung einer
gesunden Unternehmenskultur weiterhin stets einzubinden. Insbesondere gilt es
fachbereichsspezifische Auswertungen bei der Schwerpunktlegung in den Dienststellen zu
bertcksichtigen.

Generell ist festzustellen, dass das Thema JKommunikation und
Zusammenarbeitskultur® sowohl in der Gesamtorganisation als auch in den jeweiligen
Dienststellen nach wie vor zu den Herausforderungen im weiteren Modernisierungsprozess
der Stadtverwaltung gehért. Eine gute Kommunikation zwischen Fudhrungskraft und
Mitarbeitenden, Lob und Wertschatzung sind ein wesentlicher Bestandteil eines motivierenden
und gesunden Arbeitsumfelds. In diesem Sinne unterstiitzt das BGM uber das eigene BGM-
Portfolio hinaus die Erarbeitung gesundheitsférderlicher Regelungen in der Stadtverwaltung.
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4.3 Klimaschutz und Gesundheit

Im Jahr 2016 fanden verschiedene Veranstaltungen statt, die von der Klimaschutzagentur
Mannheim veranstaltet und teilweise durch das BGM unterstutzt wurden.

Das vorrangige Ziel dieser Veranstaltungen war es, die Mitarbeitenden der Stadtverwaltung
Mannheim sowie der Eigenbetriebe zu einem energie- und klimabewussten Verhalten am
Arbeitsplatz zu motivieren. Dabei stellte das BGM die gesundheitsforderlichen Aspekte der
Erndhrung und Bewegung dar.

Das faire Klimafrihstiick war ein Teil davon. In 2 Terminen war das BGM einbezogen, um
ca. 29 Teilnehmende Uber die Themen Klimaschutz & Erndhrung zu informieren, und
gemeinsam mit ihnen zu diskutieren.

Ebenfalls auf Initiative der Klimaschutzagentur hin konnten Mitarbeiter/ innen an 2 Terminen
im Fruhjahr und Herbst ihr Fahrrad auf Fahrtauglichkeit testen und codieren lassen
(insgesamt 145 teilnehmende Mitarbeitende).

Abgerundet wurde die Aktionsreihe durch einen Vortrag zum Thema ,Klimafreundlich
unterwegs® mit anschlieBender Diskussion. Diese Veranstaltung hatte als Ziel, die
Mitarbeitenden fir nachhaltige Mobilitét zu sensibilisieren. Klimafreundlich unterwegs ist ein
Mix aus Laufen, Rad fahren, den OPNV nutzen sowie der sparsame Umgang mit dem
Kraftfahrzeug. Ein Uberblick tber die verschiedenen Arten einer umweltfreundlichen Mobilitat
wurde gegeben, sowie ein praktischer Einblick in die Mannheimer Angebote wie Stadtmobil
und Nextbike.

4.4 Umgang mit suchtgefahrdeten und suchtkranken Mitarbeitenden

Far die Suchthilfe ist der Aspekt ,Arbeit” von zentraler Bedeutung, da die berufliche Integration
bei der Beratung und Behandlung eine entscheidende Rolle spielt. Fir suchtkranke Menschen
im erwerbsfahigen Alter stellt Arbeit nicht nur eine Herausforderung dar, sondern hat vielmehr
auch eine stabilisierende Wirkung und unterstiitzt die Betroffenen dabei, abstinent zu bleiben.
Belastende Arbeitsbedingungen kénnen das Risiko fur riskanten Alkoholkonsum jedoch
erhdohen. Umgekehrt stellt der Substanzkonsum auch fir Unternehmen ein grof3es Problem
dar, denn er fiuhrt zu Fehlzeiten, Qualitdts- und Produktionsverlusten, haufigeren
Arbeitsunfallen und unangebrachtem Sozialverhalten der Betroffenen. Die Zahl der durch die
Einnahme von Suchtmitteln verursachten Arbeitsunfahigkeitstage stieg in den
vergangenen zehn Jahren um rund 17% (Drogen- und Suchtbericht des BMG, 2014).

Beim Ubertragen dieser Zahlen in den betrieblichen Kontext schatzen Experten, dass jede/ r
5.-10. Mitarbeiter/ in eines Unternehmens einen riskanten oder gar schadlichen
Suchtmittelkonsum betreibt. Dabei stellt die Alkoholsucht in Betrieben nach wie vor das
grofite Abhangigkeitsproblem dar.

Die Unternehmen stehen vor der Aufgabe, wirtschaftliches Handeln, Arbeitsorganisation sowie
Gesundheitsschutz und -férderung in Einklang zu bringen. Besonders die Fuhrungskrafte
haben aufgrund ihrer Flrsorgepflicht eine groRe Verantwortung gegeniber ihren
Mitarbeitenden.

Schulungen zur DV zum Umgang mit Suchtgefdhrdeten und Suchterkrankungen

Das BGM richtet jahrlich gemeinsam mit der Arbeitssicherheit, der Fachstelle Sucht und dem
betriebsérztlichen Dienst Schulungen zur DV Sucht zum Umgang mit Suchtgefahrdeten und
Suchterkrankten aus. Dabei stehen als Zielgruppe alle Fihrungskrafte, Mitarbeiter/ innen der
Personalstelle, Personalvertretungen, Schwerbehindertenvertretung, Suchtbeauftragte und
Ausbilder/ innen bis hin zur Vorabeiterebene im Fokus. Abbildung 7 zeigt die Aufteilung der 87
Teilnehmenden der Suchtschulungen 2016 nach ihrer Funktion.
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Abbildung 7: Aufteilung der Teilnehmenden an der Suchtschulung 2016 nach ihren Funktionen

Ziel ist die Inhaltsvermittlung der seit Oktober 2009 bestehenden Dienstvereinbarung zum
Umgang mit suchtgefahrdeten und suchterkrankten Mitarbeitenden.

90% der Teilnehmenden fiihlten sich nach der Schulung gut tber die Dienstvereinbarung
informiert. 96 % der Teilnehmenden bewerteten die Veranstaltung insgesamt mit sehr gut
bis gut.

4.4.1 Inanspruchnahme der Praxisberatungen und des Coachings zum Thema Sucht

Wie in den Vorjahren konnten sich die Suchtbeauftragten in 2016 im Rahmen von drei
Praxisberatungen zu konkreten Fallen austauschen und sich zu unterschiedlichen Sucht-
Schwerpunkten schulen (siehe Tab. 10).

Daruber hinaus hatten Fuhrungskréfte, Personalratsvorsitzende und deren Stellvertretungen,
Schwerbehindertenvertretungen sowie Suchtbeauftragte die Moglichkeit, Einzelfall-
Beratungen durch die Fachstelle Sucht des Baden-Wirttembergischen Landesverbands fir
Préavention und Rehabilitation (bwlv) in Anspruch zu nehmen (siehe dazu die Anlaufstellenliste
u.a. im Intranet).

Eine weitere Hilfe stellen die 39 geschulten Suchtbeauftragten in den Dienststellen zur
Beratung und Unterstitzung der Suchtkranken und Suchtgefédhrdeten dar. Diese sind
ehrenamtlich tatig und beraten, informieren und motivieren Betroffene, Kollegen sowie
Fuhrungskréafte ganz vertraulich. lhnen gilt genauso wie den Gekos grofRe Anerkennung und
Dank fur ihr ehrenamtliches Engagement.

Foto: Besuch Herr Bundschuh (bteilungsleiter‘ Pefsoﬁ

él) bei einem Praxistreffen Sucht
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2016 2015 2014 2013 2012
Kontakte bwlv  |Anzahl| Sitz- |[Anzahl| Sitz- |Anzahl| Sitz- |Anzahl| Sitz- | Anzahl | Sitz-
TN* ungen TN* |ungen| TN* |ungen| TN* |ungen TN* ungen
Praxisberatungen fiir
Suchtbeauftragte 46 3 49 3 65 4 39 4 33 4
Grundlagenseminar
fir Suchtbeauftragte 2 e 4 8 6 L 6 L
Aufbauseminar fir
Suchtbeauftragte & S e S 19 L 6 L
Vertiefungsseminar
zur DV Sucht & S & 2 i ) )
Coachings und 7 3 4 4 5 5 19 7 1 1
Sonstige Beratungen
Einzelfallhilfe/
Stufenplangesprache 1 ! = & 10 2
Gesamt 75 10 95 15 105 13 64 12 34 5

Tabelle 10: Praxisberatungen und Coachings zum Thema Sucht
(TN*=Teilnahmen)

4.5 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Nach & 84 Absatz 2 des Neunten Sozialgesetzbuches (SGB IX) zur Férderung der Ausbildung
und Beschéftigung schwerbehinderter Menschen legt das BEM ein Verfahren fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fest, die l&Anger als sechs Wochen im Jahr krank sind.

Die sechs Wochen bzw. 42 Tage beziehen sich dabei auf einen zusammenhéngenden oder
unterbrochenen Zeitraum tber ein Jahr.

Die entsprechende Dienstvereinbarung regelt, dass mit Zustimmung der Mitarbeiterin bzw.
des Mitarbeiters zielgerichtete MaRnhahmen entwickelt werden, um

« eine Arbeitsunfahigkeit moglichst zu tberwinden

« einer erneuten Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen und

« den Arbeitsplatz zu erhalten.

Betriebliches Eingliederungsmanagement ist eine Basis fur weitere Instrumente des BGM und
der Arbeitssicherheit und muss per Gesetz angeboten werden. Dabei steht die individuelle
Selbstbestimmung im Vordergrund, die Teilnahme an Gesprachen und Malihahmen des BEM
ist immer freiwillig.

Stellt sich heraus, dass es betrieblich beeinflussbare Faktoren fiir eine Genesung gibt,
erarbeiten die Beschaftigten gemeinsam mit der verantwortlichen Fiihrungskraft, der ortlichen
Personalvertretung und ggf. der Schwerbehindertenvertretung bzw. der Jugend- und
Auszubildendenvertretung einen individuellen Hilfeplan.

Stadtweite Fallzahlen zu dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement werden nicht
erhoben.

Das zentrale BGM steht bei Unterstiitzungsbedarf rund um den Prozess des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements zur Verfigung und integriert es als wichtiges Handlungsfeld in
das stadtweite Betriebliche Gesundheitsmanagement (z.B. mittels Seminarangebot im
Rahmen des Fortbildungsangebots Gesundheit).

Daruiber hinaus hatten Fuhrungskrafte, Personalratsvorsitzende, deren Stellvertretungen und
Schwerbehindertenvertretungen auch in 2016 die Mdoglichkeit Coachings durch die ias
Gruppe in Anspruch zu nehmen, um Unterstiitzung bei der Handlungskompetenz im Bereich
der Gesprachsfihrung mit schwierigen Mitarbeitenden, der praktischen Umsetzung der DV
und bei konkreten Fragen der BEM-Gesprache zu erhalten.
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4.6 Zentrales Fortbildungsangebot Gesundheit

Neben den systematischen und nachhaltigen Bemuihungen zur Gestaltung
gesundheitsforderlicher Strukturen und Prozesse bei der Stadt Mannheim, gilt es die
Befahigung der Mitarbeiterschaft zu einem eigenverantwortlichen, gesundheitsbewussten
Verhalten zu stéarken. Alle Mitarbeitenden haben die Moglichkeit die zentralen
Fortbildungsangebote Gesundheit wahrend ihrer Arbeitszeit wahrzunehmen. Die Kosten
werden zentral Uber das BGM finanziert.

Von den ca. 8.000 Mitarbeitenden haben insgesamt 732 Personen das Fortbildungsangebot
von 2016 genutzt. Das entspricht einer Quote von 9,3%.

Im Schnitt haben die Mitarbeitenden an 1,5 Veranstaltungen teilgenommen. Mit 73% nutzten
Frauen die Leistungen deutlich mehr als Manner.

4 von 79 Veranstaltungen wurden aufgrund von keinen oder zu wenigen Anmeldungen
abgesagt, obwohl der Bedarf bei der Jahresplanung fur 2016 Uber die Dienststellen und
Gesundheitskoordinationen abgefragt wurde (siehe Tab. 11).

Fortbildungsangebote Gesundheit
2016 2015
Mitarbeitende 7.902 7.963
Teilnahmen 1.085 1.045
- 0 -
Weiblich 73% Weiblich 65.7%
Teilnehmende 732 718
Mannlich 27% Mannlich 34,3%
Veranstaltungen 29 stattgefunden 75 28 stattgefunden 70
Insgesamt abgesagt 4 abgesagt 8

Tabelle 11: Allgemeine Daten; Stand: 31.12.16

Nachfolgend werden die Verteilung der Veranstaltungen nach Handlungsfeldern (siehe
Abb. 8) sowie die Veranstaltungen mit den meisten Anmeldungen nach Geschlecht aufgezeigt
(siehe Abb. 9).

29



Prozentuale Verteilung der Veranstaltungen nach
Handlungsfeld

1%

= Bewegung
= Erndhrung
= Lebensbalance
Stressbewaltigung und Entspannung
Umgang mit Suchtgefédhrdung und -erkrankung
= Fachliche Schulung

Personliche Gesundheits- und
Ern&hrungsberatung *

Abbildung 8: Auswertungen der Veranstaltungen nach Handlungsfeldern
*Gesundheitsberatungen werden als eine Veranstaltung gerechnet. Insgesamt verbergen sich dahinter 236
Termine. Details siehe Abb. 15.

Im Vergleich zu 2015 gibt es eine Zunahme an Veranstaltungen aus dem Themenfeld
Stressbewadltigung und Entspannung (2015: 33%, 2016: 40%). Veranstaltungen zum Thema
Sucht wurden weniger haufig durchgefiihrt (2015: 15%, 2016: 9%).

1. Schnelle und gesunde Kiiche

2. Riuckenschule gesamt _

3. Gesundheitsberatungen R
ménnlich
m weiblich

4. Augenschule

5. MBSR- Stresshewaltigung durch
Achtsamkeit

0 50 100 150 200

Teilnehmende

Abbildung 9: Kurse mit den meisten Anmeldungen, zusétzlich aufgeteilt nach Geschlecht

30



Tabelle 12 zeigt, dass das Dezernat Il grundsatzlich die héchste Teilnehmendenanzahl
aufweist. Prozentual weist Dezernat OB mit 19,75% die hdchste Teilnehmendenquote auf.
In Dezernat Il haben zudem die meisten Fuhrungskrafte teilgenommen, auch unter
Berucksichtigung der Anzahl an Fuhrungskraften insgesamt.

Aus der Anzahl der Teilnahmen an den Veranstaltungen geht hervor, dass die Mitarbeitenden
im Durchschnitt an 1,48 Veranstaltungen teilgenommen haben.

Teilnehmen . .
EIMEITEES Teilnahmen an Teilnehmende FK
Dezernat i *
Veranstaltungen | (in %)

m W Insgesamt
Dezernat OB 21 73 94 (19,75%) 164 9 (17,65%)
Dezernat | 44 80 124 (11,63%) | 172 17 (25,76%)
Dezernat Il 27 85 112 (7,01%) |163 18 (10,78%)
Dezernat Il 24 195 219 (8,21%) |291 47 (25,97%)
Dezernat IV 28 29 57 (9,21%) 96 12 (9,92%)
Dezernat V 55 71 126 (8,52%) |199 35 (15,49%)

Tabelle 12: Teilnehmendenquote und Anzahl der Teilnahmen nach Dezernaten

Abbildung 10 zeigt, dass die FlUhrungskraftebene 3 den groRten prozentual erreichten
Fuhrungskraftanteil im Jahr 2016 aufweist (23,56%). Insgesamt wurden 17% aller
Fuhrungskrafte der Stadt Mannheim erreicht. Bei Betrachtung der Gesamtzahl der
Fuhrungskréfte hat jede Fuhrungskraft im Schnitt an 1,4 Fortbildungen teilgenommen.

Teilnehmende Fuhrungskréfte pro
Fuhrungskraftebene

100%
°
o
i 80% o ® Gesamte FK-
° Zahl pro Ebene
5 60% —
=
oQ Teilnehmende
= 40% — FK-Zahl pro
suw Ebene
T 20% - - - - -
@
©
;EG 0%
N FK1 FK2 FK3 FK4 FK5
< Fuhrungskraftebene

Abbildung 10: Anzahl teilnehmende Fuhrungskréafte pro Fihrungskraftebene im Verhaltnis zur
Gesamtzahl der Fuhrungskréafte pro Ebene

*Prozentzahl bezieht sich auf die Gesamtzahl der FK pro Dezernat

**Hinter den Ebenen verbergen sich folgende Positionen:

FUhrungsebene 1: Oberbiirgermeister und Biirgermeister/ innen, Dienststellenleitungen
Flhrungsebene 2: Abteilungsleitungen
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Fluhrungsebene 3: Sachgebietsleitungen, Teamleitungen und Einrichtungsleitungen
Fihrungsebene 4: Meister/ innen
Fuhrungsebene 5: Vorarbeiter/ innen

In Abb. 11 wird die Geschlechterverteilung der jeweiligen Dienststellen beschrieben. Wie auch
in den Jahren davor Uberwiegt der weibliche Anteil.

Teilnehmende am Fortbildungsangebot Gesundheit
nach Geschlecht und DS

120

100
80
60 m weiblich
I ,I, . I Ii mannlich
0 = I = B == & B N

Anzahl der Mitarbeitenden

R P NDN P RXTEG PR RO AL

Dienststellen

Abbildung 11: Teilnehmende am Fortbildungsangebot Gesundheit nach Geschlecht

Die Abbildung 11 zeigt, dass Fachbereich 56 grundsatzlich die meisten Teilnehmenden
aufweist.

Prozentual weist jedoch Fachbereich 14 die hdchste Teilnehmendenquote auf (siehe Abb. 12).
In Abbildung 12 werden die teilnehmenden Mitarbeitenden im Verhaltnis zu den
Mitarbeitenden pro Dienststelle dargestellt.
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Anzahl Teilnehmende im Verhaltnis zur
Mitarbeitendenzahl pro DS
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Abbildung 12: Anzahl Teilnehmende im Verhéltnis zur Anzahl der Mitarbeitenden pro DS

Um den Datenschutz gewahrleisten zu kdénnen sind in Abbildung 11 und in Abbildung 12
Dienststellen mit weniger als 12 Mitarbeitenden und/ oder weniger als 3 Teilnehmenden nicht
aufgefihrt.

Durch diese Darstellung kénnen Anhaltspunkte gegeben werden, ob die Mitarbeitenden mit
den Angeboten Uberhaupt erreicht wurden. Daraus sollten weitere Ruckschlisse bzgl.
Informationsfluss, richtige Ansprache, etc. gezogen werden.

Um entscheidende Aussagen uber den Erfolg und die Wirkung der Fortbildungsangebote
treffen zu konnen, werden nach jeder Veranstaltung Feedbackbdgen verteilt. Die
Rucklaufquote belduft sich 2016 auf 87%.

Feedback Auswertung 2016 2015 2014
Rucklaufquote 87% 86% 86%
Hat sich die Veranstaltung
fur Sie gelohnt? L4 1.6 L5
Bewertung der Halten Sie die Inhalte der Veranstaltung im Alltag 16 18 175
Veranstaltung* umsetzbar? ' ' '
Wie beurteilen Sle'den Ablauf der Veranstaltung 14 15 15
insgesamt?
Durchschnitt 1,5 1,6 1,5
Fachkompetenz 1,3 1,2 1,3
Bewertung der - -
Referentinnen Uberzeugende Inhaltsvermittlung 1,4 1,4 15
und Gesamteindruck 1,4 1,3 1,4
Referenten* -
Durchschnitt 1,4 1,4 1,4

Tabelle 13: Feedback Auswertung
*(Schulnotensystem 1 ,sehr gut / voll und ganz*® bis 6 ,schlecht/ Gberhaupt nicht)
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Im Durchschnitt wurden die Veranstaltungen mit der Note 1,5 bewertet. Laut Auswertungen
haben sich die Veranstaltungen fur die meisten Mitarbeitenden gelohnt und sind im Alltag gut
umzusetzen. Die 39 Referentinnen und Referenten wurden mit einem Gesamteindruck von
1,4 bewertet (siehe Tab. 13).

4.6.1 Personliche Gesundheits- und Erndhrungsberatung

Die meisten zentral organisierten Fortbildungsangebote Gesundheit finden in Grof3- und
Kleingruppen statt. Uber diese Angebote hinaus haben die Mitarbeitenden die Méglichkeit,
eine Gesundheits- oder Erndhrungsberatung wahrzunehmen, welche durch eine persénliche
Einzelberatung noch starker das Individuum in den Mittelpunkt stellt. Die Mitarbeitenden
kbnnen bis zu drei Sitzungen a 90 Minuten mit Experten aus unterschiedlichen
gesundheitsrelevanten Themenbereichen in Anspruch nehmen. Es ist allerdings zu betonen,
dass diese Beratung keinen Ersatz fur eine Therapie darstellt. Stattdessen dient sie als
friihzeitige, personenbezogene Unterstiitzung bei der Entwicklung von
Gesundheitskompetenz im Sinne einer Sensibilisierung, sowie Akzeptanz- und
Ressourcenstarkung. Auf diese Weise sollen Mitarbeitende zu langfristigen
Verhaltensanderungen motiviert und beféhigt werden. Besteht tGber die drei Termine hinaus
weiterer Beratungsbedarf, kann eine entsprechende Weitervermittlung erfolgen. Das
Betriebliche Gesundheitsmanagement arbeitet mit insgesamt 14 Gesundheitsberater/ innen
zusammen, die in Abhangigkeit vom gewiinschten Themenschwerpunkt der Beratung
vermittelt werden kénnen.

Abbildung 13 zeigt die Verteilung aller Anmeldungen auf die verschiedenen Themenbereiche
.,Ernahrung“ (grun), ,Bewegung“ (gelb) sowie ,Stressmanagement und
Entspannung” (Blautone). Zu letzterem zahlen die Unterthemen ,Gesund fuhren®, ,Burnout &
Gesund alter werden/ Pflege” sowie ,Work-Life-Balance®. Mit ca. 2/3 aller Anmeldungen ist der
Themenbereich Erndhrung nach wie vor am stérksten vertreten (2015: 65%, 2016: 68%).

Beratungsthemen nach Anmeldungen

Burnout & Gesund Work-Life-Balance

alter werden/ 14
Pflege
3

006 | 200 | 20U
] 65 il 58

) 8 5 2
Gesund fuhren
5 \ - 5 1

3 9

Bewegung
8

— (o | —

Abbildung 13: Beratungsthemen nach Anmeldungen 2016

Die nachfolgende Tabelle 14 zeigt die Inanspruchnahme der Gesundheitsberatungen unterteilt
nach Dezernaten und Geschlecht. 2016 nahmen wesentlich mehr Frauen als Manner
Gesundheitsberatungen in Anspruch, was den allgemeinen Trend aller Fortbildungen
Gesundheit widerspiegelt und sogar Ubersteigt. Von den insgesamt 97 Teilnehmenden im
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Jahr 2016 nahmen 69% alle drei Termine in Anspruch. Ab Herbst hat das zentrale BGM aus
Kostengrinden nur noch ein bis zwei Termine vermittelt, welche von den restlichen 31% in
Anspruch genommen wurden.

Anmeldungen
2016 2015 2014
Dezernat OB 19 16 26
Dezernat | 15 3 20
Dezernat Il 14 14 9
Dezernat Il 36 35 26
Dezernat IV und V* 13 25 11
insgesamt 97 93 92
Sitzungen 236 284 291
. m. w. m. w. m. w.
Geschlechterverteilung 13 84 19 74 o5 67

Tabelle 14: Inanspruchnahme der Gesundheitsberatungen unterteilt nach Dezernaten, Geschlecht
und Fahrungskréften
*Dezernat IV und V wurden aus Datenschutzgriinden zusammengefasst

Um die Qualitédt des Angebots zu sichern wird wie bei anderen Fortbildungsangeboten
Gesundheit zur abschlieBenden Bewertung ein Feedbackbogen ausgegeben. Die
Riucklaufquote liegt bei 47% und ist somit wesentlich niedriger als bei anderen
Fortbildungsangeboten Gesundheit. Eine mdégliche Ursache ist das mit erhéhtem Aufwand
verbundene Teilnahmeverfahren, da die Bégen nicht im Rahmen der Sitzungen ausgefilllt,
sondern anonym Uber die Hauspost ans BGM Ubermittelt werden. Seit 2016 erhielten
deswegen die Teilnehmenden den Feedbackbogen nochmals per E-Mail, um die
Rucklaufquote zu erhdéhen. Die Zunahme der Quote von 40% (2015) auf 47% (2016) spricht
fur den Erfolg des neuen Verfahrens.

Durchschnittlich wurde das Angebot der personlichen Gesundheits- und Ern&hrungsberatung
mit der Note 1,3 bewertet und wurde somit im Vergleich zum Vorjahr um 0,3 besser bewertet
und liegt zudem auch tber dem Schnitt aller Fortbildungen Gesundheit (siehe Tab. 15).

Feedback-Auswertung 2016 2015 2014
Rucklaufquote 47% 40% 40%
Hat sich die Veranstaltung fiir Sie gelohnt? 1,2 1,6 1,6
Halten Sie die Inhalte der Veranstaltung im Alltag 15 16 16
Bewertung der umsetzbar? ' ' ’
Veranstaltung* Wie beurteilen Sie den Ablauf der Veranstaltung
) 1,2 1,5 15
insgesamt?
Durchschnitt 1,3 1,6 1,6
Bewertung der _ Fachkompetenz 1.3 1,2 1.3
Referentinnen Uberzeugende Inhaltsvermittlung 1,2 1,5 1,6
und X Gesamteindruck 1,1 1,3 1,5
Referenten Durchschnitt 12 13 15

Tabelle 15: Feedback Auswertung
*(Schulnotensystem 1 ,sehr gut/ voll und ganz* bis 6 ,schlecht/ Gberhaupt nicht®)

» Nach der Einfuhrung der psychosozialen Beratung werden zukinftig nur noch
Gesundheitsberatungen zu Themen angeboten, welche nicht deren Tatigkeitsfeld
betreffen, wie z.B. Ernahrung und Bewegung, Gesunde Fuhrung.
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4.7 Fitness- und Bewegungsangebote

Beim Gesundheits- und Fitnessangebot sind gemeinsame Anstrengungen von Arbeitgeber
und -nehmer/ in der Schllssel zum Erfolg. Denn hier ist die individuelle Bereitschaft der
Mitarbeitenden zur korperlichen Aktivitat notwendig.

Das BGM hat aus diesem Grund das Bewegungsangebot auflerhalb der Arbeitszeit
ausgebaut:

Uber die Gutscheine der Abendakademie Mannheim hinaus bieten seit 2014 lokale Sport- und
Fitnessstudios den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Stadt Mannheim die Mdglichkeit in
ihrer Freizeit zu verglnstigten Konditionen zu trainieren. Einmalige Angebote des zentralen
BGM wie die der Rickenschule kdnnen so sinnvoll durch einen Rickenschulkurs oder ein
gezieltes Training im Fitness-Studio nachhaltig gestaltet werden.

Im Jahr 2016 beteiligten sich 14 Fitness-Studios und -ketten an diesem Angebot.

Zukunftig gilt es, die Kommunikation zu diesen Angeboten im Rahmen der zentralen und
dezentralen Offentlichkeitsarbeit fortzufiihren und Personengruppen mit besonders hohem
Bedarf an Bewegung und Entspannung zur Inanspruchnahme (bei u.s. Gutscheinen die
Einldsung) zu motivieren.

4.7.1 Gesundheitsgutscheine in Kooperation mit der Abendakademie Mannheim

Fur Angebote der Entspannung und Bewegung bei der Abendakademie, sowie Aqua-Kurse
bei Mannheimer Schwimmbadern (FB 52) kénnen alle Mitarbeitenden bis zu 2 Gutscheine im
Wert von je 20€ pro Jahr einsetzen. Durch die flexible Auswahl der Kurse richtet sich dieses
Angebot direkt auf eine gute Vereinbarkeit von Privatleben, Pflege und Beruf aus.

Von insgesamt 694 ausgegebenen Gesundheitsgutscheinen wurden 177 eingelést und
abgerechnet. Das entspricht 3.540€. 2016 wurden insgesamt weniger Gutscheine
ausgegeben, dafur wurden prozentual gesehen im Vergleich zum Vorjahr wieder mehr
Gutscheine eingeldst (2016: 26%, 2015: 22%). Das BGM betreut und finanziert die
Gesundheitskurse seit 2014 (vormals FB 17) (siehe Tab. 16).

2016 2015 2014 2013
Gutscheine (Wert: 2x (Wert: 2x (Wert: 2x (Wert: 2x
20€) 20€) 20€) 20€)
Ausgegebene Gutscheine 694 859 719 268
eingeldste Gutscheine 177 194 207 121
Kosten fur das BGM 3.540 3.880 4.140 4.840

Tabelle 16: Vergleich Gutscheintbersicht 2013 bis 2016
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Abbildung 14 zeigt die Verteilung der eingelésten Gutscheine pro Dezernat. Der prozentuale
Wert ist mit 48% im Dezernat Ill am hochsten.

Gutscheineinlésung

= Dezernat OB

= Dezernat |
Dezernat Il

= Dezernat Il

= Dezernat IV

Dezernat V

Abbildung 14: Prozentuale Inanspruchnahme der Gutscheine fur Gesundheitskurse nach Dezernaten

4.7.2 Azubisport

Ab September 2016 hatten alle Auszubildenden im Rahmen des Azubisports wieder die
Maglichkeit, mittwochs von 14-16 Uhr im Rahmen ihrer Arbeitszeit gemeinsam unter Anleitung
einer qualifizierten Trainingsleitung Sport zu treiben, sowie miteinander Spaf zu haben und
sich auszutauschen.

Die komplette Rhein-Neckar-Sporthalle, sowie das Aul3engelande stehen zur Verfiigung. So
bietet sich die Mdoglichkeit, neben verschiedenen Ballsportarten auch Fitnesstraining
auszulben. Hierfir wurden neue Sportgerate und Materialien angeschafft.

Allein im Zeitraum September-Dezember 2016 gab es ca. 223 Teilnahmen (Vergleich
Gesamtjahr 2015: 330 Teilnahmen). Federfihrend ist das Team Ausbildung des FB Personal.

4.7.3 Betriebssportgemeinschaft (BSG)

Im Rahmen der Vernetzung von bereits bestehenden Angeboten wird kontinuierlich auf die
BSG hingewiesen. Neben dem Fitnessaspekt schafft Sport im Betrieb eine grof3ere Néhe
zwischen Mitarbeiterstrukturen und erhéht die Identifikation mit dem Unternehmen.

Die BSG ist ein eingetragener Verein, der den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verschiedene
Sportarten anbietet, unter anderem Badminton, Ful3ball, Kegeln, Tennis, Tischtennis und
Volleyball.

Der Jahresbeitrag fur eine Mitgliedschaft betragt 10,00€ zuzlglich eines eventuell von den
Sportabteilungen erhobenen Abteilungsbeitrages.

Aktuell umfasst die BSG ca. 250 Mitglieder, wovon ca. 90% stadtische Mitarbeitende sind.
Das Angebot der BSG kann jederzeit erweitert werden.

4.8 Externe Offentlichkeitsarbeit und Netzwerke

Die externe Offentlichkeitsarbeit bietet der Stadtverwaltung Mannheim die Moglichkeit nach
aul3en gegenlber potenziellen Mitarbeitenden, den Burgerinnen und Birgern, der Politik und
der Fachwelt als attraktive, gesundheitsorientierte und moderne Arbeitgeberin aufzutreten.

Dementsprechend engagiert sich das BGM durch Netzwerkarbeit, Kooperationen,
Offentlichkeitsarbeit und Marketing.

Das BGM ist Mitglied des Lenkungskreises ,Betriebliches Gesundheitsmanagement der
Metropolregion Rhein-Neckar®, der sich aus Vertretern von Grof3- und Kleinunternehmen,
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Kommunen, Kammern, Verbanden und wissenschaftlichen Einrichtungen zusammensetzt.
Das Netzwerk hat sich zum Ziel gemacht, BGM greifbar zu machen und insbesondere kleinen/
mittleren Organisationen und Kommunen einen niedrigschwelligen Einstieg in die Thematik zu
ermoglichen. Das Netzwerk ist eine offene Plattform, an der sich alle BGM-Interessierten
beteiligen kénnen.

Im Jahr 2016 wurden 2 Netzwerkveranstaltungen organisiert und das Netzwerk auf ca. 580
Mitglieder ausgebaut (vgl. Tab. 17). Darunter sind 75 Vertretungen von Kommunen der
Metropolregion Rhein-Neckar.

Ubersicht des 2016 2015 2014
Netzwerks il Veranstaltung- ClEenE Veranstaltung- i Veranstaltung-
BaM Rhein- PEEEEN en ins esarr?t PRI en ins esarr?t FESEET en ins esamgt

Neckar insgesamt 9 insgesamt 9 insgesamt 9

Netzwerktreffen 188 2 127 2 210 3

Mitglieder im
Netzwerk 580 502 407

T(}?Inehmende 55 (75 Vertreter/ innen) 41 (64 Vertreter/ innen) 11 (23 Vertreter/ innen)

ommunen

Tabelle 17: Ubersicht der Netzwerke

Zudem ist das BGM Mitglied in weiteren Netzwerken, wie dem ,Demographie-Netzwerk® (ddn)
der ,Regionalstrategie Demographischer Wandel der Metropolregion Rhein Neckar* (RDW),
sowie beim Netzwerk des Kompetenzzentrums Beruf & Familie in der Familien Forschung
Baden-Wirttemberg. Das BGM tauscht sich dartber hinaus mit den Betrieblichen
Sozialdiensten von Kommunen aus und ist im Interkommunalen Austausch von Kommunen
zum BGM (IKEA) vertreten. Als Experten fiir das Thema BGM doziert das zentrale BGM auch
bei Vorlesungen an Hochschulen.

5. Ausblick fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement

> Die im Zentralen Steuerungskreis BGM entschiedenen Ziele der strategischen Integration
des BGM sollten in 2017 ff. anhand konkreter MalRnahmen umgesetzt werden:

Ziel 1: Fuhrungskrafte kennen, reflektieren und nutzen ihren Einfluss auf die Gesundheit:

e Einsatz dezentraler Workshops ,,Gesunde Fiihrung — ganz konkret“ in vorhandenen
Dialogformaten z.B. Teamsitzungen, AL-Sitzungen, wahlweise hierarchielibergreifend
(z.B. DL, AL, TL, SGL) oder hierarchiechomogen (z.B. alle AL, alle TL, oder alle
Kinderhausleitungen). Anschubfinanzierungen sind beim zentralen BGM mdglich, falls
Externe einbezogen werden.

e Fuhrungskréfte vermitteln im Mitarbeitergesprach ihren Fuhrungskréaften bedurfnisgerecht
individuelle zentrale Fortbildungsangebote Gesundheit, wie z.B. zu ,Gesunder
Fuhrung®/ ,Psychischer Gesundheit am Arbeitsplatz®/ ,BEM®/ ,Sucht-Schulung® etc.

Ziel 2: Einbindung Gesundheit/ Gesundheitsschwerpunkte in Zielvereinbarungen
(Personal- und Organisationsziele) zwischen Dezernenten/ Dienststellenleitungen:

e Flexible neue Priorisierungen tber die Jahre hinweg sind mdglich. Das zentrale BGM steht

den Dienststellen beratend bei der Umsetzung zur Verfigung und liefert beispielhafte
Formulierungen zur Orientierung.
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Ziel 3: Systematisches BGM in Dienststellen mit Zielen, Zielgruppen, Prioritdten entsprechend
des eigenen BGM-Bedarfs:

Arbeitskreise Gesundheit reflektieren ihre Zusammensetzung, um arbeitsfahig zu sein
(z.B. mehr Fuhrungskrafte involvieren?). Zudem reflektieren sie ihre eigene Rolle
(beratende Rolle - folglich treffen DL und 6PR die Entscheidungen vs. Entscheidungen
direkt in Sitzung?).
Arbeitskreise Gesundheit analysieren den Bedarf in der Dienststelle zur Festlegung von
Prioritaten und Zielgruppen, Ableitung prioritarer Malinahmen
e z.B. durch Feedbacks/ Anregungen. Ziel ist es wenige, aber effiziente
MalRnahmen umzusetzen, z.B. Rickenworkshops fir belastete Kolonne,
Stressmanagementworkshop fir belastetes Sachgebiet
e oder/ und z.B. durch Umsetzen der psychischen Gefahrdungsbeurteilung
(Verantwortung: DL/ 6PR) (Handlungsleitfaden im Auftrag der ASA wird 2017
erstellt).
Nach Inkrafttreten der Dienstvereinbarung zu Uberlastungsanzeigen erfolgt eine
Evaluation im Gesundheitsbericht. Hierzu leisten die Dienststellen einen entsprechenden
Beitrag.
Das zentrale BGM erarbeitet mit dem unterstitzenden Expertenkreis Moglichkeiten zur
Evaluation der BEM Gesprache und steht danach hierzu den Dienststellen beratend zur
Verfligung.

Grundsatzlich sind folgende Punkte zu bertcksichtigen:

Die MalRnahmen sollten sich weniger am Verhalten der Mitarbeitenden, sondern noch
mehr an den Arbeitsablaufen und -prozessen sowie der Unternehmenskultur orientieren.
Dazu ist es moglich mit dem BGM hinsichtlich einer Beratung und Prozessbegleitung, aber
auch mit weiteren beteiligten Stellen zusammen zu arbeiten, wie mit den Kolleginnen und
Kollegen des Fachbereichs Organisations- und Personalentwicklung oder externen
Partnern, z.B. Krankenkassen.

Arbeitskreise beantragen vorzugsweise Anschubfinanzierungen mit Ausrichtung auf die
gesunde Gestaltung von Arbeitsbedingungen (Arbeitsinhalte, -umgebung, -zeit, -kultur,
-organisation, Fihrung), z.B. Stressmanagement in besonders belastetem Team,
Stressmanagement flr Fihrungskrafte. Fir mal3geschneiderte nachhaltige Umsetzungen
in den Dienststellen (z.B. Weiterfihrung oder Wiederholung nach gewisser Zeit) gilt es
bei Bedarf das dazu notwendige Budget zur Verfligung zu stellen.

Zentrale Fortbildungen dienen als Ideengeber fir eine kollektive Umsetzung in
gesamten Dienststellen, Abteilungen, Teams, Kolonnen. Dieses gruppenbezogene
Eingreifen vor Ort ist bezogen auf Nachhaltigkeit und Erreichbarkeit der richtigen
Zielgruppen effizient. Weiterhin gilt es das systematische Zusammenspiel zwischen den
individuellen  Fortbildungen und den dezentralen MalRBnahmen durch die
Anschubfinanzierung zu reflektieren und zur Vermeidung von Doppelungen klar
voneinander abzugrenzen.

Grundsatzlich sollte ein Augenmerk auf verhaltnismaRig schwierig erreichbare
Zielgruppen wie etwa Kolleginnen und Kollegen aus dem gewerblich-technischen
Bereich, kiinstlerischen Bereich, padagogischen Bereich gelegt werden (z.B. durch
ortsnahe Angebote, passendere Angebotszeiten und verbesserte Zugangswege). Zudem
sollten die Angebote die Geschlechtsspezifitat bericksichtigen und insbesondere Manner
vermehrt erreichen (z.B. durch mannerspezifische Angebote, mannergerechtere
Ansprache). Der Fokus liegt zunehmend auf der Integration alter(n)sangemessener
Malnahmen sowie der Vermittlung von Bewaltigungsstrategien zum gesunden Umgang
mit dem aktuellen Wandel.

Dariber hinaus gilt es, Gesundheitskoordinationen bedarfsorientiert weiter zu
qualifizieren, die Vernetzung der Akteure und der regelmafige Austausch Uber Modelle
»guter Praxis“ (u.a. auch mittels SharePoint-Plattform) sollte weiter verfolgt werden.
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e Die ehrenamtliche Tatigkeit der Gesundheitskoordinationen, der Suchtbeauftragten
und die Leistungen der Arbeitskreise sollten auf allen Ebenen der Stadt wertgeschatzt
und durch die Unterstutzung des zentralen BGM so einfach wie moglich gemacht werden.

Der Bericht zeigt: Das Gesundheitsmanagement ist kein einmaliges Projekt, sondern ein
dauerhafter Prozess, der funktioniert, wenn die Ablaufe systematisch durchgefiihrt, in den
Alltag der Dienststellen integriert und nachhaltig sind.

Bitte nutzen Sie den Gesundheitsbericht fur einen Dialog in lhrer Dienststelle und leiten Sie
daraus konkrete Ziele und Handlungsbedarfe im Betrieblichen Gesundheitsmanagement ab.
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6. Anhang

Auflistung der Dienststellen fur 2016:

FB Personal (11)

FB Informationstechnologie (12)
Rechnungsprifungsamt (14)

Rat, Beteiligung und Wahlen (15)

FB Stadtarchiv/ ISG (16)

Organisations- und Personalentwicklung (17)
Stadtkdmmerei (20)

Steueramt (22)

FB Immobilienmanagement (25)
Rechtsamt (30)

FB Sicherheit und Ordnung (31)

FB Birgerdienste (33)

Feuerwehr und Katastrophenschutz (37)
FB Bildung (40)

FB Arbeit und Soziales (50)

FB Jugendamt (51)

FB Sport und Freizeit (52)

FB Tageseinrichtungen fur Kinder und Tagespflege (56)
FB Bauverwaltung (60)

FB Stadtplanung (61)

FB Geoinformation und Vermessung (62)
FB Baurecht und Denkmalschutz (63)
Baukonzeptzentrum (66)

FB Griinflachen und Umweltschutz (67)
FB Tiefbau (68)

FB Wirtschafts- und Strukturférderung (80)
EB Nationaltheater

EB Friedhofe

EB Abfallwirtschaft

EB Stadtentwasserung
Gesamtpersonalrat

Blro Dezernat OB

Tabelle 18: Teilnehmende Dienststellen zum Status Quo der Gesundheitsaktivitaten
Dezember 2016 in SharePoint (https://sharepoint.man/ou/11/bgm)



Anzahl der

Ak()r?iirr:?e Salpeel Fluktuations-
2016 . 31.03.2016 | 30.06.2016 | 30.09.2016 | 31.12.2016 | (durchschnittlicher
altersbedingt) b d guote
01.01. - Personalbestand)
31.12.2016

Assistent/ in Bicherei 1 32 31 31 31 31 3,2%
AuRendienst 4 110 107 109 114 110 3,6%
Badehelfer/ in,
sonstiges 1 16 16 16 16 16 6,3%
Béderpersonal
Bibliothekar/ in 4 34 33 31 28 32 12,7%
Erzieher/ in 60 944 927 957 950 945 6,4%
Fernmeldetechniker/ in o
Elektrotechnik 1 19 19 19 19 19 5.3%
Friedhof 1 57 56 56 56 56 1,8%
Hallen-/ Platzwart/ in 1 16 16 17 16 16 6,2%
Hausmeister/ in 1 112 112 114 114 113 0,9%
Heizung, Luftung, 0
Sanitar Maschinenbau 1 1 1 16 15 16 6.2%
Ingenieur/ in
Abfallbeseitigung, 1 25 25 24 23 24 4,1%
Stadtreinigung,
Umweltschutz
Ingenieur/ in 0
Elektrotechnik 1 11 11 11 12 1 8,9%
Ingenieur/ in Hochbau 3 65 67 68 68 67 4,5%
Ingenieur/ in Tiefbau 2 91 90 94 91 92 2,2%
Ingenieur/ in 1 30 31 31 29 30 3,3%
Vermessung
Innendienst 55 2.004 2.013 2.012 2.037 2.017 2,7%
Juristischer Dienst 1 19 18 19 19 19 5,3%
Kaufmannische Dienste 1 27 26 24 23 25 4,0%
Kinder-/ . 5 138 135 135 129 134 3,7%
Sauglingspfleger/ in
Klarmeister/ in,
Klarfacharbeiter/ in, 1 42 41 41 39 41 2,5%
Klarhelfer/ in Tiefbau
Kraftfahrer/ in 1 121 121 120 118 120 0,8%
Meister/ in, Arbeiter/ in
ébfa"b‘.*s.e't'gung* 2 256 255 255 252 255 0,8%

tadtreinigung,
Umweltschutz
Meister/ in ,Arbeiter/ in
Gartenbau, Friedhofs-, o
Forstdienst, 3 136 137 140 136 137 2,2%
Landespflege
Melster/ in, Arbeiter/ in 1 58 58 58 55 57 1.7%
Tiefbau
Musikschullehrer/ in 2 85 84 79 78 82 2,5%
Pfortner/ in 1 12 13 12 12 12 8,2%
Psychologe/ in,
Psychagoge/ in, 2 28 27 24 24 26 7,8%
P&dagoge/ in
Reinigungsdienst/
Hauswirtschaftliches 1 158 159 159 154 158 0,6%
Personal/ Kiichendienst
Schwimmmeister/ in,
Schwimmmeistergehilfe/ 1 36 35 32 32 34 3,0%
in
Sonstige Dienste 9 105 104 100 79 97 9,3%
Sonstige Technische 1 o5 o5 o 23 2 4.1%
Berufe

Sonstige 0
Theaterdienste 4 88 88 88 83 87 4,6%
Sozialarbeiter/ in, 10 283 282 279 272 279 3,6%

Sozialpadagoge/ in
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Technische Mitarbeiter/

in Maschinenbau 2 53 54 52 52 53 3,8%
und Tiefbau

Wissenschaftliche/ r o
Mitarbeiter/ in Museum 1 22 22 22 22 22 4.5%

Tabelle 19: Differenzierte (nicht altersbedingte) Fluktuationsquote nach Berufsgruppen

Stadt inkl. Eigenbetriebe

Mitarbeitergruppe

Beamte / innen
Kopfe VK-Anteile

Beschaftigte
Kopfe VK-Anteile

Summe
Kopfe VK-Anteile

Stammpersonal
Befristet Beschaftigte / Aushilfen
Auszubildende
Praktika / Volontariat
Freiwilliges Jahr / Bundesfreiwilligendienst
SGB-Beschdftigte / Personen in "Burgerarbeit"
Sondervertrage EiB Nationaltheater
Ruhende Beschaftigungsverhéltnisse

davon Beurfaubte

Rente auf Zeit
Himwes: VK- enspacht ietziem akiiven Sescnafungsumiang

940 862,97
0 0,00
10,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5408 474988
334 296,09
312,24

64,37

377

0,00

419,13

29,57

21482
1475

6.348 561285
384 296,09
322,24

69 64,37
24 317
0 0,00
439 419,13

313 256,97
295 24222
18 1475

Summe

6.095,05

Datenstand.

7.902 6.995.42

31.12.2016

Tabelle 20: Personalstand am 31.12.2016
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Entwicklung Unfallgeschehen 2006 — 2016

Anzahl Unfélle pro 1000 Mitarbeiter

= BDGUV O Stadt Mannheim ——— -

31,73

30,86 3108

30

1438

10

0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 012 2013 2014 2015 2016

Abbildung 15: Entwicklung Unfallgeschehen 2006-2016

Anmerkung zur Erhebung des Benchmarks Deutscher Stédtetag (DST)

Die Umfrage des DST zum Krankenstand in den Mitgliedsstadten berlcksichtigt nach Aussage
des DST lediglich die Kernverwaltung, d.h. alle Organisationseinheiten im administrativen
Bereich. Nicht in die Erfassung mit einzubeziehen sind ausgegliederte, eigenstandige und/
oder in privater Rechtsform gefliihrte Bereiche sowie operative Einrichtungen im
nachgeordneten Bereich (z.B. Eigenbetriebe, Eigengesellschaften, Stiftungen, Bauhof,
Feuerwehr, Polizei, Schulen, Kitas, Krankenhauser, Theater, Biicherei, Altenheime, Friedhofe,
etc.).

Dies ist bisher aus dem Eckpunktepapier fir eine einheitliche Erfassung des Krankenstandes
oder aus sonstigen Dokumentationen nicht erkennbar. Auch eine Umfrage bei anderen
Stadten ergab, dass dies haufig nicht bekannt ist. So werten die meisten der befragten Stadte
die komplette Stadtverwaltung aus (also auch Erzieher/ -innen, Millwerker, etc.), viele
berticksichtigen die Eigenbetriebe, nur in Einzelfalle waren die Eigenbetriebe nicht enthalten.
Eine Vergleichbarkeit der Daten der Stadtverwaltung Mannheim mit denen des DST wird
folglich relativiert, da nach unseren Stichproben eine einheitliche Erfassung des
Krankenstandes nicht vorliegt.
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