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In diesem Jahr feiert das Betriebliche Gesundheitsmanagement
(BGM) der Stadt Mannheim sein 10-jahriges Bestehen. Seit 10 Jahren
unterstiitzt es Mitarbeitende dabei, den Blick auf die eigene Gesund-
heit zu richten: Durch zahlreiche Angebote und Manahmen fordert
das BGM die individuelle Gesundheit und tragt dazu bei, Arbeitsor-
ganisation und -prozesse stetig zu verbessern. Auch der zentrale Ge-
sundheitsbericht wurde in den zurtickliegenden Jahren immer weiter
ausgestaltet und neue, aussagekréftige Kennzahlen wurden aufge-
nommen.

Der nun vorliegende Bericht, der gesamtstadtisch das Jahr 2022 be-
trachtet, gibt eine Orientierung tber die gesundheitsbewusste Aus-
richtung der Stadt Mannheim sowie einen prignanten Uberblick zu
den stadtweiten Kennzahlen.

Als Erweiterung zum bestehenden zentralen Gesundheitsbericht wer-
den den Dienststellen kiinftig standardisierte individuelle Berichte
zur Verfligung gestellt. Die detaillierte Auswertung unterstiitzt das
dezentrale Gesundheitsmanagement in den einzelnen Dienststellen
und tragt entscheidend zur Ausgestaltung dienststellenbezogener
Gesundheitsstrategien bei.

Bleiben Sie gesund!

Liowe

Dr. Liane Schmitt
Fachbereichsleitung Organisation und Personal
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Analog zur Entwicklung der Mitgliedsstddte des Deutschen Stidtetags ist die Krankenquote der Beschiftigten
der Stadt Mannheim im Jahr 2022 im Vergleich zum Vorjahr deutlich um zwei Prozentpunkte auf 9,4 % gestiegen.

Ursachlich ist hierfur laut den Krankenkassen insbesondere eine deutliche Zunahme der Atemwegsinfekte und
Erkdltungskrankheiten im Zuge des Wegfalls der Kontaktbeschrankungen und der Lockerung der Maskenpflicht.

Abb. 1: Entwicklung der Krankenquote” 2018-2022 bei der Stadt Mannheim im Vergleich zum Deutschen Stadtetag
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* Berechnung der Krankenquote: Anzahl der Krankentage*100 / Anzahl der Mitarbeitenden*365



Abb. 2: Entwicklung der Krankenquote” 2018-2022 nach Beschéaftigungsart
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Abb. 3: Aufteilung der Krankenquote® nach Krankheitsdauer 2018-2022 bei der Stadt Mannheim
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“ Berechnung der Krankenquote: Anzahl der Krankentage*100 / Anzahl der Mitarbeitenden*365



UBERLASTUNGS- UND GEFAHRDUNGS-
ANZEIGEN

Abb. 4: Anzahl der Uberlastungs- und Gefihrdungsanzeigen 2018-2022
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Tab. 1: Riicklaufquote aus den Dienststellen bei der Abfrage der Uberlastungs- und Gefihrdungsanzeigen

2018 2019 2020 2021

Riicklaufquote 76% 85% 81% 76% 91%

HINWEIS: Die Uberlastungs- und Gefahrdungsanzeigen werden seit 2018 erhoben.



PSYCHISCHE GESUNDHEIT:
PSYCHOSOZIALE BERATUNGSSTELLE (PSB)

Tab. 2: Inanspruchnahme des Angebots der PSB 2018-2022

2018 2019 2020 2021 m

Fallzahlen 188 239 216 234 227
Ubernahmen aus dem Vorjahr 32 47 50 49 55
Neuaufnahmen 156 192 166 185 172

Abb. 5: Entwicklung der Geschlechterverteilung der Ratsuchenden 2018-2022
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HINWEIS: Die Psychosoziale Beratungsstelle wurde 2017 gegriindet.



Abb. 6: Alter der Ratsuchenden 2018-2022
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Abb. 8: Beratungsanldsse 2018-2022
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ARBEITSSCHUTZ: UNFALLQUOTE

Abb. 9: Entwicklung der Unfallzahlen je 1.000 Mitarbeitenden 2018-2022
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Tab. 3: Entwicklung der Gesamtzahl der Begehungen durch die Arbeitssicherheit

2018

2019

2020

Anzahl 165

96

48

30 42 |

“TMQ: Tausend-Mann-Quote = Anzahl von Unféllen je 1.000 Mitarbeitende
" DGUV: Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften und der Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand

HINWEIS: zu Tab.3: Coronabedingt geringere Anzahl der Begehungen fiir 2021

2022



ARBEITSSCHUTZ: UNFALLZAHLEN

Tab. 4: Anzahl der Unfille bei der Stadt Mannheim 2018-2022

2018

2019

2020

2021

Anzahl 431

510

472

473 551

Abb. 10: Anzahl der Unfille bei der Stadt Mannheim 2018-2022, aufgeteilt nach Arbeits- und Wegeunfallen (meldepflichtig und nicht meldepflichtig)
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IAS: JAHRESTATIGKEIT

Abb. 11: Jahrestatigkeitsbericht zur betriebsarztlichen Betreuung (ohne Eigenbetriebe) 2018-2022
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B Unterstlitzung und Beratung bei Geféhrdungsbeurteilungen in Zusammenarbeit mit der Stabsstelle Arbeitssicherheit
[ Schulungen Arbeits- und Gesundheitsschutz (DV-Sucht, biologische Arbeitsstoffe, Sicherheitsbeauftragte)
7 Begehungen (nach ASIG § 3 Abs. 3a und § 6 Abs. 3a) in verschiedenen Dienststellen”
Teilnahme an Sitzungen und Besprechungen
[ Aligemeine Beratungen zu aktuellen Themen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
M Arbeitsmedizinische Beratungen und Vorsorge im Zentrum der ias AG (Impfungen, Pflicht- und Angebotsvorsorge, Bildschirmarbeit)

* Die Begehungen sind ein Tatigkeitsbereich der Arbeitssicherheit. Diese werden teilweise durch ias begleitet (s. Begehungen Arbeitssicherheit S.12)
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ZENTRALES FORTBILDUNGSPROGRAMM:
SCHWERPUNKT GESUNDHEIT

Tab. 5: Anzahl der Teilnahmen und Teilnehmenden am zentralen Fortbildungsprogramm 2022

Teilnahmen 1.832
Fortbildungen davon Fithrungskréfte 451
(gesamt) Teilnehmende 1.019
davon Fuhrungskrafte 234
Teilnahmen 1.067
Fortbildungen mit davon Fuhrungskréfte 331
Bezug zu Gesundheit” Teilnehmende 679
davon Fuhrungskrafte 191
Teilnahmen 785
Fortbildungen mit davon Fuhrungskrafte 237
Schwerpunkt Gesundheit ™ | Teilnehmende 539
davon Fuhrungskréfte 163

Abb. 12: Entwicklung der Geschlechterverteilung an zentralen Fortbildungen mit Schwerpunkt und Querschnitt Gesundheit 2018-2022
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“Fortbildungen, in denen das Thema Gesundheit integriert ist oder deren Inhalte implizit eine Wirkung auf die Gesundheit haben.
“Fortbildungen zur Férderung der Gesundheitskompetenz oder zur gesundheitsférderlichen Gestaltung von Arbeitsbedingungen, Prozessen und Strukturen
gemdl den Handlungsfeldern der DV-BGM.

HINWEIS: Die Teilnehmendenquote an den zentral finanzierten Fortbildungen der Personalentwicklung und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements je
Dienststelle 2022 sind im HR-Report 2022 zu finden (S.43).



Tab. 6: Anzahl der stattgefundenen zentralen Veranstaltungen 2018-2022

2018 2019 2020 0 .
Anzahl Fortbildungen (gesamt) Seit dem Jahr 2021 sind die FortbildungsmaRnahmen des 133 164
; ; : Betrieblichen Gesundheitsmanagements im Bereich der
Fortbildungen mit Bezug zu Gesundheit zentral finanzierten Fortbildungen enthalten. 75 88
Fortbildungen mit Schwerpunkt Gesundheit 69 53 28 37 52

Abb. 13: Angenommene Angebote nach Handlungsfeldern (Fokus zentrale Fortbildungen mit Schwerpunkt Gesundheit) 2022

B Personliche Gesundheitsberatungen
Il Bewegung
Erndhrung
Fach- & Pflichtschulungen”
Ressourcenstdrkung/Stressbewdltigung
Gesunde Fuhrung
13 Gesundes Miteinander
17 I Vereinbarkeit Beruf/Familie/Pflege

“Zu den Fach- und Pflichtschulungen werden neben den Veranstaltungen zur DV-Sucht und DV-BEM auch die Veranstaltungen fiir die Suchtbeauftragten und
die Gesundheitskoordinator*innen gezahlt.
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GESUNDHEITSBERATUNGEN

Tab. 7: Anzahl der in Anspruch genommenen persdnlichen Gesundheitsberatungen 2018-2022

2018

2019

2020

2021

Anzahl 57

8o

35

33 17

Abb. 14: Entwicklung der Inanspruchnahme (Anzahl) von personlichen Gesundheitsberatungen nach Handlungsfeldern 2018-2022
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DEZENTRALE STRUKTUREN UND

MARNAHMEN

Tab. 8: Dezentrale Strukturen 2020 - 2022

Arbeitskreis Gesundheit (anzahl von DS mit einem Arbeitskreis (AK) Gesundheit) 25 21 25
Gesundheitskoordinationen (anzahi der Gesundheitskoordinator*innen verteilt sich auf 31 DS) 40 44 44
Suchtbeauftragte (anzahl der suchtbeauftragten verteilt sich auf 20 DS) 30 34 35

Tab. 9: Durchgefthrte dezentrale MaBnahmen 2020 - 2022

Orientierung der MaBnahmen

krafte zu verandern (z.B. durch Gesundheitskurse / Seminare / Vortrage etc.)

Verhiltnisorientiert: eine verhdltnisorientierte MaRnahme zielt darauf ab, Arbeitsbedingungen, -organisation, -inhalte in der Dienststelle
geslinder zu gestalten (z.B. Mitarbeitendenbefragung / Gesundheitszirkel/ gesundheitsorientiertes Fiihren)

Verhaltensorientiert: eine verhaltensorientierte MaRnahme zielt darauf ab, das Gesundheitsverhalten der Mitarbeitenden und Fiihrungs-

Kennzahlen 2020 2021 2022
Verhaltensorientierte MalBnahmen 29 36 55
Verhaltnisorientierte MaRnahmen 34 27 25
Verhaltens- und verhiltnisorientierte MaRnahmen 16 10 12

Jahreswirksame MaRnahmen
Gesamtanzahl 79 73 92




DEZENTRALE MABNAHMEN

Abb. 15: Darstellung der dezentralen MaRnahmen fir das Berichtsjahr 2022

Die Darstellung der dezentralen MaRBnahmen bezieht sich auf das jeweilige Berichtsjahr. Die mit ,X“ gekennzeichneten Felder markieren
eine oder mehrere gesundheitsférderliche MaRnahmen, die die entsprechenden Ziele und Handlungsfelder bedienen. Bei der Zuordnung
zu diesen sind Mehrfachnennungen moglich. Eine detailierte Betrachtung der MaBnahmen finden Sie unter ,Manahmentibersicht“ im
SharePoint (https://sharepoint.man/ou/11/bgm/SitePages/Homepage.aspx)

HANDLUNGSFELD

ZIEL

[ >mehr als 10 Dienststellen haben MaRnahmen zu diesem Ziel / Handlungsfeld umgesetzt
[ 6-10 Dienststellen haben Manahmen zu diesem Ziel / Handlungsfeld umgesetzt
" 1-5 Dienststellen haben MaBnahmen zu diesem Ziel / Handlungsfeld umgesetzt

21
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GESUNDHEITSKOORDINATOR*INNEN

Abb. 16: Entwicklung des Anteils der Dienststellen mit einem*einer Gesundheitskoordinator*in oder mehreren Gesundheitskoordinator*innen 2018-

2022
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Tab. 10: Entwicklung der Arbeitskreise Gesundheit 2018-2022

2021 2022

2018 2019 2020 2021 m
Anzahl der Arbeitskreise Gesundheit 33 25 25 21 25
Anzahl der Arbeitskreise Gesundheit getagt 24 16 14 12 18




SUCHTBEAUFTRAGTE

Abb. 17: Entwicklung des Anteils der Dienststellen mit einer*einem Suchtbeauftragten 2018-2022
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ANSCHUBFINANZIERUNG

Tab. 11: Anzahl der bewilligten Antrége sowie Einordnung der MaRnahmen

2018 2019 2020 2021
Anzahl der bewilligten Antrége 19 34 7 3 5
Zur weiteren Bearbeitung” 1 1 5 4 3
Verhaltensorientiert™ 82% 75% 71% 0% 67%
Verhiltnisorientiert™ 18% 25% 29% 100% 33%

Abb. 18: Entwicklung der abgerufenen Mittel 2018-2022
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" Beinhaltet Antrdge zur weiteren Bearbeitung im Folgejahr oder MaRnahmen, die im Antragsjahr nicht umgesetzt wurden

“Verhéltnisorientiert = eine verhiltnisorientierte MaRnahme zielt darauf ab, Arbeitsbedingungen, -organisation, -inhalte in der Dienststelle gestinder zu
gestalten (z.B. Mitarbeiterbefragung / Gesundheitszirkel)
" Verhaltensorientiert = eine verhaltensorientierte MaBnahme zielt darauf, das Gesundheitsverhalten der Mitarbeitenden und Fiihrungskréfte zu verandern
(z.B. durch Gesundheitskurse / Seminare / Vortrige etc.)



Um Gleichberechtigung auch sprachlich umzusetzen und alle Geschlechtsidentitaten sichtbar zu machen, verwenden
wir entweder geschlechtsneutrale Formulierungen oder den Genderstern (*). Sofern uns dies nicht immer gelungen ist,
bitten wir um Entschuldigung.

Redaktion: Betriebliches Gesundheitsmanagement, Stabsteam OE/PE/BGM
E-Mail: 1BGM@mannheim.de
Stand: August 2023

Fir nicht gewerbliche Zwecke sind Vervielfiltigungen und die unentgeltliche Uberlassung gestattet. Die Verbreitung - auch auszugsweise - iiber elektronische Systeme/Datentra-
ger bedarf der vorherigen Zustimmung. Alle tibrigen Rechte bleiben vorbehalten.
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Fachbereich Organisation und Personal
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