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Michaela Preis zur

Medizin & Management

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Mitarbeiter und Klinik profitieren

Die Schon Klinik setzt auf Zufriedenheit, Gesundheit und Vorsorge fiir die eigenen Mit-
arbeiter. Denn nur wer gesund sei, konne sich optimal um seine Patienten kiimmern,
sagte Geschdftsfithrer Dr. Michael Knapp anldsslich der Verleihung des Corporate
Health Awards 2015 in Bonn. Die inhabergefiihrte Klinikkette mit Hauptsitz in Prien am
Chiemsee mit 17 Standorten und 9000 Beschiftigten gewann den Preis fiir ein vorbild-
liches Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) zum zweiten Mal in Folge. Sie
behauptet sich damit unter 30 Mitbewerbern in der Kategorie Gesundheit und Soziales.
Drei Hauser zdhlen zudem zu den 10 besten Hausern nach den Kriterien von Great Place
to Work 2014. Gesundheitsmanagerin Michaela Preis kiimmert sich darum, dass die
strategische Ausrichtung in puncto Mitarbeitergesundheit tatsachlich umgesetzt wird.

?  Vor welcher Herausforde-
rung standen Sie, als Sie vor 3
Jahren die Verantwortung fiir
das Betriebliche Gesundheits-
management ilbernommen
haben, Frau Preis?

Michaela Preis: Ein BGM mit
den klassischen MalRnahmen
Gesundheitsférderung

wird seit 2006 in den Kliniken
angeboten. Dabei spielten und spielen heu-
te unsere BGM-Teams in den Kliniken eine
sehr wichtige Rolle. Sie organisieren Aktio-
nen und MaBnahmen von Mitarbeitern fiir
Mitarbeiter. Zum Beispiel bieten Therapeu-
ten Yoga-Kurse an. Als ich in Prien anfing,
ging es darum, die Mitarbeitergesundheit
und -zufriedenheit in den Vordergrund zu
riicken und ein strukturiertes BGM-Kon-
zept zu erarbeiten, das einheitliche Struk-
turen fiir die 17 Klinikstandorte vorgibt,
aber dennoch geniigend Flexibilitdt bietet,
um auf die jeweiligen Bediirfnisse und Her-
ausforderungen der Standorte einzugehen.

? Was zeichnet das BGM der Schén
Kliniken heute aus?

Michaela Preis: Das Besondere ist das gro-
Be Engagement, mit dem die Kliniken an
allen Standorten das BGM vertreten.
Anders wdren die Erfolge sicherlich nicht
machbar. In jeder Klinik gibt es einen
Arbeitskreis Gesundheit und ein BGM-
Team fiir die konkreten MafSnahmen. Der
Arbeitskreis trifft sich einmal pro Quartal.
Zu unseren Vorgaben gehort, dass die Per-
sonalleitung, der Betriebsrat, die Arbeits-
sicherheit, der Betriebsarzt und ein BGM-
Koordinator vertreten sein miissen. Die
Kliniken diirfen natiirlich weitere Personen
hinzuziehen, zum Beispiel die Schwerbe-
hindertenvertretung, die Pflegedienstleis-
tung und den Sozialdienst. Aus Sicht der
Zentrale ist wichtig, dass die Ausrichtung

stimmt und bestimmte Verfahren einge-
halten werden. Dazu zdhlen unter anderem
die regelmdRigen Treffen der Arbeitskreise
und die Evaluation jeder BGM-Mafnahme.

? Welchen Input liefert die Beteili-
gung am Corporate Health Award?
Michaela Preis: Die Audits waren sehr
hilfreich, schon in den Vorjahren, bevor
wir den Award erhielten. Sie schaffen
einen Branchenvergleich und zeigen auf,
wo Entwicklungsmaéglichkeiten bestehen.
Die externen Experten betonten, wie
wichtig es sei, immer wieder Feedback bei
den Mitarbeitern einzuholen, um festzu-
stellen, was eine BGM-Mafnahme bringt.
Sie empfahlen, zum Beispiel nach kurzfris-
tigen und langfristigen Kennziffern zu
unterscheiden, so ldsst sich die Teilnahme
an den MafSnahmen schnell ermitteln. An-
ders sieht es bei den langfristigen Effekten
aus, die wir uns fiir die Gesundheit der
Mitarbeiter versprechen. Der Kranken-
stand ist sicherlich ein wichtiger Indikator,
aber alleine nicht aussagekriftig genug.

? Wie nehmen Mitarbeiter die

BGM-Maf3nahmen wahr?

Michaela Preis: Zu den Angeboten erhal-
ten wir durchweg positive Riickmeldung.
Vor allem die Sportkurse werden sehr gut
angenommen. Schwierig ist es eher, die
Angebote mit den Arbeitsabldufen zu ver-
einbaren, so findet zum Beispiel der Sport-
Kurs direkt nach den Schichten statt oder
die Aktive-Pause in den Pausenzeiten der
Mitarbeiter. AufSerdem ist es nicht immer
einfach, Mitarbeiter fiir die eigene Ge-
sundheit zu sensibilisieren. Fiihrungskraf-
te konnen dies jedoch beeinflussen, indem
sie ihre eigene Gesundheit und die ihrer
Mitarbeiter im Blick haben. Wir bieten da-
her Schulungen zum Thema ,,Gesund fiih-
ren“ an. Ebenso ist das Thema Gesundheit

in unserem Fithrungskradftenachwuchs-
Programm fest verankert, um auch unsere
jungen Fiihrungskrifte von Beginn an fiir
das Thema Gesundheit zu sensibilisieren.

? Lassen sich Unterschiede zwischen
den Standorten erkennen?

Michaela Preis: Ja, definitiv. Die Unter-
schiede ergeben sich schon durch die
unterschiedliche Fachrichtung. Eine Klinik
fiir Orthopddie setzt eher auf kérperlich
bezogene BGM-MafRnahmen, wdhrend in
der Neurologie psychische Faktoren stdr-
ker Beachtung erfahren. Die MaBnahmen
miissen daher sehr klinikindividuell zuge-
schnitten sein und zu den Arbeitsabldufen
und Mitarbeitern passen. Im Kern geht es
darum, am Ball zu bleiben, und die Aktio-
nen an den Bedarfen vor Ort auszurichten.

? Stellen Arzte eine besondere
Zielgruppe dar?

Michaela Preis: Nein, das kann man so
nicht sagen, vielmehr hat jede Berufs-
gruppe ihre eigenen Herausforderungen,
auf die wir mit den BGM-Angeboten ein-
gehen miissen. Die verschiedenen Berufs-
gruppen miissen miteinander konstruk-
tiv arbeiten kénnen. Als besondere Ziel-
gruppe sind eher die Fiithrungskrifte zu
nennen, dies ist jedoch losgel6st von der
Berufsgruppenzugehdrigkeit. Ziel ist, alle
Beschiftigten gesund zu erhalten.

? Rechnet sich ein BGM betriebswirt-
schaftlich? Sollte es sich rechnen?
Michaela Preis: Ich bin iiberzeugt, dass
sich ein BGM rechnet, und es muss sich
rechnen. Letztendlich sollten sowohl die
Mitarbeiter als auch das Unternehmen
davon profitieren. Ein Return on Invest
ldsst sich langfristig nachweisen - das
haben bereits mehrere Unternehmen be-
wiesen. Wir ermitteln dies anhand eines
Kennzahlen-Mix. Hierzu gehéren Kenn-
zahlen zur Teilnehmerzufriedenheit mit
den BGM-MaRnahmen, die Ergebnisse
der Mitarbeiterumfrage sowie Daten {iber
Arbeitsausfallzeiten und Arbeitsunfille.

! Frau Preis, vielen Dank fiir das
Gesprdch!

Das Interview fiihrte Dr. Adelheid WeRling, freie
Journalistin, Dusseldorf.
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