E. Gesundheitspolitik

I. Betriebliches Gesundheitsmanagement - ein Thema fiir Gewerkschaften!

Effizientes und wirksames Betriebliches Gesundheitsmanagement ist mehr als ein Biindel
von MaBBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung. Pravention und Gesundheitsfor-
derung wirken investiv, wenn sie zur Vermeidung von Frihverrentung, langer Arbeitslosig-
keit, Krankenbehandlung und Unfallen beitragen. Aktive betriebliche Gesundheitspolitik ist
ein daflr geeigneter Ansatz. Trotz jedenfalls quantitativ messbarer Fortschritte bei von den
Krankenkassen geforderten MaBnahmen kann ,,weder in quantitativer noch in qualitativer
Hinsicht von einem zufriedenstellenden Status in der Praxis der betrieblichen Gesundheits-
forderung gesprochen werden”, stellte die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbénde der
Krankenkassen/Medizinischer Dienst im vergangenen Jahr fest.

Anléasslich eines Workshops bei T-Systems am 24. Mai 2007 in Bonn stellte Professor Bern-
hard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat fur Gesundheitswissenschaften, neue For-
schungsergebnisse im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (Projekt ,, Kenn-
zahlenentwicklung fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement”) vor. Professor Badura hat
u.a. das Projekt ,,Fihrungsaufgabe Gesundheitsmanagement — Ein Modellprojekt im 6¢ffent-
lichen Sektor” (Eckard Minch/Uta Walter/Bernhard Badura, herausgegeben von der Hans-
Bockler-Stiftung 2003) geleitet, an dem ver.di entscheidend mitgewirkt hat.

Professor Badura zog das Resiimee, dass eine mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur die
wirkungsvollste betriebliche Gesundheitspravention ist. Im Folgenden drucken wir die Kurz-
fassung seines Vortrags ab:

Betriebliches Gesundheitsmanagement — Warum?

Die Globalisierung erzeugt einen permanenten Anpassungsdruck, der hierzulande und
in zahlreichen weiteren entwickelten Gesellschaften mit einer zunehmend alter werden-
den Bevolkerung bewaltigt werden muss. Der Erhalt und die Férderung der Arbeitsfa-
higkeit wird damit neben dem Erhalt von Arbeitsplatzen zu einem zentralen gesell-
schaftspolitischen Problem. Lange Fehlzeiten, Frihberentungsgeschehen, Krankheits-
und Sterbeursachen werden durch eine Uberschaubare Zahl chronischer Stérungen be-
stimmt, die weltweit das Krankheitspanorama beherrschen. Das sind insbesondere psy-
chische Stérungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Neubildungen, Stoffwechselkrankhei-
ten, Erkrankungen des Stltz- und Bewegungsapparates (World Economic Forum 2007).
Alter ist einer der wichtigsten Pradiktoren fir Krankheitsanfalligkeit. Die Alterszusam-
mensetzung einer Belegschaft ist deshalb mitverantwortlich fir das Fehlzeitengeschehen
und dadurch verursachte Kosten. Zusammenhang zwischen Alter und Gesundheit ist je-
doch eine variable GroéBe, abhangig vom Bildungsgrad und Berufsstatus der Beschaftig-
ten, anhangig aber eben auch von der betrieblichen Gesundheitspolitik. Meine zentrale
These lautet: Gesundheit fordert Arbeit. Das bedeutet: Investitionen in das psychische
und koérperliche Befinden der Beschéftigten erhohen die Arbeitsproduktivitat und redu-
zieren die Nachfrage nach Leistungen der sozialen Sicherungssysteme. Unter Betriebli-
chem Gesundheitsmanagement (BGM) wird verstanden: Mit Blick auf die Alterung der
Belegschaften und das Panorama arbeitsbedingter chronischer Erkrankungen ist die Ein-
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fuhrung eines nachhaltigen betrieblichen Gesundheitsmanagements eine zwingend ge-
botene Innovation. Ziel ist eine gesundheitswissenschaftliche Kompetenzentwicklung in-
nerhalb der Unternehmen sowie die Gestaltung einer gesundheits- und damit auch lern-
forderlichen Arbeitsumgebung. Kernprozesse des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments sind — orientiert am Deming-Zyklus — Diagnostik, Projektplanung, Projektdurch-
fihrung und Projektevaluation. Die daftr erforderlichen Rahmenbedingungen (Betriebs-
vereinbarung, Arbeitskreis Gesundheit, Budget, Integration in betriebliche Routinen,
qualifizierte Experten, betriebliche Dateninfrastruktur) sind heute selbst in GroBbetrie-
ben oft noch nicht ausreichend vorhanden. Der Vortrag greift zentrale Ergebnisse der
Expertenkommission der Bertelsmann- und Hans-Bockler-Stiftung sowie eines Vorhaben
auf, das vor mehreren Jahren gemeinsam mit ver.di in einer Reihe von Modellbetrieben
durchgefihrt wurde. Berichtet wurden ferner Ergebnisse aus einem laufenden, vom Eu-
ropaischen Sozialfonds und dem Land NRW geforderten Forschungsvorhaben. Die dort
an weit Uber 2.000 Beschéftigten erhobenen Daten belegen den groBen Einfluss des so-
zialen Vermdgens einer Organisation — ihres Sozialkapitals — auf die Gesundheit der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, aber auch auf die Betriebsergebnisse. Unter dem sozialen
Vermogen verstanden werden die Qualitat der Fihrung, das Beziehungsklima und der
Vorrat gemeinsamer Uberzeugungen, Werte und Regelns eines Betriebs. Die Daten zei-
gen zudem recht deutlich, dass dort, wo das betriebliche Sozialkapital gut entwickelt
ist, das Risiko der Verbreitung von Organisationskrankheiten wie Mobbing oder innerer
Kindigung eher gering ist. Besonders wichtig ist die Beziehung zum unmittelbar Vorge-
setzten. Sie erklart einen erheblichen Teil der festgestellten Depressionswerte. Unterneh-
mensverkaufe und Fusionen vernichten Sozialkapital. Naturlich gibt es auch unter Ge-
sundheitsexperten Kontroversen um die ,reine Lehre” und das daraus abgeleitete Vorge-
hen. Die einen sind pathogenetisch orientiert. Fir sie steckt jede Organisation voller
.Risiken”, die es zu ,bekdmpfen” gilt. Eine zweite Gruppe ist primar salutogenetisch ori-
entiert. Fur sie bergen Organisationen auch ,, Gesundheitspotenziale” (z.B. Sozialkapital)
in Form von vertrauensvollen Beziehungen, einer mitarbeiterorientierten Unternehmens-
kultur und einer auch gesundheitsorientierten Filhrung, die es gerade in Zeiten perma-
nenter Veranderung verstarkt zu fordern gilt. Eine dritte Gruppe konzentriert sich
wiederum auf die Diagnose und Bekdmpfung von Risikofaktoren unter den einzelnen
Mitgliedern einer Organisation (Rauchen, hoher Blutdruck, Bewegungsarmut etc.). Ihrer
aller Beitrage sind wichtig und sollten sachgerechte Verwendung finden — abhangig
vom festgestellten Bedarf ,vor Ort” in den Betrieben. Neben den bestehenden Differen-
zen unter den Experten gibt es jedoch so etwas wie einen Grundkonsens im Vorgehen,
der sich wie folgt kennzeichnen lasst: Betroffene zu Beteiligten machen, datengestitzte
Zielfindung, Arbeiten mit wissenschaftlich begriindeten Standards oder Leitlinien, Evalu-
ation der Prozesse und Ergebnisse, Qualifizierung und regelmaBige Weiterbildung der
Verantwortlichen.



Betriebliche Gesundheitspolitik — Strategie, Ziele und erwartete Auswirkungen

Strategie

Neuausrichtung
und Aufwertung
betrieblicher Ge-
sundheitspolitik

Ziele

Gesunde Arbeit
in gesunden
Organisationen

—>

Erwerbstatige
Verbesserung von

Gesundheit

Leistungsbereit-
schaft

Flexibilitat

—»

Unternehmen
Erhéhung von

Quialitat
Produktivitat
Wettbewerbs-
fahigkeit

—>

Sozialversicherungen

Senkung von
Behandlungs-
kosten
Krankengeld
Unfallen
Arbeitslosigkeit
Berentung

Betriebliche Gesundheitspolitik — Treiber und Ergebnisse im BGM

Treiber

| Fuhrungsverhalten

Ergebnisse

Frihindikatoren

Spatindikatoren

|Gemeinsame Uberzeugungen und Werte |

| Vertrauen

| | Fehlzeiten

|Beschaffenheit der sozialen Beziehungen |

|Commitment

| | Qualitt der Arbeitsleistung |

| Fachliche Kompetenz

| Psychisches Befinden

Produktivitat der
Mitarbeiterlnnen

| Arbeitsbedingungen

| Physisches Befinden

| | Arbeitsunfalle |

Quelle: Gemeinsame Expertenkommission der Bertels-

mann- und Hans-Bockler-Stiftung

Prof. Dr. Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat
fur Gesundheitswissenschaften
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Il. Wenn Beschaftigte Krankheit verleugnen

Wias sich gut messen, zdhlen und visualisieren l3sst, ist nicht notwendig der entscheidende
Aspekt des Problems. Auf die begrenzte Aussagekraft von Fehlzeitenstatistiken oder Zahlen
Uber die Kosten der Frihberentung wird deshalb immer wieder hingewiesen. Im Projekt
.Krankheitsverleugnung: Betriebliche Gesundheitskulturen und neue Arbeitsformen” der
Hans-Bockler-Stiftung wurden neue Wege gesucht, das Thema Gesundheit am Arbeitsplatz
aufzugreifen.

Dabei kritisieren die Autoren eine zu enge betriebswirtschaftliche Sicht auf die betriebliche
Gesundheitspolitik und die alleinige Ausrichtung auf die Senkung der krankheitsbedingten
Fehlzeiten als problematisch. Vor diesem Hintergrund lenken sie den Blick auf die Tendenz,
Krankheiten zu ignorieren, zu verschweigen und deshalb krank zur Arbeit zu kommen.
Krankheitsverleugnung kénne unterschiedliche Ursachen haben: Angst um den Arbeitsplatz,
Termindruck, kollegiale Verantwortung, aber auch Gruppendruck in einer Arbeitsidentitat,
die Leistungsschwache nicht toleriere. Die betriebliche Gesundheitskultur kdnne Krankheit
férdern (oder ihr entgegenwirken) und Krankheitsverleugnung fordern (oder ihr entgegen-
wirken). Es seien jedoch oft dieselben Arbeitsbedingungen, die Krankheiten und Krankheits-
verleugnung férdern. UbergroBer Stress durch Termindruck und eine knappe Personaldecke
beinhalte psychische Belastungen und mache es zugleich kaum méglich, diese abzufangen,
indem gesundheitliche Beeintrachtigungen rechtzeitig auskuriert werden.

Mit dem Projektbericht liegt ein aktueller und innovativer Beitrag zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung und zum alternsgerechten Arbeiten vor. Zugleich untersuchen die Autoren
die derzeit vor allem praktizierten und einseitig auf die Reduzierung von Krankheitszeiten im
Betrieb ausgerichteten gesundheitsbezogenen Instrumente (Rickkehrgesprache, Eingliede-
rungsmanagement, Uberlastungsanzeige, Gefdhrdungsanalyse) auf ihre Wirkung. Fazit: Die
betriebliche Gesundheitskultur misse Bemihungen um die Gesundheitsférderung ebenso
umgreifen wie die Erschwerung von Krankheitsverleugnung.

(Hermann Kocyba/Stephan Voswinkel: Krankheitsverleugnung: Betriebliche Gesundheits-
strukturen und neue Arbeitsformen, Abschlussbericht des Forschungsprojektes S-2006-819-
4B der Hans-Bockler-Stiftung, Méarz 2007)

(E.R.)
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IIl. Durch alters- und alternsgerechtes Arbeiten Beschaftigungschancen
alterer Menschen erhéhen

Die Bundesregierung hat mit dem RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz auch das Gesetz zur
Verbesserung der Beschaftigungschancen alterer Menschen verabschiedet'. Die SPD-Bundes-
tagsfraktion sieht zwischen beiden Gesetzen einen engen Zusammenhang.

Zentrale Voraussetzung fur die Wirksamkeit der neuen Altersgrenzen in der Rentenversiche-
rung sei eine Erhéhung der Beschaftigungsquote Alterer, heiBt es dort. Im Gesetzesentwurf
sei deshalb eine Vorbehaltsklausel verankert. Sollte die wirtschaftliche und soziale Situation
alterer Arbeitnehmer nicht den Erwartungen entsprechen, wirden die Regelungen ange-
passt werden.

In Arbeitsgruppen mit Expert/innen aus Wissenschaft, Praxis, Arbeitgeberverbanden und Ge-
werkschaften und mit den Sozialpartnern sollen jetzt MaBnahmen entwickelt werden, wie
Beschaftigungschancen alterer Menschen und deren Erwerbsbeteiligung verbessert werden
kénnen. Insbesondere misse das Problem der Arbeitsverdichtung angegangen werden. Sie
habe dazu geflhrt, dass die Menschen eine Vollzeitstelle kaum bis zum Erreichen des Ren-
tenalters austiben kénnen. Es missten daher Méglichkeiten gefunden werden, mit denen
das Potenzial alterer Menschen besser genutzt werden kdnne, ohne dass die Menschen am
Arbeitsplatz krank werden. Eine bessere Qualitat der Arbeit sei vordringlich.

Der SchlUssel zu langerer Erwerbstatigkeit liege in der fortlaufenden Qualifizierung und Wei-
terbildung der Beschéaftigten. Lebenslanges Lernen sei die Voraussetzung dafur, die Beschaf-
tigungsfahigkeit alterer Arbeitnehmer zu verbessern. AuBBerdem wiirden alternsgerechte Ar-
beitsbedingungen und eine gesundheitsschonende Gestaltung der Arbeitsplatze gebraucht.
Dariiber hinaus mussten weiterhin gleitende Ubergange in den Ruhestand méglich sein.

Es sollen Antworten gefunden werden, wie alters- und alternsgerechtes Arbeiten dazu bei-
tragen kann, wie Arbeitnehmer/innen maoglichst lange im Arbeitsprozess bleiben.

Die Gewerkschaften haben in dieser Debatte immer wieder darauf hingewiesen, dass viele
Arbeitnehmer/innen das heute geltende Renteneintrittsalter nicht mehr gesund erreichen.
Unabhdngig von der aktuellen Diskussion hat Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz in der
Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft einen hohen Stellenwert.

ver.di hat daher erneut bekraftigt, dass unser Arbeitsschutzsystem einen guten Anreiz fur
Unfallverhltung und betriebliche Gesundheitsférderung bietet. Die Beitragsentrichtung zur
Berufsgenossenschaft, allein durch den Arbeitgeber, schafft einen hohen Anreiz zur Unfall-
verhtung und zur Gesundheitsférderung im Betrieb. Es muss deshalb erhalten und gestarkt
werden. Bewéhrt haben sich insbesondere die Aufgabenwahrnehmung durch branchenspe-
zifische Berufsgenossenschaften einerseits und der 6ffentliche Arbeitsschutz der Lander
andererseits.

Probleme in der Praxis sind allerdings die unzureichende personelle Ausstattung der Arbeits-
schutzbehorden der Lander. Dadurch kénnen deren Aufgaben heute kaum noch wahrge-

' Der Deutsche Bundestag hat zur Flankierung der Anhebung des Rentenalters auf 67 Jahre am 9. Mérz 2007 das
.Gesetz zur Verbesserung der Beschaftigungschancen élterer Menschen” verabschiedet (BT-Drucksachen 16/
4371, 16/4421 und 16/3793). Das Gesetz sieht Anderungen des Arbeitsférderungsrechts und des Teilzeit- und
Befristungsgesetzes vor, die dazu beitragen sollen, die Beschaftigungsfahigkeit und die Beschaftigungschancen
alterer Menschen zu verbessern.
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nommen werden. VerstBe gegen das Arbeitsrecht — z.B. deutliche Uberschreitungen der
Arbeitszeiten bei Wechselschichtarbeit — werden nicht geahndet. Hier besteht Bedarf, die
Personalausstattung in den Landern zu verbessern.

Grundgedanke 1:
Alle mUssen gewinnen !

Beschiftigte Arbeitgeber

=kann sinnvoll Kosten senken

= steigert die Qualitdt der Arbeit

=kann Wohlbefinden als
Wetthewerbsfaktor nutzen

= steigert die Produktivitat

=rbringen ihre Kompetenzen ein
=>erweitern ihren Handlungsspielraum
= schiitzen und férdem ihre Gesundheit

gemeinsame

klare Verantwortungs- und iibergreifende
Kooperationsstrukturen

optimierter Personaleinsatz

partizipativer Fithrungsstil

gutes Betriebsklima

s

12

I

er.di Bundesvorstand Bereich Gesundheitspolitik Herbert Weishrod-Frey2002

Grundgedanke 1 aus dem ver.di-
Modellprojekt ,G1 — Effiziente Organisa-
tions- und FGhrungsformen zur betriebli-
chen Gesundheitstérderung”. Die
Erfahrungen aus diesem Projekt wurden
durch eine Begleitforschung der Hans-
Béckler-Stiftung (Prof. Badura, Bielefeld)
dokumentiert und in einem , Drehbuch
zur betrieblichen Gesundheitsférde-
rung” fur die Praxis nutzbar gemacht.

Ebenso muss im Betrieb die Zusammenarbeit Betriebsarzt/Arbeitsschutz gestarkt werden.
Dadurch kénnen Synergieeffekte bei der Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz im
Betrieb erreicht werden. Dies ist eine Fihrungsaufgabe im Betrieb, die ein Handeln von Ar-
beitgeber und Arbeitnehmervertretung erfordert. Die Gewerkschaft ver.di hatte mit einem
Modellprojekt gezeigt, wie im Dienstleistungsbereich auch in kleinen und mittleren Unter-
nehmen und Einrichtungen durch Verbesserung bei Organisation und Fihrung Gesundheit
nachhaltig gestarkt werden kann.

Der Fokus beim Arbeits- und Gesundheitsschutz darf namlich nicht nur auf GroBbetriebe ge-
richtet werden. Vielmehr gilt es den Blick in kleine und mittlere Betriebe zu richten. Beson-
deren Bedarf gibt es in den 6ffentlichen und privaten Dienstleistungsbetrieben. Dort sind
auch die meisten Frauenarbeitsplatze entstanden. Daher bedarf es zielgerichteter MaBnah-
men. Fur diese Betriebe und Einrichtungen darf es keinen Schutz zweiter Klasse geben. Es
mUssen mindestens die gleichen Anforderung gelten, wie sie flr Produktionsbetriebe ver-
pflichtend sind. Das ist heute noch nicht in ausreichendem Mal3e der Fall.

Auch das Praventionsgesetz muss baldmaglichst kommen. Neben klaren Zielbestimmungen
ist eine verbesserte Mittelausstattung flr Prévention erforderlich. Die Férderung der Zusam-
menarbeit der Trager der Pravention in Lebens- und Arbeitswelt muss ein wesentliches Ele-
ment sein. Eine klare Aufgabenteilung der Verantwortlichkeiten ist die Grundlage dafur.

Dariber hinaus sind die Mitbestimmungsrechte beim Arbeits- und Gesundheitsschutz aus-
zuweiten und Durchsetzungsmaoglichkeiten auch im Bereich der Personalvertretungsgesetze
(Bund und Lander) und kirchlicher Mitarbeitervertretungsgesetze zu schaffen.
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Aus der Arbeitswissenschaft gibt es weitere aktuelle Debatten, die bei der Diskussion um al-
ters- und alternsgerechte Arbeitsplatze berlcksichtigt werden mussen. So wird darauf hin-
gewiesen, alternde Belegschaften als neue Herausforderung wahrzunehmen und die Zusam-
menarbeit zwischen den Akteuren im Arbeits- und Gesundheitsschutz zu verbessern.

Als Instrument der Personalentwicklung sollten Altersstrukturanalysen genutzt werden. Beim
Lernen, als wichtige Gesundheitsressource zur Vermeidung stressbedingter Erkrankungen,
sollten Konzepte fir unterschiedliche Lebensphasen entwickelt werden. Besonderes Gewicht
legt die Arbeitswissenschaft zunehmend darauf, die Probleme der bildungsfernen Schichten
wahrzunehmen. Durch Qualifizierung kénnen schlieBlich Wechselmoglichkeiten in andere
Berufe erleichtert werden.

Mehr beachtet werden muss auch die Schnittstelle Betrieb und Lebensumfeld. Dabei kommt
den Hauséarzten eine immer gréBere Bedeutung zu. Zu den Fragen im Zusammenhang von
Arbeit und Gesundheit bedarf es an dieser Stelle einer wesentlich besseren Qualifizierung,
damit sie ihre Rolle als ,Lotse im Gesundheitssystem” auch ausfillen kénnen.

(H.W.-F)

IV. DGB-Index Gute Arbeit

Einen bedeutenden Beitrag zur Erfassung der Arbeitsqualitat im Betrieb
und damit als Grundlage fur MaBBnahmen der betrieblichen Gesundheits-
férderung bietet das Projekt ,,DGB-Index Gute Arbeit”. Der DGB-Index
Gute Arbeit erfasst die Beschaftigtensicht auf die Arbeitsbedingungen in
15 wissenschaftlich relevanten Dimensionen. Er zeigt ein aktuelles Profil
der Arbeit und markiert Anspruchsliicken zwischen dem, was Beschaftig-
te fUr wichtig halten, und dem, was sie in der Realitét erleben. Zusam-
menhange zur Arbeitszufriedenheit, Mitarbeiterbindung oder der Aus-
Ubung von Tatigkeiten bis zum Rentenalter werden offensichtlich.

Bundesweit wurde der Index zur Arbeitsqualitat in einer Reprasentativ-
befragung von 6.000 Beschaftigten im Friihjahr 2007 ermittelt. Erste
Ergebnisse werden im September verdffentlicht.

Weitere Informationen enthalt die Broschire ,DGB-Index Gute Arbeit”,
zu beziehen Uber:

ver.di Innovations- und Technologiepolitik
Dr. Hans-Joachim Schulz

Paula-Thiede-Ufer 10

10179 Berlin

E-Mail: hans-joachim.schulz@verdi.de

Tel.: 030/6956-1363

Fax: 030/6956-3156

(H.-J.S./E.R.)

116

woriung

gklung




V. Partizipative Pravention im Arbeits- und Gesundheitsschutz durch
sozialen Dialog (PaPsD)'

Kurzbericht am Beispiel des Teilprojekts ,,Ambulante Pflege”

Ganzheitliches und praventives Verstandnis im Arbeits- und Gesundheitsschutz

Die Entwicklung und Wirksamkeit des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes ist
eine Erfolgsgeschichte, die von der Senkung der Zahl der Arbeitsunfalle, der Verringerung
von Gefahrdungen und der Reduktion von Berufskrankheiten handelt. Forschungen haben
dazu beigetragen, die Wirkungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu verbessern.

Das erreichte Niveau sowie die vorhandenen gesetzlichen Grundlagen und Zielvorgaben er-
maoglichen es, dem Arbeits- und Gesundheitsschutz eine neue, praventive Ausrichtung zu
geben.

B Der Ansatz, auf vorhandene Quellen fir Gefdhrdungen zu reagieren, wird durch eine
vorausschauende und vorbeugende Betrachtungsweise erganzt.

B Sicherheitstechnische Fragestellungen werden durch die Beachtung der Wechselwirkun-
gen zwischen Organisation, Qualifikation, Technik und Gesundheit erweitert.

B Eine auf ,gute Arbeitsqualitdt und hohe Produktivitdt” ausgerichtete Organisationsent-
wicklung bertcksichtigt individuelle und betriebliche Gestaltungsmoglichkeiten sowie
die Rahmenbedingungen im Tatigkeitsfeld.

Pravention als Gestaltungsansatz

Der Pravention wird seit Jahren ein hoher Stellenwert innerhalb des Gesundheitswesens ein-
gerdumt. Als Beitrag zur Gesundheitsvorsorge der Beschaftigten wurde sie auch zu einem
Bestandteil des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Sie leistet einen nicht zu unterschatzen-
den Beitrag zur Starkung des individuellen Wissens der Beschaftigten Gber mogliche Quellen
von Gesundheitsrisiken in ihrem Verhalten.

Die Zielsetzung des PaPsD-Projekts besteht in der Weiterentwicklung dieses Ansatzes zu ei-
nem umfassenden Organisationsentwicklungskonzept, das neben der Verhaltenspravention
und den krankmachenden Wirkungen verstarkt die Gesundheit erhaltenden und férdernden
Bedingungen bei der Gestaltung der Arbeitsverhéltnisse in die Betrachtung einbezieht.

Partizipation als Ausgangspunkt und Zielsetzung

Die Beschéftigten kennen die Gesundheit und die Leistungsfahigkeit belastenden und for-
derlichen Faktoren in ihren Arbeitsbedingungen. Ihre Sichtweise der Arbeitsverhaltnisse wird
zum Ausgangspunkt der betrieblichen Gestaltung von Pravention. Die Ausgestaltung des
Praventionskonzepts ist Gegenstand eines sozialen Dialogs. Hier sind die verschiedenen be-
trieblichen Akteure beteiligt und entwickeln die Inhalte aus ihrer Sichtweise heraus. In die-

' Das Projekt wird von September 2006 bis August 2009 geférdert vom Bundesministerium fur Bildung und For-
schung Uber die Projekttragerschaft DLR im Forderschwerpunkt Praventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz. Die
Umsetzung des Handlungsfeldes ,Ambulante Pflege” wird vom Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Fa-
milie und Frauen des Landes Rheinland-Pfalz unterstitzt und ist eingebunden in die Qualitatsoffensive ,Men-
schen pflegen”.
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sem Sinne sind Gesundheit erhaltende und forderliche Arbeitsplatze u. a. dadurch gekenn-
zeichnet, dass

B Anforderungen und Zumutungen, mit denen Menschen in der Arbeit konfrontiert wer-
den, durch diese vorhersehbar sind und eingeordnet werden kénnen;

B Moglichkeiten des Eingreifens und der Einflussnahme auf Entwicklungen und Ereignisse
gegeben sind;

B die Méglichkeit besteht, bei den gegebenen Anforderungen und Entwicklungs-
maoglichkeiten individuelle und kollektive Ziele anzustreben und zu erreichen.

Handlungsfelder des PaPsD-Projekts

Die Aktivitaten des PaPsD-Projekts sind im Bereich der interaktiven Dienstleistungen angesie-
delt. Dies auch deshalb, weil fir diese Form der Arbeit in direkter Beziehung zum / mit dem
Kunden das individuelle Leistungsvermogen entscheidende Voraussetzung fir die Qualitat
der Dienstleistung ist (Aspekt der hohen Selbstverantwortung der Beschaftigten) und weil
durch die Tatsache, dass Arbeit nicht ,in einem Betrieb”, sondern beim Kunden erbracht
wird, eine schwierige Einflussnahme auf (praventive) Arbeitsgestaltung (Arbeitsschutz, Ergo-
nomie etc.) durch den Betrieb méglich ist.

Im Mittelpunkt stehen hierbei die vier Handlungsfelder:
B ambulante Pflege

m offentlicher Personennahverkehr (OPNV)

B  mobile Arbeit in der Informationswirtschaft
|

berufliche Weiterbildung

Vorgehensweise im PaPsD-Projekt
Die wesentlichen Arbeitsschritte des PaPsD-Projekts sind:

B Abstimmung des Erhebungsinstruments? mit Beschéftigten, Betriebsleitungen und Ver-
tretern intermedidrer Institutionen zur Berlcksichtigung bereichsspezifischer Aspekte
(bis Juni 2007)

B Exemplarische Erhebung der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und -verhaltnisse aus
Sicht der Beschaftigten in finf Betrieben pro Handlungsfeld (bis Herbst 2007)

B Prasentation der Erhebungsergebnisse und Einstieg in den sozialen Dialog in beteiligten
Betrieben; Entwicklung von Praventionsansatzen, Umsetzung geeigneter Gestaltungs-
maBnahmen, deren Uberprifung und Einbindung in betriebliche Abldufe (Oktober
2007 bis April 2009)

B Sozialer Dialog mit Uberbetrieblichen Einrichtungen sowie mit Betrieben und Beschaftig-
ten zur gemeinsamen Erarbeitung von zielfihrenden und verallgemeinerbaren Praventi-
onsstrategien und -maBnahmen (laufend; Schwerpunkt 2008 und 2009).

2 Ermittlung (Online-Erhebung) der Sichtweise der Beschaftigten Uber die Gestaltung der Arbeitsbedingungen und
-verhéltnisse im Hinblick auf die Pravention im Arbeits- und Gesundheitsschutz fir gute Arbeitsqualitat, Produk-
tivitdt und Wohlbefinden.
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Leitsatze praventiver Arbeitsgestaltung

Als Einstieg in den sozialen Dialog dienen die folgenden Leitsatze (in Klammern sind die Ge-
staltungsebenen benannt).

Gute Qualitat der Arbeit, Produktivitdt und Wohlbefinden bedeutet:

B ausflhrbare und schadigungsfreie Arbeit (Arbeitsplatz)

B Handlungsspielrdume und Gestaltungsmaoglichkeiten (Arbeitsorganisation)

B bedarfsgerechte Unterstltzung der Beschéftigten durch die Fiihrungskrafte (Fihrung)
|

vertrauensvolle Kultur wechselseitiger Anerkennung und Wertschatzung (Unterneh-
menskultur)

leistungsgerechte und transparente Entlohnung (Lohn und Leistung)

B Einhaltung und Forderung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes (Arbeits- und Gesund-
heitsschutz)

B qualifizierte Einarbeitung und Entwicklungsmaoglichkeiten (Personalentwicklung)

B Sicherung der Beschaftigung durch innovative Unternehmensentwicklung (Unterneh-
mensstrategie)

B Gestaltung der Schnittstelle zum Kunden (Kundenorientierung)

Gestaltung des betrieblichen Umfelds — Projekt-Beirat Ambulante Pflege
in Rheinland-Pfalz

Die Gestaltung der Arbeitsbedingungen und -verhéltnisse unterliegt nicht allein der unter-
nehmerischen Entscheidung. Sie werden vielmehr durch eine Vielzahl von (normativen) Rah-
menbedingungen beeinflusst, die durch eine Reihe von Uberbetrieblichen Institutionen und
Organisationen (Ministerien, Berufsgenossenschaften, Kranken- und Pflegeversicherungen,
Tarifparteien, Spitzenverbédnde und Fachorganisationen, Kammern, Aus- und Weiterbil-
dungstrager, ...) auf der Bundesebene, in den Landern und auf regionalen / kommunalen
Ebenen vertreten werden.

Ihr sinnvolles Zusammenwirken ist ein eigenstandiger Faktor, der fir die Realisierung von
~gesunden Arbeitsbedingungen und -verhéltnissen” einen wichtigen Stellenwert hat. Das
PaPsD-Projekt will das Gberbetriebliche System vor dem Hintergrund betrieblicher Erfahrun-
gen in einem Uberbetrieblichen Dialog zusammenfihren und Uberbetriebliche Akteursallian-
zen fur Gesundheit erhaltende Arbeitsplatze und die Gestaltung Gesundheit fordernder Ar-
beitsbedingungen in ihrer Wirkung unterstttzen.

Im Teilprojekt Ambulante Pflege wurde dafur ein Projekt-Beirat beim Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen des Landes Rheinland-Pfalz (MASGFF) eingerichtet.
Diesem gehoren mit den entsprechenden Landesgeschaftsstellen an (alphabetische Reihen-

folge):

B AOK Die Gesundheitskasse
B Arbeitgeber und Berufsverband privater Pflege e.V.
B Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
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Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Dachverband der Pflegeorganisationen Rheinland-Pfalz e.V.
Liga der Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege

Medizinischer Dienst der Krankenkassen

MASGFF mit den Referaten Pflege (Abteilung Soziales), Gesundheitsfachberufe, Medizi-
nischer Arbeitsschutz (beide Abteilung Arbeit)

B verdi— Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft

Beteiligte Betriebe und Nutzenerwartung

Mit Unterstiitzung des Ministeriums und der Fachverbdnde wurden finf Einrichtungen der
Ambulanten Pflege in Rheinland-Pfalz fur die Mitwirkung im Projekt gewonnen. Auswahlkri-
terien waren u. a.: unterschiedliche Tragerschaft, Anzahl der Beschaftigten, raumliche Ver-
teilung (Stadt/Land).

Sie bzw. die Beschéftigten kénnen folgenden Nutzen durch die Beteiligung am Projekt er-
warten:

B Verbesserung der Arbeitssituation durch praventive GestaltungsmafBnahmen.

B Umfassender Uberblick Gber die Arbeitsqualitdt im Betrieb in der Einschatzung durch
alle Beteiligte sowie Uberbetrieblicher Vergleich (,,soziales Benchmarking”).

B Gemeinsamer Dialog Uber praventive Gestaltung in den Bereichen Arbeitsplatz, Organi-
sation, Fihrung, Kompetenzen und Gesundheit.

B Wissenschaftliche und beratende Unterstitzung bei der Zielformulierung, der Ableitung
von UmsetzungsmaBnahmen, deren Realisierung und Ergebnisbewertung.

B Befdhigung zur Selbstbeobachtung und zum Selbstmanagement fir praventive Gestal-
tung.

Die Trager

Das Institut Arbeit und Zukunft in Hamburg (zustandig fur die Teilprojekte Ambulante Pflege
und OPNV), die Gewerkschaft ver.di, Bereich Innovations- und Technologiepolitik (Mobile IT)
und die Arbeitnehmerkammer Bremen (Berufsbildung) werden als Verbund gefordert aus
Mitteln des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung.

PaPsD Projektbiro, Besenbinderhof 60, 20097 Hamburg,

Telefon: (040) 349 948 73, Telefax: (040) 357 111 55,

Internet: http://www.papsd.de

Alexander Frevel, Heinz-Josef Itkowiak (Arbeit und Zukunft e.V., Hamburg)

Ansprechpartnerin bei ver.di:

Cornelia Brandt, ver.di Bundesverwaltung, Bereich Innovations- und Technologiepolitik,
Paula-Thiede-Ufer 10, 10179 Berlin, Tel. (030) 6956 1364, Fax (030) 6956 3156,
E-Mail: cornelia.brandt@verdi.de

(C.B.)

120



V1. DGB-Broschiire ,,Gesundheitsreform 2007"

Bestellungen von Einzelexemplaren der Broschire:

entweder folgenden Link eingeben:

http://www.dgb.de/service/publikationen/materialdb/

material_search?swid%3Alist=468&rubrik_id%3 Alist=1&arrangement
=alphabetical&submit=Suche+starten

oder sich folgendermaBen zur (Bestellméoglichkeit der) Broschire durch-
klicken:

www.dgb.de/Service/Publikationen, dann im Kastchen ,,Publikationen
suchen” links Gesundheitsreform und rechts Broschiren anklicken.

Die Broschiire kostet zwar 0,24 €, fir einzelne Broschiren (bis 5 Stlick)
werden jedoch jeweils nur die Versandkosten in Rechnung gestellt.

www.sopo.verdi.de

Gesundheitsreform 2007

Tipps und Informationen fiir Versicherte
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