Zielsteuerungssystem
_Gesundheit im Betrieb”

Framework.Ziele.Indikatoren.

A
: Dachverband der lGESUNDHEIT
‘ IfG P osterreichischen @\ (M BETRIEB

Sozialversicherungen ]
~ ‘ Betriebliches Gesundheitsmanagement Osterreich

Institut fiir Gesundheitsforderung
und Pravention GmbH

www.ifgp.at

Erstellt im Auftrag des Dachverbandes der Sozialversicherungstrager durch das Institut fir
Gesundheitsforderung und Pravention im Rahmen der nationalen Strategie ,,Gesundheit im Betrieb“




OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

Impressum

Institut fiir Gesundheitsforderung
und Pravention GmbH

E-Mail: office@ifgp.at
Web: www.ifgp.at

Geschéaftsfuhrerin: Mag. Beate Atzler, MPH

Berichtlegung: DI Gregor Kvas, Mag. Hubert Langmann, MPH

Fertigstellung: 04.08.2022

Standort: Graz | Wien | Linz

Zitiervorschlag: Kvas, G. & Langmann, H. (2022): Zielsteuerungssystem , Gesundheit im

Betrieb”. Framework. Ziele.Indikatoren. Graz: Institut fur
Gesundheitsforderung und Pravention.

Ansprechperson: Mag. Hubert Langmann, MPH
Tel.: +43 (0) 50 / 23 50 DW 379008
E-Mail: hubert.langmann@ifgp.at

Erstellt im Auftrag des Dachverbandes der Sozialversicherungstrager durch das Institut fir
Gesundheitsforderung und Pravention im Rahmen der nationalen Strategie ,,Gesundheit im Betrieb”

Kontaktadressen
Hauptsitz Graz Standort Wien Standort Linz
Haideggerweg 40 NordbahnstraRe 51 WeiRenwolffstrakRe 5/EG/1

8044 Graz 1020 Wien 4020 Linz



OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

Inhaltsverzeichnis

= =T o] o 1] PR
[ LT o T =T =4 U] o T SRR
Nutzen und Einsatzgebiete des Zielsteuerungssystems ..........ceeeeeecciiiiieee e eccccireree e

[DI<] TN o) o T =T FAT=) [T

1
2
3
4
5  Framework - ManagemMeENntEhENE ... ..cvii ittt e e e e e e e e e e e e et raa e e e e e e an
N |/ o T o110 o [0V
A XU T o] [ ol PSP PTOVSROPRRO
I I (=T U | PRSPPSO PPPRON
9 Anhang — Indikatoren ArbeitnehmerInNenschutz ..........cccevvveeeiiiiiccciieee e,
10 Anhang - Indikatoren Betriebliche Gesundheitsforderung........cccccceeovecciiieeie e
11 Anhang - Indikatoren Betriebliches Eingliederungsmanagement ...........cccccceeiiiiciiiieeee s

12 Anhang — Saulenibergreifende INdikatoren...........c...uvvveeiiieeccieee e

13 Anhang — Weitere Indikatoren aus der 5. Zielsteuerung BGM — Hybridbesprechung vom
2 0 X 0 7 TR

13.1 BGM-INAIKATOreN ...ttt st
13,2 AS-INAIKATOIN ..ot
13.3 BGF-INAIKATOIEN ettt ettt s bbb
13.4 BEM-INAIKGTOIEN ..ottt sttt s e s b e snee e
13.5 Saulenibergreifende INAIKAtOreN ......cc.ueiiiiiiiie e aee e
13.6  UMsSetzungs-INdiKatoren ........cooecuiiiiiiiiie ettt e e e are e e e e are e e s earaeeean

14 Anhang — Weitere Indikatoren aus der 6. Zielsteuerung BGM — Besprechung vom
20.00.2021 ..eeeieeeeeiee ettt ettt ettt e b e e s tae s b e e e s be e e bae e tteesbeeebaeenabaesraeenares

15 Anhang — Weiterer Indikator aus den Besprechungen zwischen BMA, AK und WKO im
Y =T 2010 7 AR

16 Anhang — Mapping INAIKAtOreN ......ceci e e e e e e e e rrre e e e e e e e eeanenes
A S Y [ oY= g} =T 1= o [t

18 Teilnehmer*innen des Projektt@ams.........cccuiiiiiiiiieeciiie ettt e et e e e



OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Gesundheit im Betrieh .....cc.eeeeiiiiiee e e e
Abbildung 2: Zyklische ErgebnisberichterstattuUng........ccccceeeeiiciiiieii e,

Abbildung 3: Zielsteuerungssystem Gesundheit im Betrieb — Wirkungsmodell und Teilziele ..........



Tabel

Tabelle 1:
Tabelle 2:
Tabelle 3:
Tabelle 4:
Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:
Tabelle 8:
Tabelle 9:

Tabelle 10:
Tabelle 11:
Tabelle 12:
Tabelle 13:
Tabelle 14:
Tabelle 15:
Tabelle 16:
Tabelle 17:
Tabelle 18:
Tabelle 19:
Tabelle 20:
Tabelle 21:
Tabelle 22:
Tabelle 23:
Tabelle 24:
Tabelle 25:
Tabelle 26:
Tabelle 27:
Tabelle 28:
Tabelle 29:
Tabelle 30:
Tabelle 31:
Tabelle 32:
Tabelle 33:

OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

lenverzeichnis

Framework der BGM-INAIKatoren ........cccooiiieiiieiiiiiie et 18
Monitoring - BeWertungsskala ...........uvveeiiiiiicieiee e 21
BGM-INdIikatoren in REVISION ........ciiiiiieiiie ittt 23
AS — Finanzierung bzw. Investitionsquote in Sicherheit..........ccccovieeeeeiiccciieeee e, 26
AS — Sicherheitsvertrauensperson (personelle Ressourcen)........ccccecoeeeeecreeeeecneeececnnennn. 26
AS — Gefdhrliche ArbeitsbedingUNGEN...........uviiiiii i 27
AS — Korperlicher Gewalt/ Sexuelle Beldstigung/ Mobbing am Arbeitsplatz................... 28
AS - Sicherheitstechnische Priifstelle: Priif-/Inspektions-/Uberwachungsberichte.......... 29
AS - Sicherheitstechnische Prifstelle: SGM-AUITS .......cccoevieeriiiiiiieerieeeeee e 30

AS — Sicherheitsfachkrafte (- Versorgungsgrad) .........ccoccueeeieiiieecciieeeeccreee e 30
AS — Arbeitsmediziner*innen (- Versorgungsgrad) .........cccceeecieeeeiiiiieeciieee e 31
AS — Arbeitsmedizinische Fachassistenz (-Versorgungsgrad)........cccoceeeecveeeeccnreeeecnnennn. 32
AS — Forderungen von Investitionen in barrierefreie Unternehmen ..........cccccoennnnnee. 32
BGF — Vereinbarung zur Durchfiihrung von BGF in Betrieben ........ccccccooeveiiiieeeieninnnns 34
BGF — Ausgaben fir betriebliche Gesundheit & Sicherheit..........cccocveeiiiiiciiiieeecs 34
SU — Stress @am ArDEItSPIAtZ.....c.cuivceieieeieeeee ettt sttt enans 35
BGF - Beteiligung an BGF-MalBnahmen ...........uueeeiiiiiiiiiiiiiiee et eeereee e e e 36
BGF - QUAlIfiZIErUNGSTaBE «.ceeeei ettt e e e e e e et rrae e e e e e e e eanns 37
BGF - Verankerung von Gesundheit (in Unternehmenspolitik).........cccceeeeeeieeeeciieeeennee. 38
BGF —BGF-GUtesiegelbetriebe ... 38
BGF — BGF-Glitesiegelbetriebe mit Wiederverleihung........ccccoooceiiieieeiiiccciiiieeec e, 39
BGF — Beratungen und Aus-/Fortbildungen von BGF-Berater*innen ..........cccoveeeveeenen.. 39
BGF —FOrderungen flr BGF...........uuiiiiiiie ettt e escvrree e e e e e e nbraae e e e e e e e ennns 40
BGF — Inanspruchnahme neuer BGM-TOOIS ........ccccoiiiiiiiiiiieee et e e e 41
SU — Arbeitsbedingungen alterer erwerbstéitiger Personen ........coceceeeeeeeeeeveeseeeenn. 41
BGF — BGF Berater*innen (— Versorgungsgrad) ........ccccceeeceeeeeciieeeeciiee e eeeveee e 43
BEM —Basisinformation Personenberatung ........ccccooeccuiviieieeeiccciiiieeee e e e 44
BEM — Erstberatung bei Erwerbstatigen ........coccvveiieiiiee i e 44
BEM — BaSiSChECKS ... e e 45
BEM — Case Managements und Intensivberatungen ........ccccceeecvveeieciieeeccciiee e 46
BEM —Bekanntheitsgrad/Werbung der Wiedereingliederungsteilzeit............cc.ccoveennn.n. 46
BEM — Antrage zur Wiedereingliederungsteilzeit .........ccoeocvveeeeiiieeiccciee e 47

BEM — Bezieher*in von Wiedereingliederungsteilzeit ..........cccccoveeeveiiee e, 48

5



OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

Tabelle 34: BEM — Beendigungsgrund Wiedereingliederungsteilzeit...........ccccceeeeiviciiiieeeeeeeecccinneen, 48
Tabelle 35: BEM —WAI/ABI Score vor/nach INtervention ........occceeeeeeeei i e eeeeeeeeree e s e s e e 49
Tabelle 36: SU —ArbeItSUNTAIIE .......cciiiiiieee ettt ettt seaeeas 51
Tabelle 37: SU — Krankenstandsquote (Ausfallsquote) durch Arbeitsunfalle .........c.cccovvevveeervennnee. 51
Tabelle 38: SU — Meldepflichtige ArbeitSUNTAIE .........cviviieeiieeeeceeeeceeeee e 52
Tabelle 39: SU — Todliche ArbeitSUNTAIIE.........c.c.cueveveieieicecececceceeeeee ettt 53
Tabelle 40: SU — BerufserkrankUNZEN .........civueeiiveieeeeiieeeeeeee ettt ettt sae st e enans 54
Tabelle 41: SU = UNFallSCAWETE.........ccocviiieieieieietevetee ettt ettt et b e ae s aenas 54
Tabelle 42: SU — RENTENNEUZUEGENEE .......cvieeeeieeeeeeeeetee ettt ettt ettt te et et et se st e sesaesestessssesssteseenans 55
Tabelle 43: SU - Arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme..........cc.ceevvvivieieieeieiieececee e 56
Tabelle 44: SU — Gesundheitsquote/ANWeSeNhEItSQUOLE .........cccevevivieieeeeieeieeeee et 57
Tabelle 45: SU - ArbeitSzUfried@NRNEIt ........cccvevevevereieteieceeteeece ettt 57
TaADEIIE 46: SU = AU-TAEE . .eveieieeeeeeeeeeeee ettt ettt sttt ettt et e et eae et e s et ese st essssessstesessenestansenns 59
Tabelle 47: SU = AU-FAIIE ..evuveiieieiieeicistieeee ettt 60
Tabelle 48: SU — AU-QUOLE.......ceuirieieiiiieietete ettt ettt ettt st et s et sesebebesebeseseseseseaas 60
Tabelle 49: SU - LangzeitkranKenStANAE .........c.cuveviieeeeiieeieeeeereeeeeee ettt 61
Tabelle 50: SU — Allgemeiner GesundheitSZUSTANG...........ccouevireiirieiieiieeeeieeeeeee e 62
Tabelle 51: SU = Arbeitsklima INAEX........c.cveveveverererereietereieietcece ettt e b e seaenas 62
Tabelle 52: SU — Fehlzeitenquote vor/nach INtervention ...........c.ceeeeveeeeueeeeeeeeeeeeeseee e 63
Tabelle 53: SU — Ubergang zur ArbeitsIoSiGKEIt ........c.cuvvvieiieiiieeieeeceeeeeeee et 64
Tabelle 54: SU — Status NaCh WIETZ-BEratUNG.......ccoueuvvuiieeiiieeeeeeeeeeeeeieeteeeeeeee s s sae s 65
Tabelle 55: SU — Berufliche REN@-ANLIAZE ......cvcuvvvieieeeeiieeeeeeeeee ettt ettt 65
Tabelle 56: SU — Berufliche Rehabilitation .............cccueueueueuiuceiiicciceeeeeeeeeeee e 66
Tabelle 57: SU — Berufsunfahigkeits- /InvaliditdtSPenSIONEN .......c.ccvevivereeieeieeeeeeeeeee e 67
Tabelle 58: SU — PENSIONSANTIILESAILEN ......c.cvevevevereretetetetcietctctcie ettt seaenas 68
Tabelle 59: SU = BGIM-BEtriEDE...........c.cocveiiieieieietetetetete ettt ettt se b s s s seaeaas 69
Tabelle 60: SU—BGM-Betriebe mit Gesundheitsmanager in..........ccoceeueeeveeieeeeeeeeeeeseee e 70
Tabelle 61: SU — BGM-Angebote in BGM-Betrieben.........c.covvveiiveeeeiieeeeteeeeeceeeeeee e 70
Tabelle 62: SU — BGM BasisCheCK-BEtrHEDE ..........cccueueueueueieiiieiiiiiiecesessse et 71
Tabelle 63: AS — Festgestellte UDErtretUnGEN .......ccccvcviueeviueieieicieeeeeeieteeeeteeeee ettt 72
Tabelle 64: AS — Festgestellte Ubertretungen bei der Kontrolle von Lenkern und Lenkerinnen ...... 72

Tabelle 65: BGF - ,Gesunder Betrieb” aus dem Programm der »Tut gutl«

GesuNdheitsvorsorge GMDH ........oociiiiiiiiee e e e e e et e e e e e e e e sre e e e e aaees 73
Tabelle 66: BGF —Teilnahme an Fortbildungen von BGF-Seminaren/Trainings........cccceeeeevveeveenveennen. 74
Tabelle 67: BEM — Finanzierung flr fit2WOrK.........cooocieiiiiiiee ettt 76



OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

Tabelle 68: BEM — fit2work Beauftragte im Betrieb ........cccceeeeeeciiiiie e, 76
Tabelle 69: BEM — Bekanntheitsgrad der fit2work Angebote........ccccceeeeecciiieeeei e, 77
Tabelle 70: SU — Férderungen/Investitionen aus 6ffentlichen und institutionellen Tépfen............. 78
Tabelle 71: SU — Beratungen durch Jede SAUIE ........coucuiivieieeiieeeeeecee et 79
Tabelle 72: Umsetzung — Entwicklung standardisierter Unterlagen.........cccooveeeeeeiiiiciiieee e, 80

Tabelle 73: Umsetzung — Entwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten fir

21T 1 =T gl T Vo T=T o [P P PP TPRP 80
Tabelle 74: Umsetzung — Entwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten fiir Betriebe....... 81
Tabelle 75: Umsetzung — Begleitende OA- und KommunikationsmaRBnahmen...........c.ccocvevevevennneee. 81

Tabelle 76: Umsetzung — Qualitatssicherung durch bestehende bzw. neu entwickelte

Systeme 82
Tabelle 77: Umsetzung — Weiterentwicklung der Diagnose- und Evaluationsinstrumente. .............. 82
Tabelle 78: BEM —fit2work-Berater*innen (- Versorgungsgrad)........cccceeeecveeeeecnieeeeineeeeecreeeeecnneeann 84
Tabelle 79: SU — Geférderte Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen .......... 84

Tabelle 80: SU - Férderungen fiir arbeitslose Personen mit gesundheitlichen

VermittlungseinSCRrANKUNZEN ........ciii ittt e e e e e errre e e e e e e e eeabteaeeeeaeeeennes 85
Tabelle 81: SU — Arbeitslose Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrinkungen.......... 85
Tabelle 82: SU — Relevante Homepages und DOWNIOAS ..........ccveveerviiiirieieeiieeeeieeeeee s 86
Tabelle 83: AS — AUVA GUEESIEEE!....uuuieiii ettt e e e rttree e e e e e e e arrr e e e e e e e e e nneraees 87

Tabelle 84: SU - Arbeitsaufnahmen von Personen mit gesundheitlichen
VermittlungseinsSChrankKUNGEN ........ccuviiii et e e e st e e e s nte e e e sneaeeesans 88

Tabelle 85: SU — Geférderte Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen
und vorliegendem DienstVerhaltnis........cccce i 88

Tabelle 86: SU — Arbeitsmarktstatus der fit2work Klient*innen bei Erstberatung und bei

Beginn des CasemManagemMENTS .........uuiiiieeeiiiiiiiieeeeeeeeecirrre e e e e e e e e sastaeeeeeeeeessanbraaeeeeeseennnnraaeeaaaeas 90
Tabelle 87: Mapping Indikatoren nach Tabellennummer..........cccoveieiiiiccciee e, 91
Tabelle 88: Kriterien zum Rating der Indikatoren ...........cccoeveeieeciiiiei e, 98
Tabelle 89. Teilnehmer*innen des Projektt@ams ..........oiiiiiii i 99



OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

AbkUrzungsverzeichnis

ABI Arbeitsbewaltigungsindex

AMZ Arbeitsmedizinisches Zentrum

AN Arbeitnehmer*in/Arbeitnehmer*innen

AS/ANS Arbeitnehmerlnnenschutz

AU Arbeitsunfahigkeit

AUVA Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

BEM Betriebliches Eingliederungsmanagement

bfi Berufsforderungsinstitut

BGBI Bundesgesetzblatt

BGF Betriebliche Gesundheitsforderung

BGM Betriebliches Gesundheitsmanagement

BMA Bundesministerium fiir Arbeit

BMAIJF Bundesministerium fir Arbeit, Jugend und Familie
BMASGK Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
BVAEB Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
EWCS European Working Conditions Survey

GiB Gesundheit im Betrieb

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

GZ Gesundheitsziel/e

IfGP Institut fir Gesundheitsférderung und Pravention GmbH
ISCO International Standard Classification of Occupations

KF kurzfristig

KV Krankenversicherung

LF langfristig

NO Niederdsterreich



ONR
OA
OAK
OGK
ONBGF
PSA
SFK
SGM
sU

sV
SVP
SVS
TUV
TZ
Yo
WAI
WIETZ
WIFI

ZS

OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

ON-Regel

Offentlichkeitsarbeit

Osterreichische Arztekammer
Osterreichische Gesundheitskasse
Osterreichisches Netzwerk

Personliche Schutzausriistung
Sicherheitsfachkraft

Sicherheits- und Gesundheitsmanagement
Saulenlbergreifend

Sozialversicherung
Sicherheitsvertrauensperson
Sozialversicherung der Selbstandigen
Technischer Uberwachungsverein

Teilziel

Verband Osterreichischer Sicherheitsexperten
Work Ability Index
Wiedereingliederungsteilzeit
Wirtschaftsforderungsinstitut

Zielsteuerung



OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

1 Praambel

»Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt, dort, wo sie
spielen, lernen, arbeiten und lieben.” Diese zentrale Aussage findet sich in einem der wichtigsten
Dokumente zur Gesundheit, der Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung, die am 21. November
2021 ihr 35jahriges Jubilaum feierte.

Arbeit ist eine wesentliche Voraussetzung fiir Gesundheit. Daher kommt der Wechselbeziehung
zwischen Arbeit und Gesundheit auch eine groRe gesellschaftspolitische Bedeutung zu. Dieser
Rahmen ist im Expertenpapier Nationale Strategie ,Gesundheit im Betrieb” wie folgt festgehalten:

Gesunde und leistungsfahige Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind ein Schlisselfaktor fir
wirtschaftlichen Erfolg, Wettbewerbsfahigkeit und gesellschaftliche Weiterentwicklung.
Rahmenbedingungen und Umweltfaktoren in Betrieben, aber auch Gesundheitsbewusstsein
und -verhalten der Beschaftigten bestimmen die Gesundheit wesentlich und sind eine
wichtige Basis fiir Arbeitsfahigkeit und gesundes Altern.

Gesundheit Uber die gesamte Erwerbsspanne zu férdern und zu erhalten, Belastungen und
Krankheitsrisiken zu minimieren und die Wiedereingliederung nach temporarer Arbeits-
unfahigkeit sind demnach nicht nur unternehmerische Ziele, sondern sind von gesellschafts-
politischer Bedeutung. (Bundesministerium fiir Arbeit, Familie und Jugend, 2020, S. 4)

Damit wird sowohl eine Verbindung zu den Gesundheitszielen Osterreich (GZ) als auch dem
aktuellen Regierungsprogramm 2020 — 2024 hergestellt. Beim GZ “Gesundheitsférderliche Lebens-
und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und
Gesellschaftsbereiche zu schaffen” betrifft diese Verbindung das Wirkungsziel 2 , Arbeitswelten,
insbesondere Betriebe, die sich systematisch und strukturiert mit dem Erhalt und der Verbesserung
von Gesundheit auseinandersetzen, ausbauen”, dass in einem ersten Schritt auf Erwerbsarbeit
fokussiert. Im Regierungsprogramm (Bundeskanzleramt Osterreich, 2020) heilt es dazu:

Wir wollen, dass Osterreicherinnen und Osterreicher linger gesundheitlich uneingeschrankt
leben kdnnen. Dazu miissen wir einen Fokus auf Pravention, Rehabilitation und Starkung der
Gesundheitskompetenz der oder des Einzelnen setzen, damit der Anteil der gesunden Jahre
fir alle erh6ht wird. Die Gesundheit der Beschaftigten ist das beste und effektivste Mittel,
um das tatsdchliche Pensionsalter an das gesetzliche heranzufiihren. Investitionen in die
Gesundheit von Menschen reduzieren nachweislich Arbeitsunfahigkeit und Kosten im
Gesundheits- wie auch im Pensionssystem. Deshalb setzen wir MaBnahmen, um das effektive
Pensionsantrittsalter deutlich zu erhéhen: Menschen sollen in ihrer Arbeit gesund bis ins
Pensionsalter kommen. Um das zu erreichen, schaffen wir ein betriebliches
Gesundheitsmanagement, das den Erhalt der Gesundheit von Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern besonders in den Vordergrund stellt. (S. 250ff)
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2 Hintergrund

Die nationale Strategie , Gesundheit im Betrieb” soll maRgeblich zur Verbesserung der Gesundheit
in Betrieben aller GroRen und Branchen beitragen. Zur Erreichung der drei Wirkungsziele -
Gesundheit erhalten, fordern und wiederherstellen — sollen die drei Handlungsfelder
Arbeitnehmerinnenschutz (ANS), Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) und Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM) unter dem Dach des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) zusammengefiihrt werden. (Bundesministerium flr Arbeit, Familie und Jugend, 2020, S. 10)

Die Prozesse innerhalb der drei Saulen sollen kiinftig zielgerichteter abgestimmt werden. Der
Bedarf und die Anliegen der Betriebe und deren Beschaftigten stehen dabei im Mittelpunkt.
Die Betriebe sollen bedarfsgerechte Unterstiitzungsleistungen erhalten, die eine nachhaltige
Integration des Themas Gesundheit als Managementansatz begiinstigen.

Bei den zentralen Akteuren der drei Saulen soll ein gemeinsames Verstandnis von BGM
entstehen. Dadurch lassen sich die einzelnen Prozesse ziel- und wirkungsorientiert steuern
und die Akteure konnen institutioneniibergreifend kooperieren. Vorhandene Ressourcen,
Angebote sowie Service- und Unterstltzungsleistungen sollen genutzt, aufeinander
abgestimmt und gemeinsam weiterentwickelt werden. Dementsprechend soll die Strategie
auch von den malgeblichen nationalen Akteuren koordiniert werden. (S. 3)

Aufbauend auf den bereits definierten drei allgemeinen Wirkungszielen, soll in einem ersten Schritt
»,ein  gemeinsames und integriertes Zielsteuerungssystem entwickelt werden.” ,Das
Zielsteuerungssystem soll unter Beteiligung von Vertretern und Vertreterinnen der
verantwortlichen Institutionen die unterschiedlichen Handlungsfelder (ANS, BGF und BEM), deren
Aufgaben und Ziele, Indikatoren und MessgroRen auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse bzw.
eines gemeinsamen Wirkmodells abbilden” (Bundesministerium fir Arbeit, Familie und Jugend,
2020, S. 14f) (siehe Abbildung 1).

Wirkungsorientierung und Wirkungsmodelle

Die mittlerweile als Standard zu bezeichnende Ausrichtung von Programmen und Projekten an
Wirkungen, d.h. die Wirkungsorientierung, liegt somit auch diesem Vorhaben zugrunde. Wirkungen
kénnen als Verdnderungen, die durch eine oder mehrere Interventionen hervorgerufen werden,
bezeichnet werden. Diese Veranderungen sollen bei bestimmten Zielgruppen, deren Lebensumfeld
oder der Gesellschaft erreicht werden. Wahrend Wirkungen bei den Zielgruppen als Outcomes
bezeichnet werden, spricht man bei gesellschaftlichen Wirkungen von Impact (Kurz & Kubek,
2013). Wirkungen treten in Folge von Outputs bzw. Leistungen (z.B. Angeboten, MaRnahmen oder
Produkten) ein. Diese sind selbst ,,noch keine Wirkungen, aber eine Voraussetzung, um diese zu
erreichen.” (Kurz & Kubek, 2013, S. 5)

Durch  Wirkungsmodelle  kdnnen  (angenommene)  Ursache-Wirkungs-Zusammenhange
veranschaulicht werden. Ein Wirkungsmodell ist nach Fassler und Studer ,,eine Beschreibung oder
grafische Darstellung von Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen in Bezug auf Interventionen in
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sozialrdumlichen Systemen” (2018, S. 9) und zeigt auf, ,mit welchen Mitteln (Input), Gber welchen
Weg (Umsetzung), mit welchen Leistungen (Output) ... welche Wirkungen bei wem (Outcome)
erzielt werden sollen” (2018, S. 9). Darlber hinaus kann der Beitrag, der indirekt an langerfristigen
gesellschaftlichen Veranderungen geleistet wird (Impact), aufgezeigt werden. Die dargestellte
Wirkungslogik entspricht der Form des sog. , Logischen Modells” (im Englischen: logic model), ,eine

der am weitesten verbreiteten Versionen der Wirkungslogik”. (Kurz & Kubek, S. 34)

Abbildung 1: Gesundheit im Betrieb

Gesundheit im Betrieb

e Gesundheit und Arbeitsfahigkeit
fordern (Gesundheitsforderung)

e Krankheiten und Unfallen vorbeugen,
Arbeitsfahigkeit erhalten
(Primarpravention)

e Gesundheit und Arbeitsfahigkeit
wiederherstellen (Sekundar- und
Tertiarpravention)

Wirkungsziele allgemein

Arbeitnehmerinnen- Betriebliche Betriebliches
schutz Gesundheitsforderung Eingliederungs-
management

Schutz von Leben,
Gesundheit, Integritat und
Wirde, Pravention
arbeitsbedingter Gefahren
und Belastungen,
menschengerechte
Arbeitsgestaltung

(ASchG insb. §§ 3 bis 7)

PFLICHT

Forderung von
Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit

(§§ 116 und 154b ASVG;
§ 65b B-KUVG, § 99b GSVG,
§ 96b BSVG, GfG)

FREIWILLIG

Wiederherstellung und
Festigung der
Arbeitsfahigkeit,
Wiedereingliederung
nach langen Krankenstanden
(AGG, WIETZ-G)

FREIWILLIG

Vorgehensweise im Projekt

Die Vorgehensweise im Projekt war derart gestaltet, dass Vorschlage wie Teilziele und Indikatoren
von Auftragnehmerin und Auftraggeber eingebracht und unter Beteiligung von Vertreter*innen der
verantwortlichen Institutionen partizipativ bearbeitet wurden.
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Zu Beginn des Prozesses wurden Schweizer Wirkungsmodelle (Gesundheitsforderung Schweiz)
vorgestellt. Fiir eine direkte Ubernahme eines Wirkungsmodells fiir die Zielsteuerung konnte keine
Ubereinkunft im Projektteam gefunden werden. Fiir die weitere Arbeit wurde ein
outcomeorientiertes ,Framework” mit Fokus auf die Ebenen Gesundheitsdeterminanten und
Gesundheit vorgeschlagen und im Projektteam verabschiedet. Da die allgemeinen Wirkungsziele zu
Projektbeginn bereits vorgegeben waren (siehe Abbildung 1), konnte die Recherche und
Operationalisierung von Indikatoren bereits begonnen und zeitversetzt mit dem ersten Ergebnis
der Arbeit an den Teilzielen und der Zuordnung der Indikatoren zu diesen Teilzielen
zusammengefihrt werden.

Indikatorenauswahl und Rating

Vor dem Hintergrund einer geplanten regelmaBigen und systematischen Messung (Monitoring)
wurde in einem ersten Schritt eine Liste potentieller Indikatoren erarbeitet. Die umfangreiche,
mehr als hundert Indikatoren umfassende Liste wurde nach den drei Saulen und den beiden
Ebenen Gesundheitsdeterminanten und Gesundheit gegliedert. In einem zweiten Schritt wurde
diese Indikatorenliste der Projektgruppe vorgelegt und von den Expert*innen anhand der vier
Rating Kriterien (siehe Tabelle 88) nach dem Schulnotensystem bewertet und im Falle der Vergabe
der Note ,,5=sehr schlecht" eine Begriindung abgegeben.

Alle Rickmeldungen wurden nach den vier Kriterien aggregiert. Die einzelnen Kriterien wurden
dabei gleich gewichtet. Fir jedes Kriterium wurde ein Mittelwert aus den einzelnen
Rickmeldungen der einzelnen Stakeholder (n=6) generiert. Aus diesen gemittelten Werten wurde
ein Gesamtmittelwert errechnet. In einem weiterfiihrenden Schritt wurden all jene Indikatoren
ausgeschlossen, die eine Bewertung grolRer 2,5 aufwiesen. Darliber hinaus wurde die Moéglichkeit
eingerdumt die Liste der Indikatoren zu erganzen bzw. Prazisierungen hinsichtlich der
vorgeschlagenen Indikatoren vorzunehmen. Auf diese Weise wurden insgesamt 102 Indikatoren
bewertet.

Die Formulierung noch nicht akkordierter Teilziele, die finale Kategorisierung (Ergebnisse von
gesetzten GiB-MaBnahmen sowie direkte kurz- und mittelfristige Wirkungen bei
Multiplikator*innen und bei Zielgruppen sowie indirekte langerfristige Wirkungen auf die
Gesellschaft; Input, Output, Outcome und Impact), sowie die noch nicht erfolgte Zuordnung
ausgewahlter Indikatoren hinsichtlich Aufnahme oder erneuter Diskussion im Rahmen einer
Revision waren Aufgaben der abschlieBenden Besprechung.

Waren die allgemeinen Wirkungsziele zu Projektbeginn bereits vorgegeben, wurde die o. a.
Vorgehensweise jedenfalls bei der Erarbeitung der Teilziele und Indikatoren umgesetzt. Durch die
wiederholte Reflexion sowohl der Teilziele, der Indikatoren als auch der Zuordnung dieser zu den
Teilzielen konnte gewahrleistet werden, dass das Wissen und die eingebrachten unterschiedlichen
Perspektiven der einzelnen Stakeholder (Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, Arbeiterkammer
Wien, Bundesministerium fiir Arbeit, Dachverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager,
Fonds Gesundes Osterreich, Industriellenvereinigung, Osterreichische Gesundheitskasse, OSB
Consulting, Osterreichisches Netzwerk BGF, ,Tut gut!“ Gesundheitsvorsorge, Wiener
Gesundheitsférderung, Wirtschaftskammer Osterreich) zu reflektierten und realistischen

13
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Zielformulierungen beigetragen haben (vgl. Abbildung 3). Gemeinsam mit weiteren Einmeldungen
und einem Umlaufbeschluss war die Basis flir den Operationalisierungsentwurf gegeben.
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3 Nutzen und Einsatzgebiete des
Zielsteuerungssystems

Dieses Zielsteuerungssystem dient als Qualitatssicherungsinstrument, insbesondere zur
Situationsanalyse als auch als Interventionsplanungs- und Evaluationsinstrument fiir die nationale
Strategie Gesundheit im Betrieb. Die Grundannahme dieses Modells ist, dass die definierten
allgemeinen Wirkungsziele Gesundheit erhalten, fordern, wiederherstellen nicht direkt, sondern
Uber Zwischenstufen erreicht werden.

Der Hauptfokus dieses Modells liegt zu Beginn auf der Analyse bzw. Monitoring von Ist-Daten.
Langerfristig ist die Darstellung von geplanten sowie bereits erreichten Ergebnissen bzw.
Wirkungen intendiert. Es kann aber auch zur Analyse der Entstehung von gesundheitsrelevanten
Problemen/Ausgangszustanden herangezogen werden. Im Hinblick auf die MaRnahmenplanung
sollen beabsichtigte Ergebnisse erfasst und zueinander in Beziehung gesetzt werden. Dabei werden
sowohl langerfristig beabsichtigte Wirkungen als auch konkrete (gesundheitsrelevante) Ergebnisse
bei den Zielgruppen erfasst. Die kontinuierliche Uberpriifung der Ergebnisse und der
Wirkungszusammenhange soll einerseits direkt zur weiteren Projektsteuerung genutzt werden und
andererseits auch eine Basis flir nachtragliche Evaluierungen bilden.

Die zahlenbasierte Uberpriifung der Ergebnisse wird mittels zyklischer Ergebnisberichterstattung
(Kapitel 7) umgesetzt. Das Zielsteuerungssystem der nationalen Strategie ,Gesundheit im Betrieb”
orientiert sich dabei am Modell eines ,,gesundheitspolitischen Regelkreises” (Abbildung 2), welches
im Rahmen zyklischer Gesundheitsberichterstattung empfohlen wird (Gesundheit Osterreich
GmbH, 2010). Das vorliegende Dokument soll die strategische Koordination der nationalen
Strategie ,Gesundheit im Betrieb” somit im Rahmen der Wirkungsiberprifung bei der
wirkungsorientierten Steuerung unterstitzen.

Abbildung 2: Zyklische Ergebnisberichterstattung

Ergebnis-
berichterstattung

Analyse, Evaluation

Indikatoren des
Zielsteuerungssystems

Zielwertsetzungen

PlanungsmaBnahmen

Anmerkungen. Aus Gesundheit Osterreich GmbH (2010). Veranderte Wiedergabe. Bearbeitung: IfGP.
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4 Definition Teilziele

Zur Erreichung der im Expertenpapier zur Nationalen Strategie ,,Gesundheit im Betrieb” definierten
allgemeinen drei Wirkungsziele , Gesundheit erhalten, fordern und wiederherstellen” wurden in
der Arbeitsgruppe zehn Teilziele definiert, die in einem Framework bzw. Wirkungsmodell
eingebettet sind (siehe Abbildung 3).

Das Wirkungsmodell zur Veranschaulichung von (angenommenen) Ursache-Wirkungs-
Zusammenhangen der zu erreichenden Teilziele orientiert sich an den Ausfiihrungen von Fassler
und Studer und zeigt auf, ,mit welchen Mitteln (Input), Gber welchen Weg (Umsetzung), mit
welchen Leistungen (Output) ... welche Wirkungen bei wem (Outcome) erzielt werden sollen”
(2018, S. 9). Darlber hinaus kann der Beitrag, der indirekt an langerfristigen gesellschaftlichen
Veranderungen geleistet wird (Impact), aufgezeigt werden. In der (angenommenen) Wirkungskette
werden finanzielle wie sachliche Mittel (Input) und zur Verfligung gestellte Leistungen (Output) zu
kurzfristig umsetzbaren ,,MaBnahmen” und zielgruppen- bzw. gesellschaftsspezifische Ergebnisse
zu mittel- bis langfristig erwartbaren ,Wirkungen” zusammengefasst.

Die zehn Teilziele wurden sohin mallnahmen- wie auch wirkungsorientiert definiert. Mit der
Erreichung von Teilziel 1 ,Offentliche und betriebliche Investitionen in die Gesundheit der
Beschaftigten erhohen” sollen die notwendigen finanziellen und sachlichen Mittel gewahrleistet
werden, die zur Erreichung der Teilziele 2 bis 5 mit Umsetzung der formulierten BGM-Leistungen
und Angebote notwendig sind. Dazu zahlt eine systematische und breite Umsetzung der Beratung
und Begleitung von Betrieben (TZ 2), eine hohere Nutzung der BGM-Angebote durch Betriebe (TZ
3), der Ausbau von umfassendem BGM in Betrieben (TZ 4) und eine Verbesserung der
Anschlussfahigkeit der Angebote ANS, BGF und BEM zur Steigerung der integrativen Umsetzung
zwischen den drei Sdulen (TZ 5).

An diesen malRnahmenorientierten Teilzielen (TZ 1 bis TZ 5) schlieRen die daraus hervorgehenden
wirkungsorientierten Teilziele auf Zielgruppenebene (TZ 6 bis TZ 8) und in weiterer Folge auf
gesellschaftlicher Ebene (TZ 9 bis TZ 10) an. Mit den wirkungsorientierten Teilzielen 6 bis 8 sollen
fir die Beschaftigten in Osterreich gesunde und sichere Arbeitsbedingungen in Betrieben
geschaffen (TZ 6), die Arbeitszufriedenheit gestarkt (TZ 7) sowie Gesundheit und Arbeitsfahigkeit
nachhaltig verbessert (TZ 8) werden. Langerfristig sollen damit auch gesellschaftlich wirksame Ziele
erreicht werden, d.h. die Reduktion von vorzeitigen gesundheitsbedingten Pensionierungen (TZ 9)
sowie die Steigerung der Beschéaftigung von gesundheitlich Beeintrachtigten (TZ 10).
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Abbildung 3: Zielsteuerungssystem Gesundheit im Betrieb — Wirkungsmodell und Teilziele

Input Output Outcome Impact

kurzfristig langfristig

TZ 2: Beratung und Begleitung von
Betrieben systematisch und breit

umsetzen TZ 6: Gesunde und
sichere

121 Arbeitsbedingungen TZ9: Vorzeitige
Offentliche TZ 3: Nutzung der BGM Angebote in Betrieben schaffen gesundheitsbedingte

und durch Betriebe erhdhen Pensionierungen
Itaetrlep[lche T2 7: reduzieren
nvestitionen Arbeitszufriedenheit

. tirk . e
Gesundheit TZ 4: Umsetzung von umfassendem L ° o " TZ 10: Beschaftigung

der BGM in den Betrieben ausbauen von gesundheitlich
Beschaftigten TZ 8: Gesundheit und || Beeintrachtigten

erhdhen Arbeitsfahigkeit steigern
122 S5 LA SR ITE GlE nachhaltig verbessern

Anschlussfahigkeit der Angebote
ANS, BGF & BEM zur Steigerung der
integrativen Umsetzung zwischen
den drei Saulen

in die

Anmerkungen. TZ = Teilziel, ANS = Arbeitnehmerinnenschutz, BGF = Betriebliche Gesundheitsférderung, BEM =
Betriebliches Eingliederungsmanagement, BGM =Betriebliches Gesundheitsmanagement. Aus Bundesministerium fir
Arbeit (2022). Veranderte Wiedergabe. Bearbeitung: IfGP.
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5 Framework - Managementebene

Die Grundannahme dieses Modells ist, dass die definierten allgemeinen Wirkungsziele (Abbildung 1) Gesundheit erhalten, fordern, wiederherstellen

nicht direkt, sondern Uber Zwischenstufen erreicht werden. Erfasst werden unmittelbare Ergebnisse von gesetzten MaRnahmen im Rahmen der

nationalen Strategie Gesundheit im Betrieb (Input und Output), direkte kurz- und mittelfristige Wirkungen bei Multiplikator*innen/Institutionen und

bei Zielgruppen (Outcome) sowie indirekte langerfristige Wirkungen auf die Gesellschaft (Impact). Die hierflir notwendigen Indikatoren sind im

Wirkungsmodell bzw. Framework in Tabelle 1 abgebildet und nach Saulenzugehérigkeit (AS = blau, BGF = griin, BEM = , Saulenlibergreifend =
) eingefarbt.

Tabelle 1: Framework der BGM-Indikatoren

Wirkebene Teilziel Siule/Indikator

Tabelle 4: AS — Finanzierung bzw. Investitionsquote in Sicherheit

Tabelle 13: AS — Forderungen von Investitionen in barrierefreie Unternehmen

177 1: Bffentliche und betriebliche Investitionen in die Tabelle 15: BGF — Ausgaben fiir betriebliche Gesundheit & Sicherheit

Input Tabelle 23: BGF —Férderungen fiir BGF

e Tabelle 67: BEM — Finanzierung fir fit2work

Tabelle 70: SU — Férderungen/Investitionen aus 6ffentlichen und
institutionellen Topfen

Tabelle 5: AS — Sicherheitsvertrauensperson (personelle Ressourcen)

Tabelle 10: AS — Sicherheitsfachkréfte (- Versorgungsgrad)

TZ 2: Beratung und Begleitung von Betrieben Tabelle 11: AS — Arbeitsmediziner*innen (- Versorgungsgrad)

MaRnahmen systematisch und breit umsetzen Tabelle 12: AS — Arbeitsmedizinische Fachassistenz (-Versorgungsgrad)

Tabelle 26: BGF — BGF Berater*innen (— Versorgungsgrad)

Tabelle 78: BEM —fit2work-Berater*innen (- Versorgungsgrad)

Tabelle 20: BGF —BGF-Glitesiegelbetriebe

Output Tabelle 21: BGF — BGF-Glitesiegelbetriebe mit Wiederverleihung

Tabelle 22: BGF — Beratungen und Aus-/Fortbildungen von BGF-Berater*innen

TZ 3: Die Nutzung der BGM-Angebote durch Betriebe Tabelle 65: BGF — ,,Gesunder Betrieb” aus dem Programm der »Tut gut!«
erhéhen Gesundheitsvorsorge GmbH

Tabelle 27: BEM —Basisinformation Personenberatung

Tabelle 28: BEM — Erstberatung bei Erwerbstatigen

Tabelle 29: BEM — Basischecks
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Wirkebene Teilziel Séiule/Indikator

TZ 4: Umsetzung von umfassendem BGM in den
Betrieben ausbauen

Tabelle 72: Umsetzung — Entwicklung standardisierter Unterlagen
Tabelle 73: Umsetzung — Entwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten

TZ 5: Anschlussfahigkeit der Angebote zwischen ANs, _fUr Berater™innen
BGF und BEM verbessern zur Steigerung der integrativen Tabelle 74: Umsetzung — Entwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten

Umsetzung zwischen den drei Sdulen fur Betriebe
= Tabelle 75: Umsetzung — Begleitende OA- und KommunikationsmaRnahmen

Tabelle 76: Umsetzung — Qualitatssicherung durch bestehende bzw. neu
entwickelte Systeme

Tabelle 77: Umsetzung — Weiterentwicklung der Diagnose- und
Evaluationsinstrumente

TZ 6: Gesunde und sichere Arbeitsbedingungen in
Betrieben schaffen

Outcome

TZ 7: Arbeitszufriedenheit starken

TZ 8: Gesundheit und Arbeitsfahigkeit nachhaltig
verbessern
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Wirkebene Teilziel Séiule/Indikator

TZ 9: Vorzeitige gesundheitsbedingte Pensionierungen
reduzieren

Impact

TZ 10: Beschaftigung von gesundheitlich
Beeintrachtigten steigern

AS = Arbeitnehmerlnnenschutz, BGF = Betriebliche Gesundheitsforderung, BEM = Betriebliches Eingliederungsmanagement, SU = Sauleniibergreifend
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6 Monitoring

Die Bewertung der BGM-Indikatoren im Framework (Tabelle 1) erfolgt anhand ihres Niveaus und
ihrer Entwicklung. Die kurzfristige (KF) bzw. langfristige Entwicklung (LF) wird anhand einer
mehrteiligen Skala vorgenommen, die sich an den Bewertungsskalen von Wegscheider-Pichler,
Prettner und Lamei (2020) sowie von Griebler, Winkler und Antony (2019) orientiert. Als grafische
Darstellung der Indikatorenbewertung werden Piktogramme (Smileys) in Ampelfarben verwendet
und Indikatoren mit aktuell (noch) fehlenden Trenddaten werden in Schwarz gehalten (Tabelle 2).

Tabelle 2: Monitoring - Bewertungsskala

Bewertungsschema der BGM Indikatoren

© KF positive Entwicklung in den letzten zwei Jahren
LF positive nachhaltige Entwicklung (iber mehrere Jahre
KF keine Entwicklung in den letzten zwei Jahren
LF keine Entwicklung bzw. positive wie auch negative Entwicklung tiber mehrere Jahre
@ KF negative Entwicklung in den letzten zwei Jahren
LF negative Entwicklung Glber mehrere Jahre
@ - positives Ergebnis
® - weder positive noch negatives Ergebnis
@ - negatives Ergebnis

KF = kurzfristig, LF = langfristig
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7 Ausblick

Erster Ergebnisbericht

Wie bereits ausgefiihrt, soll die Uberpriifung der Ergebnisse und der Wirkungszusammenhange den
Ausgangspunkt fiir Evaluierungen bilden. Dabei wird die zahlenbasierte Uberpriifung der
Ergebnisse mittels zyklischer Berichterstattung umgesetzt. Den Start der zyklischen
Berichterstellung im Kontext der nationalen Strategie Gesundheit im Betrieb markiert der fiir 2022
geplante erste Ergebnisbericht.

Davon ausgehend werden in weiterer Folge Zielwerte fiir die einzelnen Teilziele und Indikatoren
abgestimmt sowie MaRnahmen zur Erreichung der Teilziele erarbeitet. In Abhangigkeit vom
Ergebnis der Erhebung der Daten kann sich auch der Status von Indikatoren dndern. So konnte sich
z. B. herausstellen, dass aufgrund mangelnder Datenverfiigbarkeit, schlecht einzustufender
Datenqualitdt oder erheblicher Aufwande bei der Datenbeschaffung ein Indikator aus dem
Zielsteuerungssystem entnommen und in den Revisionsprozess lUberfihrt wird.

Revision von Indikatoren

Nicht alle Indikatoren wurden fir die Aufnahme in das Zielsteuerungssystem als geeignet bewertet
und daher in einen Revisionsprozess tUberfihrt (siehe Kapitel 2). Innerhalb eines Jahres sollen diese
19 Indikatoren, die sechs Teilzielen zugeordnet sind, bzgl. ihres Status Uberpriift werden (siehe
Tabelle 3).

Mit der Erhebung der Daten auch fir die in Revision befindlichen Indikatoren soll der
Kenntnisstand Uber diese derart verbessert werden, dass eine datengestiitzte Entscheidung tber
Aufnahme in das Zielsteuerungssystem, Verbleib im Revisionsprozess oder Ausschluss aus diesem
ermoglicht wird.
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Tabelle 3: BGM-Indikatoren in Revision

Wirkebene Teilziel Siule/Indikator

TZ 2: Beratung und Begleitung von Betrieben systematisch
und breit umsetzen

TZ 3: Die Nutzung der BGM-Angebote durch Betriebe
erhoéhen, insbesondere Wiedereingliederung nach langeren
Krankenstanden unterstiitzen

Output

TZ 4: Umsetzung von umfassendem BGM in den Betrieben
ausbauen

TZ 7: Arbeitszufriedenheit starken

Outcome . P .
TZ 8: Gesundheit und Arbeitsfahigkeit nachhaltig verbessern

TZ 10: Beschaftigung von gesundheitlich Beeintrachtigten

Impact .
steigern

AS = Arbeitnehmerinnenschutz, BGF = Betriebliche Gesundheitsforderung, SU = Siuleniibergreifend
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9 Anhang —Indikatoren Arbeitnehmerlnnenschutz

Tabelle 4: AS - Finanzierung bzw. Investitionsquote in Sicherheit

Langform der Bezeichnung  AusmaR an geschaffener Finanzierung bzw. Investitionsquote in Sicherheit

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: MaRBnahmen/ Teilziel 1
Wirkebene: Input
Saule : Arbeitnehmerlnnenschutz

Investitionen in Unfallverhiitung, Praventionsberatung, technische MaRnahmen,
organisatorische MaRnahmen, personliche Schutzausriistungen (PSA), Arbeitskleidungen,
Schulungen/Unterweisungen

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Investitionen gesamt;

Summe der tatsdchlichen Investitionen / Summe der geplanten Investitionen (in Prozent)
Bewertung: tatsachliche Investitionen hoher als geplant, tatsachliche Investitionen wie
geplant, tatsachliche Investitionen niedriger als geplant, keine Investitionen

Operationalisierung

Datenquelle AUVA Jahresbericht / BVAEB Jahresbericht / SVS Jahresbericht
Aktualitdt/ Periodizitéit Jahrlich
Anmerkungen

e Es wird darauf hingewiesen, dass die ONR 261264 2015-05-01 zuriickgezogen wurde.
e  Als Datenquelle wird der AUVA Jahresbericht akzeptiert, die Bewertung bezieht sich
auch nur auf diese Option.
5. Protokoll e Indikator soll gestrichen werden. Zuordnung zur Saule AS wird kritisch gesehen.
e Wegfall des Indikators ware bedauerlich. Aufnahme in Themenspeicher
,Neubewertung/Anpassung”
. Indikator wird aufgenommen/Themenspeicher ,,Neubewertung/Anpassung”

. es ware vorstellbar, den Indikator ,AS-Investitionsquote in Sicherheit (Tabelle 19)“
auch sdulenlbergreifend darzustellen.

. Indikator ,AS-Investitionsquote in Sicherheit (Tabelle 19)“ bleibt in der Saule AS
verortet. Als Datenquelle wird der AUVA Jahresbericht akzeptiert.

6. Protokoll

Andere

Tabelle 5: AS - Sicherheitsvertrauensperson (personelle Ressourcen)

Langform der Bezeichnung  Anzahl vorhandener Sicherheitsvertrauenspersonen (SVP) (personelle Ressourcen)

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und

Bereich/ Teilziel: MaRBnahmen/ Teilziel 2
Wirkebene: Output
Saule : Arbeitnehmerlnnenschutz

BGM-Saule
Definition der Kennzahl Nach den giltigen Gesetzen muss ein Unternehmen/Betrieb in Abhdngigkeit der
(textliche Beschreibung) Mitarbeiteranzahl Gber eine Mindestanzahl an SVP verfiigen
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Anzahl der tatsachlich vorhandenen SVP / Anzahl der gesetzlich vorgeschriebenen
Operationalisierung Mindestanzahl (Quotient ,Q“): Q < 1 => unterversorgt, Q >= 1 => gesetzeskonform
Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach GréfSe und Branchen

Datenquelle Sektion Il Arbeitsrecht und Zentral-Arbeitsinspektorat des BMA
Aktualitit/ Periodizitit Jahrlich
Anmerkungen

. Im Unterschied zu Indikatoren ,Versorgungsgrad“ bei den Praventivfachkraften (die
im Rahmen von Praventionszeiten oder Begehungsintervallen tatig werden) ist
absolute Anzahl an SVP nicht sehr aussagekraftig. Die Anzahl der SVP ist abhangig
von der Anzahl der Arbeitnehmer/innen. Anzahl der SVP macht nur Sinn im Verhéltnis
zu den gesetzlich vorgeschriebenen SVP. Zudem ware ein Detaillierungsgrad auf
betrieblicher Ebene sinnvoll. Die SVP missen dem Al gemeldet werden und liegen
daher dort auf.

. Es wird bestatigt, dass das ZAl Gber diese Daten verfiigt und eine Klarung bzgl. Form
der Verfugbarkeit in Aussicht gestellt.

. Die Operationalisierung des Indikators mit den Kategorien ,unterversorgt”,
,gesetzeskonform” und , besserversorgt” wird hinterfragt. Die Kategorie ,besser
versorgt” ist nicht akzeptierbar.

. Indikator wird aufgenommen, die Operationalisierung des Indikators wird angepasst,
indem die Verhaltnis-Kategorie , besser versorgt” gestrichen wird.

5. Protokoll

6. Protokoll -—-

Andere -

Tabelle 6: AS — Gefdhrliche Arbeitsbedingungen

Langform der Bezeichnung  Arbeitnehmerlnnen, die gefdhrlichen Arbeitsbedingungen ausgesetzt sind

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 6
Wirkebene: Outcome
Saule : Arbeitnehmerinnenschutz

BGM-Sdule
Definition der Kennzahl Anteil der Arbeitnehmerinnen, die gefahrlichen Arbeitsbedingungen ausgesetzt sind (pro
(textliche Beschreibung) 1000 Arbeitnehmerinnen) im Beobachtungszeitraum
Q73 Glauben Sie, dass lhre Gesundheit oder Sicherheit durch lhre Arbeit gefdhrdet ist?
[SINGLE]
1=Ja
2=Nein
8=WN/keine Meinung (spontan)
Operationalisierung 9=Verwelgert (spontan)
Anzahl Arbeitnehmerinnen in gefahrlichen Arbeitsbedingungen x 1.000 / Anzahl aller
befragten Arbeitnehmerinnen im Beobachtungszeitraum (in Promille)
Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmerinnen geschichtet nach
Soziodemographie/-6konomie, BetriebsgréfSe und Branchen
Datenquelle EWCS
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Aktualitat/ Periodizitit Alle 5 Jahre (Items kdnnen Uber die Befragungswellen hinweg gedndert werden oder ganz

wegfallen)
Anmerkungen
. Die Datenquelle Eurofound wird als besser geeignet erachtet. Der Indikator soll einem
Beobachtungs-/Monitoringziel zugeordnet werden.
5. Protokoll . Eurqpa ist weit weg. Arbeitsbedingungen sind nicht direkt vergleichbar.
. Fur Osterreich liegen mit den Erhebungen von Eurofound repréasentativ erhobene
Daten von ca. 13.000 Personen vor.
. Indikator wird aufgenommen, mit Vorbehalt nur mit Eurofound Datenquelle
. Bzgl. Indikator ,,AS - Arbeitnehmerinnen in gefahrlichen Arbeitsbdg. (Tabelle 29)“ gibt
es jedenfalls eine Wirkkette. Der Indikator sollte daher in der Framework ebene
Output verbleiben.
. Der Indikator ,,AS - Arbeitnehmerinnen in gefdhrlichen Arbeitsbdg. (Tabelle 29)“ ist
6. Protokoll nicht (primér) durch Angebote der 6ffentlichen Hand steuerbar.
¢ nach Diskussion wird vorgeschlagen, Indikatoren, die in groReren Zeitintervallen
erhoben werden (also alle Indikatoren basierend auf den EWCS-Erhebungen) in die
Framework Ebene Outcome zu verschieben. Indikatoren, deren Daten regelmaRig in
kiirzeren Zeitintervallen verfiigbar sind, sollen in der Framework Ebene Output
verbleiben.
Andere -

Tabelle 7: AS — Kérperlicher Gewalt/ Sexuelle Beldstigung/ Mobbing am Arbeitsplatz

Arbeitnehmerinnen, die koérperlicher Gewalt/ sexueller Beldstigung/ Mobbing am

Langfi Bezeich
angform der Bezeichnung Arbeitsplatz ausgesetzt sind

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 6
Wirkebene: Outcome
Saule : Arbeitnehmerlinnenschutz

BGM-Saule
Definition der Kennzahl Anteil der Beschaftigten die in den letzten 12 Monaten kérperlicher Gewalt / sexueller
(textliche Beschreibung) Beldstigung/ Mobbing durch Personen am Arbeitsplatz ausgesetzt waren.

Q81 Waren Sie in den vergangenen 12 Monaten bei der Verrichtung lhrer Arbeit einer der folgenden
Situationen ausgesetzt?

A. Korperliche Gewalt
B. Sexuelle Beldstigung
C. Mobhing

Operationalisierung
Anzahl Arbeitnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten korperlicher Gewalt und/oder
sexueller Beldstigung und/oder Mobbing ausgesetzt waren x 1.000 / Anzahl aller befragten
Arbeitnehmerinnen (in Promille)

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmerinnen geschichtet nach
Soziodemographie/-6konomie, BetriebsgréfSe und Branchen

Datenquelle EWCS

Alle 5 Jahre (Items kdnnen Uber die Befragungswellen hinweg geandert werden oder ganz

Aktualitit/ Periodizitéit
wegfallen)
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Anmerkungen

. Die Datenquelle Eurofound wird am geeignetsten erachtet. Der Indikator soll einem
Beobachtungs-/Monitoringziel zugeordnet werden.
5. Protokoll e hinterfragt die Zuordnung zur Sdule AS. Der Indikator sollte saulentibergreifend
verstanden werden.
. Indikator wird aufgenommen, mit Vorbehalt nur mit Eurofound Datenquelle

. nach Diskussion wird vorgeschlagen, Indikatoren, die in groReren Zeitintervallen
erhoben werden (also alle Indikatoren basierend auf den EWCS-Erhebungen) in die

6. Protokoll Framework Ebene Outcome zu verschieben. Indikatoren, deren Daten regelmaRig in
kiirzeren Zeitintervallen verfiigbar sind, sollen in der Framework Ebene Output
verbleiben.

Andere

Tabelle 8: AS - Sicherheitstechnische Priifstelle: Priif-/Inspektions-/Uberwachungsberichte

Anzahl bzw. Entwicklung der  Priif-/Inspektions-/Uberwachungsberichte  der

LausteiideyRess e sicherheitstechnischen Prifstelle (STP)

Verortung im Framework Revision:

hinsichtlich Bereich/ Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 2
Teilziel, Wirkebene und Wirkebene: Output
BGM-Saule Sdule : ArbeitnehmerIinnenschutz
Definition der Kennzahl Anzahl  bzw. Entwicklung der  Priif-/Inspektions-/Uberwachungsberichte  der
(textliche Beschreibung) sicherheitstechnischen Prifstelle (STP)
Anzahl Anzahl | verinderung
2017 2018 in %

Operationalisierung Priif- und Inspektions- 220 156 -29,1

berichte

Uberwachungsberichte 0 7/ 7,0
Datenquelle AUVA Jahresbericht
Aktualitidt/ Periodizitit Jahrlich
Anmerkungen

e Sehr spezifischer Indikator. Die Relevanz des Indikators wird als kritisch eingestuft.

5. Protokoll
¢ Aufnahme in den Themenspeicher ,,Neubewertung/Anpassung”.

6. Protokoll

Andere
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Tabelle 9: AS — Sicherheitstechnische Priifstelle: SGM-Audits

Langform der Bezeichnung

Anzahl bzw. Entwicklung der Sicherheits- und Gesundheitsmanagement (SGM) Audits der
sicherheitstechnischen Prifstelle (STP)

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Revision:

Bereich/ Teilziel: MaRBnahmen/ Teilziel 2
Wirkebene: Output

Saule : Arbeitnehmerlnnenschutz

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl bzw. Entwicklung der Sicherheits- und Gesundheitsmanagement (SGM) Audits der
sicherheitstechnischen Prifstelle (STP)

Operationalisierung

Anzahl Anzahl Verinderung
2017 2018 in %
9 25

SGM-Audits 2 -13,8

Datenquelle

AUVA Jahresbericht

Aktualitidt/ Periodizitit

Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

¢  Die Relevanz des Indikators ist endenwollend. SGM-Zertifizierung wird nur wenig in
Anspruch genommen, da sie auch sehr aufwendig ist. Es gibt andere Normen, deren
Umsetzung und die sich daran anschliefende Zertifizierung deutlich kostengiinstiger
sind. Die interessierten Betriebe wenden sich daher an diese Zertifizierungsstellen. Es
wird gepriift, ob Gber ,Akkreditierung Austria“ 6sterreichweite Zertifizierungszahlen
abrufbar sind und der Indikator dahingehend angepasst werden kann. Die AUVA hat
gerade ein eigenes Gitesiegel entwickelt, dessen Ausrollung fiir 2022 geplant ist. Die
Aufnahme des ,,AUVA Giitesiegels” wird vorgeschlagen.

. Indikator wird aufgenommen/Themenspeicher ,,Neubewertung/Anpassung”

6. Protokoll

o Indikator ,,AS - SGM-Audits (Tabelle 44)“ ist derzeit schwierig zu erfassen (siehe
Protokoll zur 5. Besprechung vom 29.9.2021); kiinftig evtl. besser méglich. Der
Indikator kommt in den Themenspeicher ,,Revision”.

Andere

Tabelle 10: AS — Sicherheitsfachkréfte (- Versorgungsgrad)

Langform der Bezeichnung

Anzahl bzw. Entwicklung der Sicherheitsfachkrafte

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: MaRBnahmen/ Teilziel 2
Wirkebene: Output
Saule : Arbeitnehmerlnnenschutz

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl bzw. Entwicklung der Sicherheitsfachkrafte im Beobachtungszeitraum

Operationalisierung

Anzahl der Beschaftigten (AMZ, AUVA, BVAEB)
Anzahl der gemeldeten VOSI Mitglieder; Anzahl der neuaufgenommenen VOSI Mitglieder
Anzahl der Personen mit abgeschlossener SFK-Ausbildung (Verordnung BGBI. Nr. 277/1995
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fir die Fachausbildung fiir Sicherheitsfachkrafte (SFK))

Datenquelle

AMZ, AUVA, BVAEB
VOSI Verband Osterreichischer Sicherheitsexperten

Ausbildungsanbieter: AUVA, bfi, TUV, WIFI

Aktualitit/ Periodizitit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

. Indikator wird aufgenommen.

6. Protokoll

Andere

Tabelle 11: AS — Arbeitsmediziner*innen (- Versorgungsgrad)

Langform der Bezeichnung

Anzahl bzw. Entwicklung der Arbeitsmediziner*inner

Verortung im Framework

hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 2
Wirkebene: Output
Saule : Arbeitnehmerlinnenschutz

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl bzw. Entwicklung der Arbeitsmediziner*inner im Beobachtungszeitraum

Operationalisierung

Anzahl der Beschaftigten (AMZ, AUVA, BVAEB, fit2work)

Anzahl der Personen mit abgeschlossener Ausbildung zur/zum Arbeitsmediziner*in
(Verordnung des Bundesministers fiir Gesundheit Gber die arbeitsmedizinische Ausbildung
von Arztinnen und Arzten; StF: BGBI. Nr. 489/1995)

Datenquelle

AMZ, AUVA, BVAEB, fit2work, OAK

Ausbildende Institutionen: Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin und Prdvention;
Linzer Akademie fir Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik; Wiener Akademie fur
Arbeitsmedizin und Pravention - WIAP

GOG 2016 Bedarfsanalyse zur mittel- und Sicherstellung  der
arbeitsmedizinischen Versorgung

(https://jasmin.goeg.at/419/1/Bericht_Arbeitsmedizin_inkl.%20Anhang_0-Fehler.pdf)

langfristigen

Aktualitit/ Periodizitéit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

. Indikator wird aufgenommen.

6. Protokoll

Andere
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Tabelle 12: AS — Arbeitsmedizinische Fachassistenz (-Versorgungsgrad)

Langform der Bezeichnung

Anzahl bzw. Entwicklung der Arbeitsmedizinischen Fachassistenz

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 2
Wirkebene: Output
Saule : Arbeitnehmerlinnenschutz

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl bzw. Entwicklung der Arbeitsmedizinischen Fachassistenz im
Beobachtungszeitraum

Operationalisierung

Anzahl der Beschaftigten (AMZ, AUVA, BVAEB, fit2work)

Anzahl der Personen mit abgeschlossener Ausbildung zur Arbeitsmedizinischen
Fachassistenz

Anmerkung: Ausbildungslehrgénge ab Herbst 2021

Datenquelle

AMZ, AUVA, BVAEB, fit2work, OAK
Ausbildende Institutionen: Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin und Pravention
(gemeinsam mit Medizinische Universitat Wien); weitere Institutionen (noch offen)

Aktualitit/ Periodizitit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

Indikator wird aufgenommen

6. Protokoll

Andere

Tabelle 13: AS — Forderungen von Investitionen in barrierefreie Unternehmen

Langform der Bezeichnung

Forderungen von Investitionen in barrierefreie Unternehmen

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 1
Wirkebene: Input
Saule : Arbeitnehmerlinnenschutz

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Forderungen von Investitionen in barrierefreie Unternehmen im Beobachtungszeitraum

Operationalisierung

Beantragte Finanzierung / Finanzierung fiir einen Aktionszeitraum (Kalenderjahr) €
500.000,- aus Mitteln des Ausgleichstaxfonds
Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Betriebsgréfse und Branchen

Datenquelle

Fordergeber

BMASGK (2018): Richtlinie ,Barriere:freie Unternehmen” fiir die Férderung von investiven
MaRnahmen zur Verbesserung der Zuganglichkeit von Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderungen aus Mitteln des Ausgleichstaxfonds (§ 10a Abs. 1 lit. j BEinstG)

Aktualitit/ Periodizitdt

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen
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. Die Zuordnung der Barrierefreiheit zur Sdule AS passt inhaltlich, da in der
Arbeitsstattenverordnung geregelt. Verschiebung des Indikators in Themenspeicher
,Neubewertung/Anpassung” wird vorgeschlagen.

5. Protokoll
. Empfohlen wird die Zuordnung des Indikators zu einem Beobachtungs-
/Monitoringziel.
. Aufnahme in den Themenspeicher ,Teilziele/Zuordnung®.
. Indikator ,AS - Betriebliche Investitionen in barrierefreie Unternehmen (Tabelle 50)“
6. Protokoll .
wird aufgenommen.
Andere
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10 Anhang - Indikatoren Betriebliche
Gesundheitsforderung

Tabelle 14: BGF — Vereinbarung zur Durchfiihrung von BGF in Betrieben

Langform der Bezeichnung

Schriftliche Dienstvereinbarung zu BGF

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Revision:

Bereich/ Teilziel: MaRBnahmen/ Teilziel 4
Wirkebene: Output

Saule : Betriebliche Gesundheitsforderung

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Vorliegen einer schriftlichen Dienstvereinbarung zu BGF

Operationalisierung

Eine Dienstvereinbarung zum BGF ist vorhanden (Ja = 100 %; in Vorbereitung = 50 %; nein
=0 %)

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Betriebsgréfse und Branchen

Datenquelle

BGF-Team/Personalwesen

Aktualitdt/ Periodizitéit

Vorschlag: Periodizitat des internen BGF-Audits

Anmerkungen
e  Diese Vereinbarungen stellen eine Grundvoraussetzung fir die Férderungen dar und
haben daher wenig Aussagekraft. Keine zusatzlichen betrieblichen Abfragen.
5. Protokoll . Beeinflussbarkeit, Verfligbarkeit und Aktualitdt werden mit ,,5 = sehr schlecht”
bewertet.
. Aufnahme in den Themenspeicher ,,Revision”
e  Samtliche zu bearbeitende Indikatoren kommen mangels Datenverfiigbarkeit in den
6. Protokoll Themenspeicher ,Revision”: ,BGF - (Schriftliche) Vereinbarung zur Durchfihrung von
BGF in Betrieben (Tabelle 71)“
Andere -

Tabelle 15: BGF — Ausgaben fiir betriebliche Gesundheit & Sicherheit

Langform der Bezeichnung

Ausgaben fir betriebliche Gesundheit & Sicherheit

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 1
Wirkebene: Input
Saule : Betriebliche Gesundheitsforderung

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Vorschlag 1 Offentlich: GFPR-Ausgaben 6ffentlicher Trager
Vorschlag 2 Studien: Ausgaben fiir BGM.
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Operationalisierung

Vorschlag 2

Furstenberg-Institut: Welche finanziellen Ressourcen stellt Ihr Unternehmen flir BGM zur
Verfugung (ohne Personalkosten)? keine finanziellen Ressourcen; bis unter 5000 Euro;
5000 Euro bis unter 10 000 Euro; 10 000 Euro bis unter 25 000 Euro; 25 000 Euro bis unter
50 000 Euro; 50 000 Euro und mehr; weild nicht

Mercer: Ausgaben fiir betriebliche Gesundheitsdienstleistungen. Ausgaben/ Jahr und
Mitarbeiter: 1-100 €/ MA; 101- 300 €/ MA; 301- 500 €/ MA; 501- 1000 €/ MA; > 1000 €/
MA; keine Angabe; Gesamtausgaben/ Jahr: 0 €; 1.000 €; 1.001- 3.000 €; 3.001- 5.000 €;
5.001- 10.000 €; 10.0001- 30.000 €; 30.0001- 70.000 €; > 70.000 €

Datenquelle

1. Offentlich: BMASGK (2019): Offentliche Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und
Pravention in Osterreich 2016. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz , Wien

2. Studien: Firstenberg-Institut, BGM im Mittelstand 2015. Ziele, Instrumente und
Erfolgsfaktoren fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement, Mercer (Hrsg.), (2011):
Detailstudie zu betrieblichen Gesundheitsleistungen in Osterreich und Europa, Wien, S. 16

Aktualitit/ Periodizitéit

1. Offentlich: Alle vier Jahre

2. Studien: unregelmaRig; Fragen und Antwortformate nicht immer vergleichbar

Anmerkungen
e Als Datenquelle werden 6ffentliche Stellen und Studien akzeptiert, fiir eine
betriebliche Datenerhebung liegt kein Mandat vor.
5. Protokoll . Der Indikator stammt noch aus dem Projektstadium, als auch Indikatoren fir die
Betriebliche Gesundheitsberichterstattung mitangedacht waren.
. Indikator wird aufgenommen, unter der Berlicksichtigung der Anmerkung.
6. Protokoll
Andere e Vorschlag 2 wird mangels regelmaRiger Daten aktuell nicht bericksichtigt.

Tabelle 16: SU — Stress am Arbeitsplatz

Langform der Bezeichnung

Stresserleben am Arbeitsplatz

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 6
Wirkebene: Outcome
Saule : Saulenibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

EWCS: Anteil der Beschéftigten, die bei ihrer Arbeit meistens oder immer Stress erleben
Ebene/Schichtung: Verteilung der Beschaftigten geschichtet nach Soziodemographie/-
6konomie, BetriebsgroRe und Branchen

Operationalisierung

EWCS: Q61 (2020):M. Sie erleben Stress bei der Arbeit

1=Immer, 2=Meistens , 3=Manchmal, 4=Selten, 5=Nie, 8=WN (spontan), 9=Verweigert
(spontan), 7=Nicht zutreffend (spontan)

Datenquelle

EWCS Osterreich (durchgefiihrt von Statistik Austria); Datensatz: Zugriff iber Anmeldung
bei Statistik Austria moglich

Aktualitit/ Periodizitit

EWCS: Alle 5 Jahre (Items kénnen Uber die Befragungswellen hinweg gedndert werden
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oder ganz wegfallen)

Anmerkungen

. Es wird darauf hingewiesen, dass der Indikator nicht ausschlieBlich der Sdule BGF
zugeordnet werden kann. Der Indikator soll als ,,sduleniibergreifend” verstanden
werden.

. Indikator wird aufgenommen, unter Beriicksichtigung der Anmerkungen.

5. Protokoll

¢ nach Diskussion wird vorgeschlagen, Indikatoren, die in groReren Zeitintervallen
erhoben werden (also alle Indikatoren basierend auf den EWCS-Erhebungen) in die
Framework Ebene Outcome zu verschieben. Indikatoren, deren Daten regelmaRig
6. Protokoll in kiirzeren Zeitintervallen verflgbar sind, sollen in der Framework Ebene Output
verbleiben.
o Folgende Indikatoren kommen daher in die Framework Ebene Outcome: ,,BGF -
Arbeitnehmerinnen mit Stress am Arbeitsplatz (Tabelle 74)“

Andere

Tabelle 17: BGF - Beteiligung an BGF-MaBRnahmen

Langform der Bezeichnung Beteiligungsquote an MaRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Revision:

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output

Saule : Betriebliche Gesundheitsforderung

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/ Teilziel,
Wirkebene und BGM-Saule

Diese Kennzahl beschreibt die Beteiligungsquote seitens der Zielgruppe(n) der
Beschéftigten nach Art der MaRnahmen (inhaltlich, formal) im Beobachtungszeitraum
(maximal ein Jahr).

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

(Teilnehmer / Gr6Re der Zielgruppe(n)) * 100

Ebene/Schichtung: Durchschnittliche Beteiligungsquote der Arbeitnehmerinnen in BGF-
Betrieben geschichtet nach Soziodemographie/-6konomie, Betriebsgrdf3e und Branchen

Operationalisierung Teilnehmer: Durchschnittliche Anzahl der Belegschaftsmitglieder im
Beobachtungszeitraum, die sich an vom Unternehmen angebotenen oder organisierten
MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung beteiligt haben.

GroBe der Zielgruppe(n): Durchschnittliche Zahl der Belegschaftsmitglieder im
Beobachtungszeitraum, fiir welche die MalRnahme angeboten wird.

Datenquelle BGF-Projektleitung/BGF-Steuergruppe
Aktualitat/ Periodizitat taglich verfiigbar
Anmerkungen

e Esdirfen keine zusatzlichen betrieblichen Abfragen durchgefiihrt werden.

. Verfligbarkeit und Aktualitat werden mit ,,5 = sehr schlecht” bewertet.

e Als ,untere Grenze” werden die Daten von BGF-Giitesiegelbetrieben vorgeschlagen.

5. Protokoll Da Gitesiegelbetriebe diese Daten erheben und in den Berichten an den FGO

darstellen sollen.

o Daten lassen sich sicherlich in den Berichten an den FGO finden. Diese miissten
aber manuell durchgesehen werden. Hoher Aufwand.

. BGF-Glitesiegelbetriebe stellen Gruppe von ausgewahlten Betrieben, die die
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Realitat nicht wiedergeben, da sich in Relation zur GréRe der Betriebe in Osterreich
z. B. nur ganz wenige KMU, vor allem Klein- und Kleinstbetriebe, darunter befinden.

. Es wird darauf hingewiesen, dass derartige Daten auch tber die Kombi AG
Befragungen erhoben werden. Es wird bestatigt, dass Beteiligungsquoten im BGF
Gutesiegelantrag abgebildet sind.

e Eswird vorgeschlagen, sich die Daten anzuschauen. Die Daten sollen bis zum
nachsten Mal ausgehoben und dargestellt werden.

. Indikator wird aufgenommen, mit Priifvorbehalt

. Die Wichtigkeit folgender Indikatoren wird betont; diese kommen aufgrund
6. Protokoll mangelnder Datenverfugbarkeit in den Themenspeicher ,Revision”: ,BGF -
Beteiligungsquote an BGM-MaRnahmen (Tabelle 76)*“

Andere

Tabelle 18: BGF - Qualifizierungstage

Langform der Bezeichnung  Anzahl Qualifizierungstage je Mitarbeiter*in

Verortung im Framework Revision:

hinsichtlich Bereich/ Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 4

Teilziel, Wirkebene und Wirkebene: Output

BGM-Sdule Sdule : Betriebliche Gesundheitsférderung

Definition der Kennzahl Diese Kennzahl beschreibt die Anzahl der Tage fiir die Inanspruchnahme von
(textliche Beschreibung) WeiterbildungsmaBnahmen je Mitarbeiter*in im Beobachtungszeitraum.

Anzahl der Tage fur Qualifizierung / Gesamtzahl MA

Ebene/Schichtung:  Durchschnittliche  Qualifizieruntstage der Arbeitnehmer*innen

geschichtet nach Soziodemographie/-6konomie, Betriebsgréfse und Branchen
Operationalisierung
Vorschlag: Definition der durchschnittlichen Anzahl der Mitarbeiter*innen [umgerechnet

in Vollzeitaquivalente] im Beobachtungs-zeitraum, z.B. nach

o Summe der Monatsletzten/12

Datenquelle Personalwesen Unternehmen
Aktualitat/ Periodizitat Taglich verflgbar
Anmerkungen

. Es durfen keine zuséatzlichen betrieblichen Abfragen durchgefihrt werden.

5. Protokoll e Verfligbarkeit und Aktualitdt werden mit ,,5 = sehr schlecht” bewertet
. Aufnahme in den Themenspeicher ,Revision”.

e Samtliche zu bearbeitende Indikatoren kommen mangels Datenverfiigbarkeit in den

6. Protokoll
rotoko Themenspeicher ,,Revision”: ,,BGF - Qualifizierungstage (Tabelle 77)“.

Andere
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Tabelle 19: BGF - Verankerung von Gesundheit (in Unternehmenspolitik)

Langform der Bezeichnung

Schriftliche Verankerung von Gesundheit in der Unternehmenspolitik

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Revision:

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 4
Wirkebene: Output

Saule : Betriebliche Gesundheitsforderung

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Ergebnis- und wirkungsorientiert schriftlich formulierte Unternehmensziele zur Gesundheit
im Betrieb

Operationalisierung

Bewertung der ergebnis- und wirkungsorientierten Gesundheitsziele: vollstandig,
teilweise, keine

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach GréfSe und Branchen

Datenquelle

Unternehmen

Aktualitit/ Periodizitit

Vorschlag: Periodizitat des internen BGF-Audits

Anmerkungen
. Beeinflussbarkeit, Verfligbarkeit und Aktualitdt werden mit ,,5 = sehr schlecht”
bewertet.
5. Protokoll . Bei zertifizierten Unternehmen haben das sicher viele Unternehmen in ihren
Dokumenten verankert.
. Aufnahme in den Themenspeicher ,Revision”
e Samtliche zu bearbeitende Indikatoren kommen mangels Datenverfiigbarkeit in den
6. Protokoll Themenspeicher ,,Revision“: ,,BGF - (Schriftlich formulierte) Verankerung von
Gesundheit (in Unternehmens-politik) (Tabelle 100)“
Andere

Tabelle 20: BGF —-BGF-Giitesiegelbetriebe

Langform der Bezeichnung

Anteil der BGF-Glitesiegelbetriebe an Arbeitgeberbetrieben

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
Sdule : Betriebliche Gesundheitsférderung

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Verhaltnis der BGF-Giitesiegelbetriebe zu den Arbeitgeberbetrieben

Operationalisierung

Anzahl der BGF-Gitesiegelbetriebe / Anzahl der Arbeitgeberbetriebe x 100

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Gréf3e und Branchen

Datenquelle

ONBGF Liste der BGF-Giitesiegelbetriebe, WKO Statistisches Jahrbuch

Aktualitit/ Periodizitit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen
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5. Protokoll

. Indikator wird aufgenommen

6. Protokoll

Andere

Tabelle 21: BGF — BGF-Giitesiegelbetriebe mit Wiederverleihung

Langform der Bezeichnung

BGF-Gltesiegelbetriebe mit Wiederverleihung

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
Sdule : Betriebliche Gesundheitsférderung

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl der BGF-Gitesiegelbetriebe mit Wiederverleihung

Operationalisierung

Anzahl der BGF-Giitesiegelbetriebe mit Wiederverleihung in aufeinanderfolgenden 2-
Jahreszeitrdumen

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Gréf3e und Branchen

Datenquelle

ONBGF Liste der BGF-Giitesiegelbetriebe

Aktualitit/ Periodizitéit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

. Indikator wird aufgenommen

6. Protokoll

Andere

Tabelle 22: BGF — Beratungen und Aus-/Fortbildungen von BGF-Berater*innen

Langform der Bezeichnung

Anteil BGF-Berater*innen mit mind. einer Aus-/Fortbildung (BGF-Academy) und Verteilung
von BGF-Berater*innentagen im Jahr (Expertise)

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
Saule : Betriebliche Gesundheitsforderung

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anteil BGF-Berater*innen im Netzwerk mit mind. einer Aus/Fortbildung (BGF-Academy) im
Jahr bezogen auf alle Netzwerk BGF-Berater*innen

Ebene/Schichtung: Verteilung der BGF-Berater*innen mit mind. einer Aus-/Fortbildung im
Jahr geschichtet nach Bundesldnder

Verteilung der BGF-Berater*innentage im Jahr

Ebene/Schichtung: Verteilung der BGF-Berater*innentage geschichtet nach Bundesldnder
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Operationalisierung

Anzahl der BGF-Berater*innen im Netzwerk mit mind. einer Aus-/Fortbildungen / Anzahl
aller BGF-Berater*innen im Netzwerk x 100

Bewertung: 1 (>90% ), 2 (> 75 %), 3 (>50 %), 4 (> 25 %), 5 (< 25 %)

Verteilung von BGF-Berater*innentagen nach Quartilen (geschichtet nach Betriebsgréfsen)

Datenquelle

Vorschlag: Erhebung seitens ONBGF

Aktualitit/ Periodizitéit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen

e Aus- und Fortbildungen sind zu trennen. Es gibt viele Anbieter und man soll extra
auch BGM-Ausbildungen und -Anbieter erheben.

. Die Aufnahme weiterer Aus-/Fortbildungstrager wie WIFI und BFI wird vorgeschlagen.

. Indikator soll um Ausbildungsinhalte nachgescharft werden. Sofern das nicht méglich
sein sollte, sollte der Indikator in den Themenspeicher wechseln.

5. Protokoll o Es wird darauf hingewiesen, dass dies nicht einfach sein wird und zuséatzlichen
Aufwand erfordert.

. Indikator soll aufgenommen werden, bedarf aber noch einer Scharfung. IfGP pruft,
welche Daten {iber FGO und IfGP-Academy verfiighar sind. Daten seitens WIFI mégen
bitte zur Verfligung gestellt werden.

. Indikator wird aufgenommen Themenspeicher ,Neubewertung/Anpassung”.

o Fur den Indikator ,,BGF - BGF-Beraterlnnen mit mind. einer Aus-/Fortbildung (Tabelle
104)“ ist eine erweiterte Erhebung (siehe Protokoll zur 5. Besprechung vom
29.9.2021) seitens WIFI nicht méglich.

6. Protokoll . L . .

. Indikator ,,BGF - BGF-Beraterlnnen mit mind. einer Aus-/Fortbildung (Tabelle 104)“
basierend auf den Daten der BGM-Academy soll als neuer Indikator bei TZ 12
verwendet werden.

Andere -

Tabelle 23: BGF —Forderungen fiir BGF

Langform der Bezeichnung

Ausmal an geschaffenen monetéaren Forderungen fiir BGF

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 1
Wirkebene: Input
Saule : Betriebliche Gesundheitsforderung

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Summe der jahrlich ausbezahlten Férdergelder seitens des FGO fiir Pilotprojekte in der
Betrieblichen Gesundheitsférderung bzw. fir die Nachhaltigkeit in der Betrieblichen
Gesundheitsforderung

Operationalisierung

Erhebung der Férdersumme der FGO Programmlinie 2 Betriebliche Gesundheitsférderung

Ebene/Schichtung: Férdersummen nach Betrieben geschichtet nach Gréf3e und Branchen

Datenquelle

FGO Jahresbericht (
)

Anmerkung: Eventuell auch seitens der SV-Trager

Aktualitit/ Periodizitit

Jahrlich
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Anmerkungen

5. Protokoll

. Indikator wird aufgenommen.

6. Protokoll

Andere

Tabelle 24: BGF - Inanspruchnahme neuer BGM-Tools

Langform der Bezeichnung

Anzahl der vermittelten BGM-Tools seitens ONBGF

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Revision:

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output

Sdule : Betriebliche Gesundheitsférderung

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl der vermittelten BGM-Tools ,Quick Check” und ,vertiefte Selbsteinschatzung” im
Kalenderjahr seitens ONBGF

Operationalisierung

Anzahl der vermittelten BGM-Tools ,Quick Check” und ,vertiefte Selbsteinschatzung” im
Kalenderjahr seitens ONBGF

Ebene/Schichtung: Tools nach Betrieben geschichtet nach Gréf3e und Branchen

Datenquelle

Vorschlag: Erhebung seitens ONBGF

Aktualitit/ Periodizitit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

o Quick-Check ist neues Tool, ist aber noch nicht gestartet.
e Aufnahme in Themenspeicher.
. Indikator wird aufgenommen, Themenspeicher ,,Revision“.

6. Protokoll

. Die Wichtigkeit folgender Indikatoren wird betont; diese kommen aufgrund
mangelnder Datenverfligbarkeit in den Themenspeicher ,Revision“: [...] ,,BGF - Anzahl
der vermittelten BGF-Tools seitens ONBGF (Tabelle 109)“.

. Die Bildung von zwei Revisions-Clustern wird vorgeschlagen: Cluster 1: Die BGM
Indikatoren ,BGM - BGM-Betriebe (Tabelle 199) (Sdulenlberergreifend)” und ,BGM —
Anteil an BGM Basischeck-Betrieben (Tabelle 202) (Sdulenibergreifend)” sollen
gemeinsam mit Indikator ,BGF - Anzahl der vermittelten BGF-Tools seitens ONBGF
(Tabelle 109)“ betrachtet werden. Vielleicht lassen sich dadurch Empfehlungen fir die
Revision ableiten

Andere

Tabelle 25: SU — Arbeitsbedingungen ilterer erwerbstitiger Personen

Langform der Bezeichnung

Arbeitsbedingungen alterer erwerbstatiger Personen

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 6
Wirkebene: Outcome
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BGM-Siule

Sdule : Sdulenlbergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Durchschnittliche Einschatzung der Arbeitsbedingungen durch altere erwerbstatiger
Personen (50-64 Jahre) auf einer Skala von 0 bis 100

Operationalisierung

Summenindex aus den relevanten Items (siehe nachstehend) transformiert in einen
Wertebereich von 0 bis 100

Arbeitsanforderungen
Meine Arbeit ist korperlich anstrengend.
Wegen des hohen Arbeitsaufkommens stehe ich standig unter Zeitdruck.

Unterstiitzung und Anerkennung

Ich erhalte in schwierigen Situationen angemessene Unterstiitzung.

Fir meine Arbeit erhalte ich die Anerkennung, die ich verdiene.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt/Einkommen fir
angemessen.

Mein Arbeitsplatz ist gefahrdet.

Die Aufstiegschancen/Chancen fiir ein berufliches Weiterkommen/Aufstiegschancen in
meinem Bereich sind schlecht.

Mitbestimmungs- und Entwicklungsmoglichkeiten

Ich habe kaum die Moglichkeit, selbst zu bestimmen, wie ich meine Arbeit gestalte.
Ich habe die Moglichkeit, mir neue Fertigkeiten anzueignen.

Summe aller Einschitzungen / Anzahl der befragten erwerbstétigen Personen im Alter von
50-64 Jahren

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmerinnen geschichtet nach Soziodemographie

Datenquelle

Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE); Personen im Alter von 50-64
Jahren
SHARE-Network

Alternative fir den Fall, dass Osterreich nicht mehr an der Share Studie teilnimmt:
European Working Condition Survey (EWCS) Osterreich (durchgefiihrt von Statistik Austria)

Aktualitit/ Periodizitat

SHARE: biannual
EWCS: Alle 5 Jahre (Items kénnen Uber die Befragungswellen hinweg gedndert werden
oder ganz wegfallen)

Anmerkungen

5. Protokoll

. Osterreich nimmt an der SHARE-Erhebung nicht mehr teil — Indikator méglich, wenn
entspr. Daten aus EWCS vorhanden sind. Der Indikator sollte als ,,saulentbergreifend”
verstanden werden.

. Indikator wird aufgenommen, Priifvorbehalt Datenquelle/Verfiigbarkeit.

6. Protokoll

. Der Indikator ,,BGF - Arbeitsbedingungen alterer erwerbstatiger Personen (Tabelle
110)“ ist auch ein Indikator im Mess- und Vergleichskonzept und dient damit der
regelmaRigen und systematischen Messung der Outcomes im Gesundheitssystem. Es
wird vorgeschlagen, sicherheitshalber den Indikator ,BGF - Arbeitsbedingungen
alterer erwerbstatiger Personen (Tabelle 110)“ nochmals mit der Formulierung im
Mess- und Vergleichskonzept abzugleichen.

Andere

Nach Riicksprache mit SHARE Austria nimmt Osterreich weiterhin an der SHARE Erhebung
teil.
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Tabelle 26: BGF — BGF Berater*innen (- Versorgungsgrad)

Langform der Bezeichnung  Anzahl bzw. Entwicklung der BGF-Berater*innen

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 2
Wirkebene: Output
Saule : Betriebliche Gesundheitsforderung

Definition der Kennzahl

(textliche Beschreibung) Anzahl bzw. Entwicklung der BGF-Berater*innen im Beobachtungszeitraum

Anzahl bzw. Entwicklung der BGF-Berater*innen im Beobachtungszeitraum
Operationalisierung
Ebene/Schichtung: Verteilung der BGF-Berater*innen geschichtet nach Bundeslénder

Datenquelle ONBGF / OGK

Aktualitit/ Periodizitit Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen.
6. Protokoll -

Andere -
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11 Anhang - Indikatoren Betriebliches
Eingliederungsmanagement

Tabelle 27: BEM —Basisinformation Personenberatung

Langform der Bezeichnung

Anzahl geleisteter Basisinformationen (Erstabklarung und Information, Beantwortung von
Fragen, bei Bedarf Terminvereinbarung fir eine Erstberatung)

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
BGM-Saule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl geleisteter Basisinformationen (Erstabklarung und Information, Beantwortung von
Fragen, bei Bedarf Terminvereinbarung flr eine Erstberatung)

Operationalisierung

Anzahl geleisteter Basisinformationen (Erstabklarung und Information, Beantwortung von
Fragen, bei Bedarf Terminvereinbarung flr eine Erstberatung) im Jahresverlauf

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmer*innen geschichtet nach
Soziodemographie/-6konomie, Betriebsgréfse und Branchen

Datenquelle Fit2work — Export Daten
Aktualitdt/ Periodizitéit Jahrlich
Anmerkungen

. Verortung und Teilziel stellen ein Problem dar. Zuordnung zu Teilziel 3 neu ,Die
5. Protokoll Nutzung der BGM-Angebote durch Betriebe erhohen”.

. Indikator wird aufgenommen

. Folgende Indikatoren werden in TZ 3 tberfiihrt: ,,BEM - Anzahl samtlicher Basisinfo-
6. Protokoll P

Personenberatungen (Tabelle 157)

Andere -

Tabelle 28: BEM — Erstberatung bei Erwerbstatigen

Langform der Bezeichnung

Anzahl und Anteil von abgeschlossenen fit2work Erstberatungen bei Erwerbstatigen (exkl.
beglinstigte Behinderte, exkl. Arbeitslose)

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: MaRBnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
BGM-Saule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl und Anteil von abgeschlossenen fit2work Erstberatungen bei Erwerbstatigen (exkl.
beglinstigte Behinderte, exkl. Arbeitslose)

Operationalisierung

Anzahl von abgeschlossenen Erstberatungen bei Erwerbstatigen (exkl. beglnstigte
Behinderte, exkl. Arbeitslose);
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Anzahl von abgeschlossenen Erstberatungen bei Erwerbstatigen (exkl. beglinstigte
Behinderte, exkl. Arbeitslose)/ Summe der abgeschlossenen Erstberatungen

Ergdanzung Schichtung

Berufsgruppe (ISCO-08), Diagnose, Ausbildung, Branche, Alter —aus fit2work Ergdanzung

Datenquelle Fit2work — Export Daten
Aktualitit/ Periodizitit Jahrlich
Anmerkungen
5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen
. Folgende Indikatoren werden in TZ 3 Gberfihrt: Anzahl und Anteil von
6. Protokoll abgeschlossenen fit2work Erstberatungen bei Erwerbstatigen (exkl. beglinstigte
Behinderte, exkl. Arbeitslose)
Andere

Tabelle 29: BEM — Basischecks

Langform der Bezeichnung

Anzahl bzw. Verteilung der Basischecks (aktiv Beschaftigter)

Verortung im Framework

hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
BGM-Saule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl bzw. Verteilung der Basischecks nach ,groBem Basischeck”, ,kleinem
arbeitsmedizinischen Basischeck” und , kleinem arbeitspsychologischen Basischeck”

Operationalisierung

1) Anzahl Basischecks (aktiv Beschaftigter) nach ,,groem Basischeck” (arbeitsmed. und
arbeitspsychol.), , kleinem arbeitsmedizinischen Basischeck” und , kleinem
arbeitspsychologischen Basischeck”

2) Verteilung Basischecks (aktiv Beschaftigter) nach ,groRem Basischeck” (arbeitsmed. und
arbeitspsychol.), , kleinem arbeitsmedizinischen Basischeck” und , kleinem
arbeitspsychologischen Basischeck” (in Prozent)

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmer*innen geschichtet nach
Soziodemographie/-6konomie, Betriebsgréfse und Branchen

Datenquelle Fit2work — Export Daten
Aktualitit/ Periodizitit Jahrlich
Anmerkungen
. Verortung und Teilziel stellen ein Problem dar. Zuordnung zu Teilziel 3 neu ,,Die
5. Protokoll Nutzung der BGM-Angebote durch Betriebe erhéhen”.
. Indikator wird aufgenommen
6. Protokoll o Folg_ende Indikatoren werden in TZ 3 tberfiihrt: ,BEM - Anzahl/Verteilung der
Basischecks
Andere -
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Tabelle 30: BEM — Case Managements und Intensivberatungen

Anzahl bzw. Verteilung der Case Managements und Intensivberatungen (aktiv

Langform der Bezeichnung el

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
BGM-Saule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Anzahl bzw. Verteilung der Case Managements und Intensivberatungen (aktiv
Beschaftigter) nach ,gesamt”, ,laufend”, ,abgeschlossen” und ,abgeschlossen mit
Projektlibergabe”

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

1) Anzahl der Case Managements und Intensivberatungen (aktiv Beschéftigter) nach

,gesamt”, laufend”, ,,abgeschlossen” und ,abgeschlossen mit Projektiibergabe”

2) Verteilung der Case Managements und Intensivberatungen (aktiv Beschaftigter) nach
Operationalisierung Lgesamt”,  laufend”, ,,abgeschlossen” und ,,abgeschlossen mit Projektiibergabe” (in

Prozent)

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmer*innen nach Schichtung

Ergdanzung Schichtung Berufsgruppe (ISCO-08*), Diagnose, Ausbildung, Branche, Alter — aus fit2work Ergdnzung
Datenquelle Fit2work — Export Daten

Aktualitit/ Periodizitéit Jahrlich

Anmerkungen

. Verortung und Teilziel stellen ein Problem dar. Zuordnung zu Teilziel 3 neu ,,Die
5. Protokoll Nutzung der BGM-Angebote durch Betriebe erh6hen”.
. Indikator wird aufgenommen

. Folgende Indikatoren werden in TZ 3 Gberfihrt: ,BEM - Anzahl/Verteilung

6. Protokoll
rotoko CM/Intensivberatungen

Andere -

Tabelle 31: BEM —Bekanntheitsgrad/Werbung der Wiedereingliederungsteilzeit

Langform der Bezeichnung  Bekanntheitsgrad/Werbung der Wiedereingliederungsteilzeit

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
BGM-Sdule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl

(textliche Beschreibung) Bekanntheitsgrad/Werbung der Wiedereingliederungsteilzeit

1) Anzahl bzw. Anteil der Selbstmelder*innen (aktiv Beschaftigte) zur
Wiedereingliederungsteilzeit

Operationalisierung Ebene/Schichtung: Verteilung der Selbstmelder*innen geschichtet nach
Soziodemographie/-6konomie, BetriebsgréfSe und Branchen
2) Anzahl an Medienartikel und Webinaren zur Wiedereingliederungsteilzeit
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Datenquelle

1) Fit2work — Export Daten
2) PR und Offentlichkeitsarbeit fit2work

Aktualitit/ Periodizitit Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen
6. Protokoll

Andere -

Tabelle 32: BEM — Antrage zur Wiedereingliederungsteilzeit

Langform der Bezeichnung

Anzahl bzw. Verdnderung der Antrage zur Wiedereingliederungsteilzeit

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Bereich/ Teilziel: Steuerung/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
BGM-Saule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl bzw. Veranderung der Antrage zur Wiedereingliederungsteilzeit

Operationalisierung

1) Anzahl der Antrage zur Wiedereingliederungsteilzeit im Zeitverlauf
2) Prozentuale Veranderung der Antrdge zur Wiedereingliederungsteilzeit zum Vorjahr

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmerinnen geschichtet nach
Soziodemographie/-6konomie und Branchen

Datenquelle

Krankenversicherungstrager

Aktualitit/ Periodizitéit

Jahrlich

Verbreitungsgrad BEM (Personenebene)

Anmerkungen
5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen
. Indikator ,BEM - Antrdge zur Wiedereingliederungsteilzeit (Tabelle 176)“ wird in TZ 7
Uberfihrt.
6. Protokoll . Indlkator.,,BEM -"Antr.e?ge zur Wiedereingliederungsteilzeit (Tabelle 176)“ wird (s. 0.)
von TZ 3in TZ 7 Uberfihrt.
o Folgende Indikatoren bilden demnach derzeit das TZ 7: ,BEM - Antrage zur
Wiedereingliederungsteilzeit (Tabelle 176)“
Andere -
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Tabelle 33: BEM — Bezieher*in von Wiedereingliederungsteilzeit

Langform der Bezeichnung  Bezieher*in bzw. Bewilligungsquote von Wiedereingliederungsteilzeit

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Bereich/ Teilziel: Steuerung/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
BGM-Saule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl

(textliche Beschreibung) Bezieher*in bzw. Bewilligungsquote von Wiedereingliederungsteilzeit

1) Anzahl Bezieher*innen von Wiedereingliederungsteilzeit im Zeitverlauf
2) Anzahl Bewilligungen bei Antrégen zur Wiedereingliederungsteilzeit / Anzahl aller

Operationalisierung Antrage zur Wiedereingliederungsteilzeit

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmer*innen geschichtet nach
Soziodemographie/-6konomie und Branchen

Datenquelle Krankenversicherungstrager
Aktualitit/ Periodizitéit Jahrlich
Anmerkungen

. Zuordnung zu Teilziel 3 neu ,,Die Nutzung der BGM-Angebote durch Betriebe
5. Protokoll erhdhen”.
. Indikator wird aufgenommen

. Folgende Indikatoren bilden demnach derzeit das TZ 7: ,BEM — Bezieher*in

6. Protokoll
rotoko Wiedereingliederungsteilzeit (Tabelle 177)“

Andere

Tabelle 34: BEM - Beendigungsgrund Wiedereingliederungsteilzeit

Langform der Bezeichnung  Beendigungsgrund der Wiedereingliederungsteilzeit

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: Steuerung/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
BGM-Saule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl

(textliche Beschreibung) Anzahl und Verteilung der Beendigungsgriinde zur Wiedereingliederungsteilzeit

1) Anzahl der Personen mit beendeter Wiedereingliederungsteilzeit
Operationalisierung 2) Prozentuale Verteilung der Beendigungsgriinde (Ablauf der Vereinbarung, vorzeitige
Rickkehr zur Normalarbeitszeit, Beendigung des Arbeitsverhaltnisses, Sonstige Griinde)

Datenquelle Bundesministerium fir Arbeit, Familie und Jugend (BMAF)J)
Aktualitat/ Periodizitét Erhebungsperiode (Vorschlag: Jahrlich)
Anmerkungen

48



©OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

e Zuordnung zu Teilziel 3 neu ,,Die Nutzung der BGM-Angebote durch Betriebe

5. Protokoll erhéhen”.

e Indikator wird aufgenommen

6. Protokoll

Wiedereingliederungsteilzeit (Tabelle 179)“

e  Folgende Indikatoren bilden demnach derzeit das TZ 7: ,BEM - Beendigungsgrund

Andere

Tabelle 35: BEM —WAI/ABI Score vor/nach Intervention

Langform der Bezeichnung

WAI/ABIplus Score vor/nach Intervention

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Revision:

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
BGM-Saule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

WAI/ABI Score vor/nach Intervention (Betriebsberatung bzw. Personenberatung)

a) WAI (Kurzversion)

WAI - Dimensionen

Punkte

1L

Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten je erreichten Arbeitsfahigkeit

2.

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Anforderungen der Arbeitstatigkeit
Entsprechend der Beantwortung der ,Vorfrage*:

a) geistig tatig... (Punktzahl*0,5)+(Punktzahl*1,5) =

b) korperlich tatig... (Punktzahl*1,5)+(Punktzahi*0,5) =

¢) in gleichen MaRe... Punktzahl+Punktzahl =

Anzahl der vom Arzt di izZi Krankhei
0 Krankheiten = 7 Punkte

1 Krankheit = 5 Punkte

2 Krankheiten = 3 Punkte

3 Krankheiten = 3 Punkte

4 Krankheiten = 1 Punkte

5+ Krankheiten = 1 Punkt

Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankhei
Siehe angekreuzter Punkt — bei Mehrfachnennung der niedrigste Wert

age in den 12 M
Siehe angekreuzter Punkt

Operationalisierung 6.

Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in 2 Jahren
Siehe angekreuzter Punkt

Psychische Leistungsreserven
Summe 0 -3 = 1 Punkt
Summe 4 - 6 = 2 Punkte
Summe 7 - 9 = 3 Punkte
Summe 10 - 12 = 4 Punkte

Work Ability Index-Gesamtwert

7 49
—
7 =27 Punkte 28 - 36 Punkte 37 =43 Punkte 44 - 48 Punkte
Jkritisch® manig* .gut’ LSehrgut”
Arbeitsfahigkeit Arbeitsfahigkeit Arbeitsfahigkei Arb ig
wiederherstellen verbessem unterstitzen erhalten

(https://www.wainetzwerk.de/de/der-work-ability-index-(wai)-690.html)
b) ABI (Auszug)
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Anzahl der

Skalen Subskalen bzw. Items Darstellung
JKlassischer" Arbeitsbe- 7 Dimensionen, 11 Items Score 7 bis 49 Punkte
waltigungsindex ohne (inkl. Einstufung 4 Qualitatsklassen:
Abfrage von detaillierten berufliche 7 - 27 kritische AF
medizinischen Diagnosen, Arbeitsanforderungen) 28 - 36 maBige AF
sondern Anzahl der a=076 37 - 43 gute AF
Diagnosen = Kurzform 44 - 49 ausge-
des WAL, in dieser Form in zeichnete AF
Osterreich seit 1996 im AF = Arbelitsfahigkeit
Einsatz
Freiburger Beschwerde- 20 Items Gebildet wird eine
liste Kurzform (reprasen- a =092 Summenskala
tiert nicht med. Gesichts- (20 = keine Beschwerden;
punkte, sondern Muster 100 = taglich alle
alltaglicher Beschwerden) Beschwerden).
Einschéatzung der eigenen 4 ltems 5-stufige Skala, bei dem
Kompetenz, Fahigkeiten a=079 kleine Werte positive
und Fertigkeiten Ergebnisse bedeuten
Werte und Einstellung 6 Items 5-stufige Skala, bei dem
zur Arbeit? a=082 kleine Werte positive

Ergebnisse bedeuten

(https://www.arbeitsfaehig.com/de/57,seminare-im-wai-netzwerk/366,abi-plus-
arbeitsfaehigkeit-in-unternehmen-messen.html)

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe bzw. Arbeitnehmer*innen geschichtet nach
Soziodemographie/-6konomie, BetriebsgréfSe und Branchen

Datenquelle

Fit2work — Export Daten (Erweiterung)
Evaluation Statistik Austria

Aktualitidt/ Periodizitit

Erhebungsperiode (Vorschlag: Jahrlich)

Anmerkungen

5. Protokoll

e Der ABI Score (nicht ABIplus Score) liegt erst von einer kleinen Anzahl von Betrieben
vor, wird erst seit Anfang 2020 bei fit2work Betriebsberatung flachendeckend
erhoben.

. Indikator wird aufgenommen/Themenspeicher Revision

6. Protokoll

. Folgende abgenommene Indikatoren kommen in den Themenspeicher ,,Revision” (d.
h., diese Indikatoren werden bei der nichsten Uberarbeitung des ZS BGM erneut
hinsichtlich Aufnahme in das Dashboard gepruft): ,WE - WAI/ABI Score vor/nach
Intervention (Tabelle 181)“

Andere
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12 Anhang—SaulenUbergreifende Indikatoren

Tabelle 36: SU —Arbeitsunfille

Langform der Bezeichnung

Anzahl der gemeldeten Arbeitsunfille (Meldung der Arbeitsunfahigkeit erfolgt
betriebsabhadngig mitunter erst bei mehr als 3 Ausfallstagen oder Tod)

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Saule : Sdulenlibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl aller gemeldeter Arbeitsunfdlle mit mindestens einem Tag Ausfallzeit im
Beobachtungszeitraum

Operationalisierung

Anzahl der gemeldeten Arbeitsunfédlle mit mindestens einem Tag Arbeitsausfall im
Beobachtungszeitraum verglichen mit den vorhergegangenen Beobachtungszeitraumen
Bewertung: stark fallend, fallend, gleich bleibend, steigend, stark steigend

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Soziodemographie,
Betriebsgréf3e und Branchen

Datenquelle AUVA / BVAEB / SVS Jahresbericht
Aktualitidt/ Periodizitéit Jahrlich
Anmerkungen
e Eswird gepriift, ob diese Daten (Tabelle 53) lieferbar sind.
. Es diirfen keine zusatzlichen betrieblichen Abfragen durchgefiihrt werden.
5. Protokoll . Daten von BVAEB sind mitaufzunehmen.
’ . Daten von SVS sind mitaufzunehmen.
e IfGP: Erweitert den Indikator mit Datenquellen aus BVAEB und SVS.
e Arbeitsgruppe: Indikator wird aufgenommen, unter Bertcksichtigung der Anmerkung.
. Folgende abgenommene Indikatoren bedirfen noch einer Priifung hinsichtlich
Datenverfiigbarkeit seitens AUVA (bei gegebener Datenverfiugbarkeit werden die
6. Protokoll Indikatoren in das Dashboard aufgenommen; andernfalls kommen die Indikatoren in
) den Themenspeicher ,,Revision”): ,WE - Anzahl Arbeitsunfalle (Tabelle 53)“.
. Die Erweiterung der Indikatoren ,,WE - Anzahl Arbeitsunfille (Tabelle 53), [...] mit
Datenquellen aus BVAEB und SVS (sofern verfligbar) wurde noch nicht vorgenommen.
Andere

Tabelle 37: SU - Krankenstandsquote (Ausfallsquote) durch Arbeitsunfille

Langform der Bezeichnung

Krankenstandsquote (Ausfallsquote) durch Arbeitsunfalle

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Saule : Sdulenlibergreifend
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Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl der Krankenstandstage aufgrund Arbeitsunfall (Unfallschliissel) bezogen auf die
Gesamtzahl der Mitarbeiter im Beobachtungszeitraum

Operationalisierung

Anzahl der arbeitsunfallbedingten Krankenstandstage (Unfallschliissel) / Anzahl der
Mitarbeiterlnnen im Beobachtungszeitraum

Bewertung: viel kleiner als der Branchenschnitt (< 50%), kleiner als der Branchenschnitt,
Branchenschnitt, hoher als der Branchenschnitt, viel hoher als der Branchenschnitt (>
200%); Alternativer Vergleichswert: betrieblicher Standortvergleich

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Soziodemographie,
Betriebsgréf3e und Branchen

Datenquelle

KV-Trager (Ubermittlung an AUVA im Janner des Folgejahres)

Aktualitit/ Periodizitéit

zeitnah verfligbar

Anmerkungen
. Es wird gepruft, ob diese Daten vorliegen.
. Es dirfen keine zusatzlichen betrieblichen Abfragen durchgefiihrt werden.
5. Protokoll . IfGP: Erweitert den Indikator mit Datenquellen aus BVAEB und SVS.
. Indikator wird aufgenommen/Themenspeicher ,,Neubewertung/Anpassung”, unter
Berlcksichtigung der Anmerkung.
. Folgende abgenommene Indikatoren bedirfen noch einer Priifung hinsichtlich
Datenverfiigbarkeit seitens AUVA (bei gegebener Datenverfugbarkeit werden die
Indikatoren in das Dashboard aufgenommen; andernfalls kommen die Indikatoren in
den Themenspeicher ,Revision”): ,WE - Ausfallsquote durch Arbeitsunfdlle (Tabelle
6. Protokoll 54)"
o Die Erweiterung der Indikatoren [...], ,WE - Ausfallsquote durch Arbeitsunfalle
(Tabelle 54)“ [...] mit Datenquellen aus BVAEB und SVS (sofern verflighar) wurde noch
nicht vorgenommen.
Andere -

Tabelle 38: SU — Meldepflichtige Arbeitsunfille

Langform der Bezeichnung

Anzahl der meldepflichtigen Arbeitsunfalle

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Saule : Saulenibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl aller meldepflichtigen Arbeitsunfdlle mit mindestens drei Tagen Ausfallzeit
(Meldepflicht an die AUVA)

Operationalisierung

Anzahl der Arbeitsunfélle mit mindestens drei Tagen Arbeitsausfall im
Beobachtungszeitraum verglichen mit den vorhergegangenen Beobachtungszeitraumen
Bewertung: stark fallend, fallend, gleich bleibend, steigend, stark steigend

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Soziodemographie,
Betriebsgréfie und Branchen

Datenquelle

AUVA Jahresbericht
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Aktualitit/ Periodizitéit

Jahrlich / zeitnah verflgbar

Anmerkungen
. Es durfen keine zuséatzlichen betrieblichen Abfragen durchgefihrt werden.
. Daten von BVAEB sind mitaufzunehmen.
5. Protokoll . Daten von SVS sind mitaufzunehmen.
. IfGP: Erweitert den Indikator mit Datenquellen aus BVAEB und SVS.
e Arbeitsgruppe: Indikator wird aufgenommen, unter Berticksichtigung der Anmerkung.
6. Protokoll
Andere

Tabelle 39: SU - Todliche Arbeitsunfille

Langform der Bezeichnung

Anzahl der tédlichen Arbeitsunfalle

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Sdule : Sdulenlbergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl der tédlichen Arbeitsunfalle

Operationalisierung

Anzahl der tédlichen Arbeitsunfalle im Beobachtungszeitraum verglichen mit den
vorhergegangenen Beobachtungszeitrdumen Bewertung: stark fallend, fallend, gleich
bleibend, steigend, stark steigend

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Soziodemographie,
Betriebsgréf3e und Branchen

Datenquelle

AUVA Jahresbericht

Aktualitit/ Periodizitéit

Jahrlich / zeitnah verflgbar

Anmerkungen
. Daten von AUVA
. Es diirfen keine zusatzlichen betrieblichen Abfragen durchgefiihrt werden.
5. Protokoll . Daten von BVAEB und SVS sind mitaufzunehmen
. IfGP: Erweitert den Indikator mit Datenquellen aus BVAEB und SVS.
. Indikator wird aufgenommen, unter Bericksichtigung der Anmerkung
6. Protokoll
Andere
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Tabelle 40: SU — Berufserkrankungen

Langform der Bezeichnung  Anzahl der (erstmalig anerkannten) Berufserkrankungen

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Saule : Saulenibergreifend

Definition der Kennzahl

(textliche Beschreibung) Anzahl der (erstmalig anerkannten) Berufserkrankungen

Anzahl der (erstmalig anerkannten) Berufskrankheiten im Beobachtungszeitraum
verglichen mit den vorhergegangenen Beobachtungszeitraumen Bewertung: stark fallend,
Operationalisierung fallend, gleich bleibend, steigend, stark steigend

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Soziodemographie,
Betriebsgréfie und Branchen

Datenquelle AUVA Jahresbericht
Aktualitit/ Periodizitéit Jahrlich / zeitnah verflgbar
Anmerkungen

o Daten von AUVA, BVAEB und SVS sind mitaufzunehmen
5. Protokoll . IfGP: Erweitert den Indikator mit Datenquellen aus BVAEB und SVS, mit Priifvorbehalt
. Indikator wird aufgenommen, Datenquelle ohne zusétzliche betriebliche Abfragen

6. Protokoll -—-

Andere -

Tabelle 41: SU - Unfallschwere

Langform der Bezeichnung  Unfallschwere

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Sdule : Sdulenlbergreifend

BGM-Sdule
Definition der Kennzahl Die Anzahl arbeitsunfallbedingten Krankenstandstage (Unfallschlissel) in Bezug zur Anzahl
(textliche Beschreibung) der Arbeitsunfalle im Beobachtungszeitraum (e.g. 12 Monate)

Anzahl arbeitsunfallbedingter Krankenstandstage (Unfallschlissel) / Anzahl der

Arbeitsunfalle

Bewertung: viel kleiner als der Branchenschnitt (< 50%), kleiner als der Branchenschnitt,
Operationalisierung Branchenschnitt, hher als der Branchenschnitt, viel hoher als der Branchenschnitt

(> 200%); Alternativer Vergleichswert: betrieblicher Standortvergleich

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Soziodemographie,
Betriebsgréfie und Branchen

Datenquelle KV-Trager
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Aktualitat/ Periodizitat zeitnah verfligbar

Anmerkungen

. Interne Abklarung bei AUVA bzgl. Erfassung der Unfallschwere

o IfGP: Erweitert den Indikator mit Datenquellen aus BVAEB und SVS, mit Priifvorbehalt

. Indikator wird aufgenommen, mit Prifvorbehalt, Datenquelle ohne zusatzliche
betriebliche Abfragen.

5. Protokoll

. Folgende abgenommene Indikatoren bedirfen noch einer Priifung hinsichtlich
Datenverfiigbarkeit seitens AUVA (bei gegebener Datenverfugbarkeit werden die
Indikatoren in das Dashboard aufgenommen; andernfalls kommen die Indikatoren in
den Themenspeicher ,,Revision”): ,WE - Unfallschwere (Tabelle 60)“.

. Die Erweiterung der Indikatoren [...] ,WE - Unfallschwere (Tabelle 60)“ mit
Datenquellen aus BVAEB und SVS (sofern verfligbar) wurde noch nicht vorgenommen.

6. Protokoll

Andere

Tabelle 42: SU - Rentenneuzuginge

Langform der Bezeichnung  Anzahl bzw. Entwicklung der Versehrtenrentenneuzugange (exkl. Hinterbliebenenrenten)

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 9
Wirkebene: Impact
Sdule : Sdulenlbergreifend

Definition der Kennzahl

(textliche Beschreibung) Anzahl bzw. Entwicklung der Versehrtenrentenneuzugédnge (exkl. Hinterbliebenenrenten)

Versehrtenrenten
LEC
gesamt Leichtversehrte Schwerversehrte
Bereich Jahr (MdE unter 50v. H) | (MdE 50-100v. H.)
Betrag Betrag Betrag Betrag
in EUR? in EUR? in EUR? in EUR"

Osterreich™ 2018 6.618 3.105.552 6.389 2.960.197 5.913 1.947.231 476 1.012.965

Operationalisierung

Ebene/Schichtung: Verteilung der Renten nach Rentenarten

Datenquelle AUVA/ BVAEB / SVS Jahresbericht
Aktualitit/ Periodizitdt Jahrlich
Anmerkungen

. Die Sinnhaftigkeit des Indikators in der vorliegenden Form wird in Frage gestellt.
Der vorliegende Operationalisierungsvorschlag wird tiberarbeitet, sodass auch
auf Mehrfachzahlungen hingewiesen wird.

. Indikator wird aufgenommen/Themenspeicher ,,Neubewertung/Anpassung”

5. Protokoll

. Indikator ,,SE - Anzahl/Entwicklung der Rentenneuzugange (Tabelle 62)“ wird mit
folgender Spezifizierung angenommen: ausschlieflich Berticksichtigung von
6. Protokoll Eigenrenten (die in der Operationalisierung angefiihrten Hinterbliebenenrenten
werden gestrichen).
. Erweiterung des Indikators mit Datenquellen aus BVAEB und SVS, mit
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Prufvorbehalt

Andere

Tabelle 43: SU - Arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme

Langform der Bezeichnung

Préavalenzrate von arbeitsbezogenen Gesundheitsproblemen

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Revision:

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome

Sdule : Sdulenlbergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anteil der beschaftigten Personen (im Alter von 15 bis 64 Jahren) mit angegebenen
arbeitsbezogenen Gesundheitsproblemen bezogen auf alle Beschaftigten im
Beobachtungszeitraum

Operationalisierung

Anzahl der beschaftigten Personen, die angeben, in den letzten 12 Monaten aufgrund der
Arbeit Gesundheitsbeschwerden bekommen zu haben / Anzahl aller Beschaftigten x 100

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmerinnen geschichtet nach
Soziodemographie/-6konomie, BetriebsgréfSe und Branchen

Datenquelle

Befragung — Ad Hoc Modul Eurostat:
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Self-reported_work-
related_health_problems_and_risk_factors_-_key_statistics#Prevalence_of_work-
related_health_problems
https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hsw_apex_esms.htmitstat_pres14805
87825018

Aktualitit/ Periodizitit

Ca. alle 5 Jahre (ndchstes Ad Hoc Modul 2022)

Anmerkungen
. Es wird darauf hingewiesen, dass der Indikator schwer zumessen ist.
. Die Haufigkeit/RegelmaRigkeit der Durchfiihrung des Ad-hoc-Moduls wird hinterfragt.
o Es wird betont, dass die Erhebung der Daten ca. alle 5 Jahre stattfindet, manchmal
5. Protokoll kénnen aber auch 6 oder 7 Jahre zwischen zwei Erhebungszeitpunkten liegen.
. Es wird gefragt, was mit Gesundheitsproblemen gemeint ist.
. Es handelt sich nicht ausschlieBlich um Krankenstande, sondern auch um
Gesundheitsbeschwerden, die nicht zu einem Krankenstand fihren missen.
. Indikator wird aufgenommen, aber mit Vorbehalt hins. Verflgbarkeit
. Folgende abgenommene Indikatoren kommen in den Themenspeicher ,,Revision” (d.
6. Protokoll h., diese Indikatoren werden bei der nichsten Uberarbeitung des ZSM BGM erneut
hinsichtlich Aufnahme in das Dashboard geprift): ,, WE - Relative Prdvalenzrate von
arbeitsbezogenen Gesundheitsproblemen (Tabelle 112)“
Andere
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Tabelle 44: SU — Gesundheitsquote/Anwesenheitsquote

Langform der Bezeichnung  Gesundheitsquote/Anwesenheitsquote

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Saule : Saulenibergreifend

Diese Kennzahl beschreibt den Anteil der um die Arbeitsunfahigkeitstage — gezahlt als
Kalendertage und nicht Arbeitstage — verminderten Kalendertage an der Gesamtzahl der
Kalendertage im Beobachtungszeitraum.

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

(1 - (AU-Tage / Anzahl Mitarbeiterinnen) / 365) * 100
. .. Ebene/Schichtung: Quoten der Betriebe geschichtet nach Betriebsgréfse und Branchen
Operationalisierung
Optional: Einzelne Krankmeldungen flieBen mit maximal 30 Tage in die Berechnung ein,
um Verzerrungen zu vermeiden.

Datenquelle SV-Abrechnungsdaten
Aktualitat/ Periodizitat SV-Abrechnungsdaten: zumindest quartalsweise
Anmerkungen

e Aufnahme unter Ausschluss betrieblicher Erhebungen.
o Es wird vorgeschlagen, dass bei allen noch zu ratenden Indikatoren, sofern bei der
Operationalisierung eine betriebliche Datenquelle angefiihrt ist, die betriebliche

5. Protokoll
rotoko Quelle mit Verweis auf Einspruch zu entfernen.
. Die Arbeitsgruppe stimmt dem Vorschlag zu.
. Indikator wird aufgenommen.
6. Protokoll
Andere -

Tabelle 45: SU - Arbeitszufriedenheit

Langform der Bezeichnung  Arbeitszufriedenheit

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 7
Wirkebene: Outcome
Sdule : Sdulenlbergreifend

1. (Allgemeine) Berufszufriedenheit aus dem Arbeitsklima Index Osterreich

2. Allgemeine Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen im Hauptberuf (European
Working Condition Survey (EWCS) Q88)

3. Zufriedenheit Hauptbeschiaftigung (European Union Statistics on Income and Living
Conditions (EU-SILC) P135050)

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

1. Die (Allgemeine) Berufszufriedenheit ist ein Subindex aus demTeilindex Arbeit des
Arbeitsklima Index Osterreich (ein gemeinsames Produkt der AK Oberésterreich und der
beiden Sozialforschungsinstitute IFES und SORA): Fragen 23 und 23a (zusatzlicher Indikator
It. Protokoll vom 21.07.2021):

Operationalisierung
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23. Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen in Ihrer beruflichen Tatigkeit? Geben Sie bitte
wieder eine Note von 1 bis 5. Note 1 bedeutet "sehr zufrieden", 5 "gar nicht zufrieden".

sehr zufrieden gar nicht keine
zufrieden | Angabe

mit der Arbeitszeit B 1 2 3 4 5 6
mit den Aufstiegs- und D 6
Entwicklungsmdglichkeiten 1 2 3 4 5
mit den Weiterbildungsméglichkeiten E 1 2 3 4 5 6
mit dem Fuhrungsstil durch die F 1 2 3 4 5 6
Vorgesetzten
mit den Beziehungen zu den Kollegen G 1 2 3 4 5 6
mit dem Ansehen des Unternehmens H 1 2 3 4 5 6
mit den Mitbestimmungsméglichkeiten der J 6
Arbeitnehmer / Freien Dienstnehmer im 1 2 3 4 5
Betrieb
mit den Méglichkeiten, Gber die K 6
Arbeitsabldufe (Art der Durchfiihrung,

L 1 2 3 4 5
Einteilung, Tempo usw.) selbst zu
entscheiden
mit der sozialen Einstellung des Betriebs L 6

. s 1 2 3 4 5

gegeniiber den Beschéftigten
mit Art und Inhalt Ihrer beruflichen M 1 2 3 4 5 6
Tatigkeit

23a.  Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen in Ihrer beruflichen Tatigkeit? Geben Sie bitte
wieder eine Note von 1 bis 5. Note 1 bedeutet "sehr zufrieden", 5 "gar nicht zufrieden".

sehr zufrieden gar nicht keine
zufrieden | Angabe
‘ mit lhrer beruflichen Tatigkeit insgesamt ‘ A 1 2 3 4 5 6
T N B B B T

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmer*innen geschichtet nach
Soziodemographie/-6konomie und Branchen

2. Frage Q88 EWCS [ASK ALL] Allgemeine Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen im
Hauptberuf (zusatzlicher Indikator It. Protokoll vom 21.07.2021):

Q88 Alles in allem: Sind Sie mit den Arbeitsbedingungen in Ihrem Hauptberuf sehr
zufrieden, zufrieden, nicht sehr zufrieden oder Gberhaupt nicht zufrieden? (LISTE Q88
VORLEGEN)

1=Sehr zufrieden, 2=Zufrieden, 3=Nicht sehr zufrieden, 4=Uberhaupt nicht zufrieden,
8=WN/keine Meinung (spontan) 9=Verweigert (spontan)

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmerinnen geschichtet nach Soziodemographie/-
6konomie und Branchen

3. Frage P135050 Zufriedenheit Hauptbeschaftigung EU-SILC (zusatzlicher Indikator It. Email
BMA vom 11.03.2022):

Sie sind...[wenn P001000=1,2,3 & P014010>1: <derzeit erwerbstatig. Wie zufrieden sind Sie
mit lhrer Arbeit?> Bei Bedarf ergdnzen: Die Antworten gehen von 0 bis 10. 0" bedeutet
"{iberhaupt nicht zufrieden" und "10" bedeutet "vollkommen zufrieden'. Dazwischen
koénnen Sie fein abstufen. Bei Bedarf ergdnzen: In der Mitte konnen Sie zwischen 3, 4, 5, 6
und 7 auswahlen.

Ebene/Schichtung: It. EU-SILC Soziodemographie, Branche

Datenquelle

1. Arbeitsklima Index O: (Allgemeine) Berufszufriedenheit (Teilindex Arbeit)

2. EWCS Osterreich (durchgefiihrt von Statistik Austria); Datensatz: Zugriff iber Anmeldung
bei Statistik Austria moglich

3. EU-SILC Osterreich (durchgefiihrt von Statistik Austria); Datensatz: Die dsterreichischen
EU-SILC-Datenséatze seit dem Beginn der Erhebung (2003) stehen fiir wissenschaftliche
Zwecke kostenfrei zur Verfligung. Zugriff Gber Anmeldung bei Statistik Austria moglich

Aktualitit/ Periodizitdt

1. Erhebung Arbeitsklima Index: Vierteljahrliche, halbjahrliche Aktualisierung

2. EWCS: Alle 5 Jahre (Items kénnen Uber die Befragungswellen hinweg gedndert werden
oder ganz wegfallen

3. EU-SILC: J&hrlich (in Osterreich seit 2003)

Anmerkungen

5. Protokoll

. Indikator passt, aber die Datenquelle(n) nicht. Als geeignete Datenquelle wird die
Befragung zu den Arbeitsbedingungen in Europa (European Working Conditions

58



OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

Survey, EWCS) vorgeschlagen.

. Es wird darauf verwiesen, dass die im Dashboard-Dokument vorgeschlagenen
Datenquellen jihrlich fiir Osterreich verfiigbar wiren und bezogen auf die
Datenquelle Arbeitsklima-Index sogar reprasentativ fiir die osterreichische
erwerbstdtige Bevolkerung erhoben wird. Es wird vorgeschlagen, fiir alle
befragungsbasierten Indikatoren, deren Datenquelle(n) ,,politisch” inakzeptabel sind,
eigene Items/Fragen zu erarbeiten und von einem unabhangigen Markt- und
Meinungsforschungsinstitut jahrlich oder biannual reprasentativ fir die
Osterreichische erwerbstatige Bevolkerung erheben zu lassen.

. Die Fragewird gestellt, wer die Kosten dafiir lbernehmen soll.

. Es wird darauf hingewiesen, dass es aus wissenschaftlicher Perspektive nicht
verstandlich ist, wenn Besseres haufiger in Osterreich erhoben wird, warum auf eine
deutlich schlechter verfiighare Datenquelle zuriickgegriffen werden soll.

. Indikator wird aufgenommen, insoweit auf die EWCS abgestellt wird.

6. Protokoll

Andere

Tabelle 46: SU — AU-Tage

Langform der Bezeichnung

Arbeitsunfahigkeitstage je Mitarbeiter*in (Kopfquote der AU-Tage)

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Sdule : Sdulenlbergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Die Krankenstandsquote gibt die in Tagen (inkl. Wochenenden und Feiertage)
ausgedrickte Dauer der Krankenstande (Krankheit, Unfall oder Kuraufenthalt) in einem
Beobachtungszeitraum (meist pro Jahr) bezogen auf die gesamte Belegschaft an

Operationalisierung

Anzahl der Krankenstandstage / (durchschnittliche) Anzahl der Mitarbeiter*innen im
Beobachtungszeitraum (pro Kopf)

Zahlweise von AU-Tagen: rechtszensierte Selektion (DVSV), linkszensierte Selektion oder
vom Beobachtungszeitraum begrenzt (EVAL-KS)

Bewertung: viel kleiner als der Branchenschnitt (< 50%), kleiner als der Branchenschnitt,
Branchenschnitt, hoher als der Branchenschnitt, viel hoher als der Branchenschnitt (>
200%); Alternativer Vergleichswert: betrieblicher Standortvergleich

Ebene/Schichtung: Quoten der Betriebe geschichtet nach Soziodemographie ,
Betriebsgréf3e und Branchen

Datenquelle

Dachverband d. ost. SV-Trager

Aktualitit/ Periodizitit

SV-Abrechnungsdaten: zumindest quartalsweise

Anmerkungen
e Aufnahme unter Ausschluss betrieblicher Erhebungen.
5. Protokoll . .
. Indikator wird aufgenommen.
6. Protokoll
Andere
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Tabelle 47: SU - AU-Fille

Langform der Bezeichnung

Arbeitsunfahigkeitsfalle je Mitarbeiter*in (Kopfquote der AU-Fille)

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Saule : Saulenibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Diese Kennzahl beschreibt die Anzahl der Absenzfdlle je Mitarbeiter*in aufgrund von
Krankheit, Unfall oder Kuraufenthalt.

Operationalisierung

AU-Falle / Anzahl Mitarbeiter*innen

Ebene/Schichtung: Quoten der Betriebe geschichtet nach Soziodemographie, Betriebsgréfie
und Branchen

Zahlweise von AU-Fillen: rechtszensierte Selektion (DVSV), linkszensierte Selektion oder
vom Beobachtungszeitraum begrenzt (EVAL-KS)

Anzahl Mitarbeiter*innen: Bezeichnet die durchschnittliche Anzahl der Mitarbeiter*innen
im Auswertungszeitraum.

Datenquelle

SV-Abrechnungsdaten

Aktualitit/ Periodizitit

SV-Abrechnungsdaten: zumindest quartalsweise

Anmerkungen
e Aufnahme unter Ausschluss betrieblicher Erhebungen.
5. Protokoll . .
. Indikator wird aufgenommen.
6. Protokoll -
Andere

Tabelle 48: SU — AU-Quote

Langform der Bezeichnung

Arbeitsunfahigkeitsquote

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Sdule : Sdulenlbergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Diese Kennzahl beschreibt den Anteil der Mitarbeiter*innen mit mindestens einem
Arbeitsunfahigkeitsfall aufgrund von Krankheit, Unfall oder Kuraufenthalt.

Operationalisierung

Anzahl Krankenstandspersonen / Anzahl Mitarbeiter*innen

Anzahl  Krankenstandspersonen: Anzahl der Mitarbeiter*innen, welche im
Beobachtungszeitraum mindestens einen Arbeitsunfahigkeitsfall aufweisen.

Ebene/Schichtung: Quoten der Betriebe geschichtet nach Soziodemographie, Betriebsgréfie
und Branchen

Anzahl Mitarbeiter*innen: Bezeichnet die durchschnittliche Anzahl der Mitarbeiter*innen
im Beobachtungszeitraum.
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Datenquelle

SV-Abrechnungsdaten

Aktualitit/ Periodizitéit

SV-Abrechnungsdaten: zumindest quartalsweise

Anmerkungen
¢ Aufnahme unter Ausschluss betrieblicher Erhebungen.
5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen.
6. Protokoll ---
Andere -

Tabelle 49: SU - Langzeitkrankenstinde

Langform der Bezeichnung  Langzeitkrankenstdnde

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Saule : Saulenibergreifend

BGM-Siule

Diese Kennzahl besteht aus zwei Kennzahlen:
Definition der Ken.nzahl 1. Anteil der AU-Fille mit mehr als 42 AU-Tagen an Gesamtzahl der AU-Fille,
(textliche Beschreibung) 2. Anteil der AU-Tage von AU-Féllen mit mehr als 42 AU-Tagen an Gesamtzahl der

AU-Tage aufgrund von Krankheit, Unfall oder Kuraufenthalt.

1. (AU-Félle / Gesamtanzahl AU-Fille) * 100
2. (AU-Tage / Gesamtanzahl AU-Tage) * 100

Ebene/Schichtung: Quoten der Betriebe geschichtet nach Soziodemographie, Betriebsgréfie
und Branchen

AU-Falle: Summe der Arbeitsunfahigkeitsfalle mit einer Dauer von mehr als 42
Kalendertagen. Ein Beschéftigter kann im Auswertungszeitraum mehrere AU-Fille

Operationalisierung aufweisen.

AU-Tage: Summe der Arbeitsunfahigkeitstage der Falle mit einer Dauer von mehr als 42
Kalendertagen.

Zahlweise von AU-Tagen und AU-Fillen: rechtszensierte Selektion (DVSV), linkszensierte
Selektion oder vom Beobachtungszeitraum begrenzt (EVAL-KS)

Gesamtanzahl AU-Fille/-Tage: Summe aller AU-Falle/-Tage im Auswertungszeitraum.

Datenquelle SV-Abrechnungsdaten

Aktualitat/ Periodizitét SV-Abrechnungsdaten: zumindest quartalsweise

Anmerkungen
¢ Aufnahme unter Ausschluss betrieblicher Erhebungen.
5. Protokoll . )
. Indikator wird aufgenommen.
6. Protokoll ---
Andere
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Tabelle 50: SU — Allgemeiner Gesundheitszustand

Langform der Bezeichnung

Allgemeiner Gesundheitszustand

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Saule : Sdulenlibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anteil der Befragten, der den allgemeinen Gesundheitszustand mit ,(sehr) gut” angibt.

Operationalisierung

Wie ist lhre Gesundheit im Allgemeinen? Ist sie....

Gefragt ist nach dem allgemeinen, nicht nach dem momentanen Gesundheitszustand.
1. sehr gut

. gut

. mittelmaRig

. schlecht

. sehr schlecht?

u b WN

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmer*innen geschichtet nach Soziodemographie
und Branchen

Datenquelle

ATHIS 2019:
http://www.statistik.at/web_de/services/publikationen/4/index.html?includePage=detaile
dView&sectionName=Gesundheit&publd=794

Aktualitidt/ Periodizitit

ATHIS: Alle 5 Jahre

Anmerkungen

5. Protokoll e Als Datenquelle soll ATHIS (Austrian Health Interview Survey) verwendet werden.
e Indikator wird aufgenommen.

6. Protokoll

Andere

Tabelle 51: SU — Arbeitsklima Index

Langform der Bezeichnung

Index flr den wirtschaftlichen und sozialen Wandel aus Sicht der Arbeitnehmerinnen

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Revision:

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 7
Wirkebene: Outcome

Saule : Sdulenlibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Arbeitsklima Index Punktewert

Operationalisierung

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmerinnen geschichtet nach Soziodemographie
und Branchen
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Datenquelle

AK-00 Dashboard

Aktualitit/ Periodizitdt

Vierteljahrliche Erhebung, halbjdhrliche Aktualisierung

Anmerkungen

5. Protokoll

. Die diesem Indikator zugeordnete Datenquelle wird kritisch gesehen. Als geeignete
Datenquelle wird die Befragung zu den Arbeitsbedingungen in Europa (European
Working Conditions Survey, EWCS) vorgeschlagen.

. Es wird vorgeschlagen, flr alle befragungsbasierten Indikatoren, deren
Datenquelle(n) ,politisch” inakzeptabel sind, eigene Items/Fragen zu erarbeiten und
von einem unabhangigen Institut erheben zu lassen.

. Es wird nochmals darauf hingewiesen, dass es aus wissenschaftlicher Perspektive
nicht verstandlich und auch rein inhaltlich unverniinftig ist, wenn brauchbare
Osterreichische Datenquellen vorliegen, warum diese nicht zum Einsatz kommen
sollen.

. Indikator wird aufgenommen, insoweit auf die EWCS abgestellt wird.

6. Protokoll

Andere

e Aufnahme der Tabelle in den Themenspeicher Revision um sich in Zukunft eine
weitere inhaltliche Betrachtung vorzubehalten, sollte es Anpassungsbedarf geben.
Zukunftige Diskussion ergebnisoffen, ob in Richtung Zustimmung oder Ablehnung.
(Email vom 2.6.2022 an Projektgruppe)

Tabelle 52: SU — Fehlzeitenquote vor/nach Intervention

Langform der Bezeichnung

Fehlzeitenquote vor/nach Intervention

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
BGM-Saule : Sduleniibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Verhiltnis der Fehlzeitenquoten vor und nach der Intervention (Betriebsberatung bzw.
Personenberatung) / Entwicklung der Krankenstandstage

Operationalisierung

a) Anzahl der Fehltage ein Jahr nach Beendigung der Intervention / Anzahl der Fehltage vor
Beginn der Intervention(in Prozent)

b) Entwicklung der Krankenstandstage (fit2work relevante Diagnosen, lange
Krankenstandstage)

Ebene/Schichtung: Quoten der Arbeitnehmerinnen geschichtet nach Soziodemographie/-
6konomie, Betriebsgréfie und Branchen

Datenquelle

Krankenversicherungstrager / Statistik Austria Evaluation / Betriebliche Personaldaten

Aktualitit/ Periodizitit

Festzulegende Erhebungsperiode (Vorschlag: Mind. 1 Jahr)

Anmerkungen

5. Protokoll

o Datenquelle ,Betriebliche Personaldaten” wird gestrichen.

e Als Datenquelle kénnte die Statistik Austria Evaluation von fit2work (alle zwei Jahre)
verwendet werden.

. Indikator wird aufgenommen.
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6. Protokoll

Andere

Tabelle 53: SU — Ubergang zur Arbeitslosigkeit

Langform der Bezeichnung

Anteil der Personen mit Vormerkung beim Arbeitsmarktservice

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Revision:

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome

BGM-S&ule Saulenibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Entwicklung des Anteils der Personen mit Vormerkung beim Arbeitsmarktservice

Operationalisierung

Anteil der Personen mit Vormerkung beim Arbeitsmarktservice 360 Tage vor fit2work-
Beginn / nach fit2work-Abschluss im Vgl. zu den zum damaligen Zeitpunkt angestellten
Personen

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmerinnen geschichtet/gematcht nach
Soziodemographie/-6konomie, BetriebsgréfSe und Branchen

Datenquelle

Registerdaten / Statistik Austria (Evaluation)

Aktualitit/ Periodizitit

Evaluationsperioden

Anmerkungen
e Schwierigkeiten mit der Operationalisierung des Indikators werden angesprochen.
. Es wird darauf verwiesen, dass die Evaluation von Statistik Austria durchgefiihrt wird.
Die Thematik wird bilateral geklart.
. Es werden weitere AMS-Leistungen eingebracht (Indikatoren z.B. zu Personen mit
gesundheitlichen Einschrankungen, Umschulungsunterstiitzungen, Stellen fir
Personen mit Behinderungen); es wird die Wichtigkeit betont arbeitsmarktpolitische
Indikatoren zu berlcksichtigen.
. Das sind alles wichtige Punkte, man musse jedoch die Relevanz fiir BGM priifen.
5. Protokoll o Es wird darauf verwiesen, dass die Strategie ,Gesundheit im Betrieb” im Fokus hat
und deshalb so benannt wurde. Das Thema das angesprochen wurde ist wichtig, das
Thema der Strategie aber ist es, Menschen im Betrieb gesund zu halten. Das AMS ist
ohnehin auch Finanzier bei fit2work.
. Es wird nach der Weiterfiihrung der Evaluation seitens Statistik Austria und der Dauer
der Evaluationsperioden, die derzeit zwei Jahre betragt, gefragt.
. Es wird versichert, dass die Evaluation der fit2work Personen- und Betriebsberatung
seitens Statistik Austria alle zwei Jahre fortgefiihrt wird.
. Indikator wird aufgenommen, Themenspeicher ,,Neubewertung /Anpassung”.
. Folgende abgenommene Indikatoren kommen in den Themenspeicher ,,Revision” (d.
6. Protokoll h., diese Indikatoren werden bei der nichsten Uberarbeitung des ZSM BGM erneut
hinsichtlich Aufnahme in das Dashboard gepriift): ,, WE - Anteil Personen mit
Vormerkung beim AMS (Tabelle 189)“.
Andere
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Tabelle 54: SU - Status nach WIETZ-Beratung

Status nach Beratung zur Wiedereingliederungsteilzeit nach erwerbstitig / Pension oder

LB G 57 T Rehabilitationsgeld / Sonstige

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 8
Wirkebene: Outcome
Saule : Saulenibergreifend

BGM-Saule
Definition der Kennzahl Status nach Beratung zur Wiedereingliederungsteilzeit nach erwerbstitig / Pension oder
(textliche Beschreibung) Rehabilitationsgeld / Sonstige

Anzahl und Anteil der Personen mit Status nach Beratung zur Wiedereingliederungsteilzeit

(o] tionalisi g ) I .
perationalisierung nach erwerbstétig / Pension oder Rehabilitationsgeld / Sonstige

Datenquelle Evaluierung WIETZ - Bundesministerium fir Arbeit, Familie und Jugend (BMAF))
Aktualitit/ Periodizitét Evaluationsperioden (Vorschlag: jahrlich)
Anmerkungen

. Mit Bezug auf die Datenlage bei fit2work zur Beratung kann der Status nach
Beendigung der Wiedereingliederungsteilzeit angeboten werden. Die Bezeichnung
des Indikators sollte dahingehend umformuliert werden (,Status nach WIETZ-
Beratung”). Fur ,Status nach Beendigung der WIETZ” sind eigene Auswertungen der
SV nétig.

. Indikator wird aufgenommen, unter Beriicksichtigung der Anmerkungen, hins.
zusatzlicher Datenquelle bzw. mit Vorbehalt der Priifung der genannten offenen
Punkte.

5. Protokoll

. Es wird nochmals darauf hingewiesen, dass der in den bei der Besprechung
ausgegebenen Dokumenten als ,WE - Status nach Beendigung der
6. Protokoll Wiedereingliederungsteilzeit (Tabelle 190)“ bezeichnete Indikator in ,WE - Status
nach WIETZ-Beratung” umbenannt werden muss (siehe Protokoll zur 5. Besprechung
vom 29.9.2021).

Andere

Tabelle 55: SU - Berufliche Reha-Antrige

Langform der Bezeichnung  Anzahl/Entwicklung der beruflichen Reha-Antrage

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 9
Wirkebene: Impact
Saule : Sdulenibergreifend

BGM-Séule
Definition der Kennzahl Anzahl/Entwicklung der beruflichen Reha-Antrage (berufliche Weiterbildung und
(textliche Beschreibung) Umschulung, Hilfe zur Fortsetzung der Erwerbstatigkeit)
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VERSICHERTE
Bewilligungen | Ablehnungen P rl:i)i';;su“l::;een'
Normale Heilverfahren 1.849 4480 9.136 15.465
Gesundheitsvorsorge Aktiv 62.806 7.490 9.389 79.685
Anschlussheilverfahren 21.346 182 4.026 25.554
Reha-Heilverfahren 42242 2959 8754 53.955
Heilverfahren — Fruherfassung 1.607 1.351 1.762 4720
Sonst. stationare Aufenthalte 943 6 144 1.093
Operationalisierung Ambulante med. Manahmen 18.271 888 4045 23.204
Hilfsmittel 119.713 2.036 164 121913
| Alle medizinischen Manahmen | 268777 | 19352 | 37420 | 325589 |
Berufliche MaRnahmen 4.454 1.707 1.083 7.244
Soziale Manahmen 472 20 34 526
Beratung und Betreuung 4178 4178

Ebene/Schichtung: Berufliche Reha-Antrége nach Bewilligungen, Ablehnungen, Sonstige
Erledigungen (Zuriickweisung, Zuriickziehung, Abtretung, Ableben etc) und Jahr

Datenquelle PVA Jahresbericht

Aktualitat/ Periodizitat Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll ¢ Indikator wird aufgenommen
6. Protokoll

Andere

Tabelle 56: SU — Berufliche Rehabilitation

Langform der Bezeichnung  Ergebnisse und Erfolgsrate der beruflichen Rehabilitation (Ausbildung, Arbeitstraining)

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 9
Wirkebene: Impact
Sdule : Sdulenubergreifend

Definition der Kennzahl Ergebnisse und Entwicklung der Erfolgsrate der beruflichen Rehabilitation (Ausbildung,
(textliche Beschreibung) Arbeitstraining)

Von den Personen, die im Berichtsjahr MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation in Anspruch nah-
men, haben diese zu
69,9 % ordnungsgemaf/erfolgreich absolviert
13,0%  aus medizinischen Granden vorzeitig beendet
171% abgebrochen.
Operationalisierung Von den Personen, die die MaBnahmen ordnungsgemaR/erfolgreich beendet haben, sind
54,9 % in Beschaftigung
116 % in fremd- oder eigenfinanzierten, weiterfuhrenden Manahmen
104 % weiterhin in Pension bzw. haben einen Pensionsantrag gestelit
231% in Vermittiung.

Ebene/Schichtung: Soziodemographische Schichtung liegt im PVA Jahresbericht nicht vor
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Datenquelle PVA Jahresbericht
Aktualitit/ Periodizitéit Jahrlich
Anmerkungen
5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen
6. Protokoll
Die angefiihrten Ergebnisse der beruflichen Reha resultieren sowohl aus freiwilligen
Andere Antragen auf berufliche Reha als auch aus IV/BU-Antrdgen (Auskunft PVA Pressestelle,

Email vom 20.7.2022)

Tabelle 57: SU - Berufsunfihigkeits- /Invalidititspensionen

Langform der Bezeichnung

Anzahl bzw. Entwicklung der bewilligten Berufsunfahigkeits-/ Invaliditdtspensionen

Verortung im Framework

hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 9
Wirkebene: Impact
Saule : Saulenibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl bzw. Entwicklung zum Vorjahr der bewilligten Berufsunfihigkeits-/

Invaliditdtspensionen

Operationalisierung

ART DER ANTRAGE

Alle Pensionsantrage *)  104.513 112.250 +7.4 38738 404978 +538 5436 5435 -0,0
BU-IV-Pensionen *) 14.225 15502 +90 31751 34631 +9,2 26594 2.508 -69

Ebene/Schichtung: Pensionsantrdge nach Art, Bearbeitung und Jahr

Datenquelle PVA Jahresbericht
Aktualitit/ Periodizitéit Jahrlich
Anmerkungen
5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen
6. Protokoll
Diese Zahlen betreffen nur die gestellten Pensionsantrdge. Die freiwilligen Antrdge auf
Andere berufliche Reha sind in diesen Zahlen somit nicht enthalten (Auskunft PVA Pressestelle,

Email vom 20.7.2022)
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Tabelle 58: SU — Pensionsantrittsalter

Langform der Bezeichnung Durchschnittliches Pensionsantrittsalter

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 9
Wirkebene: Impact
Saule : Sdulentibergreifend

Definition der Kennzahl

. . Entwicklung des durchschnittlichen Pensionsantrittsalters nach Pensionsarten
(textliche Beschreibung)

PENSIONSARTEN
2016 | 2017

Alle Eigenpensionen 61,1 607 609 613 61,1 591 580 580 533 533

BU-TV-Pensionen 558 549 548 553 54,5 5286 518 STT 520 51,2

Alle Alterspensionen 63,5 63,2 63,2 63,2 63,2 60,2 60,3 60,4 60,5 60,5

Operationalisierung gemaR § 253 656 659 658 658 658 610 608 608 6O8 60,7
bei langer Vers -dast ") 623 617 60,9 60,1 60,1 585 588 600 | =

Komidorpensionen 62,5 624 62,5 62,5 62,5 - - - - -

Langzsitversicherts 627 624 625 625 625 5/9 S84 588 589 593

Schwerarbsitspensionen 606 607 607 608 6O, 557 562 566 569 575

Ebene/Schichtung: Durchschnittl. Pensionsantrittsalter nach Geschlecht und Jahr

Datenquelle PVA Jahresbericht

Aktualitat/ Periodizitat Jéhrlich

Anmerkungen

5. Protokoll ¢ Indikator wird aufgenommen
6. Protokoll -

Andere
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13 Anhang — Weitere Indikatoren aus der 5.
Zielsteuerung BGM — Hybridbesprechung vom
21.07.2021

13.1BGM-Indikatoren

Tabelle 59: SU — BGM-Betriebe

Langform der Bezeichnung

Anteil der BGM-Betriebe an Arbeitgeberbetrieben

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Revision:

Bereich/ Teilziel: MaRBnahmen/ Teilziel 4
Wirkebene: Output

Saule : Sdulenlibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Verhaltnis der BGM-Betriebe zu den Arbeitgeberbetrieben

Operationalisierung

Anzahl der BGM-Betriebe / Anzahl der Arbeitgeberbetriebe x 100

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Gréfse und Branchen

Datenquelle

Dzt. keine Daten {iber Anzahl BGM-Betriebe in Osterreich verfiighar

Aktualitdt/ Periodizitéit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

Verfligbarkeit und Aktualitat werden mit ,,5 = sehr schlecht” bewertet.

Der Begriff ,BGM-Betrieb“ soll exakt definiert werden.

Mit ,,BGM-Betriebe” sind im Indikator jene Betriebe eingeschlossen, in denen die drei
BGM-Saulen , Arbeitnehmerinnenschutz“/ “Betriebliche Gesundheitsférderung”/
“Betriebliches Eingliederungsmanagement” etabliert sind.

Aufnahme in den Themenspeicher ,Revision”.

6. Protokoll

Samtliche zu bearbeitende Indikatoren kommen mangels Datenverfiigbarkeit in den
Themenspeicher ,,Revision”: ,,BGM - BGM-Betriebe (Tabelle 199)
(Saulentiberergreifend)”

Die Bildung von zwei Revisions-Clustern wird vorgeschlagen: Cluster 1: Die BGM
Indikatoren ,,BGM - BGM-Betriebe (Tabelle 199) (Sduleniiberergreifend)” und ,BGM —
Anteil an BGM Basischeck-Betrieben (Tabelle 202) (Sdulentbergreifend)” sollen
gemeinsam mit Indikator ,,BGF - Anzahl der vermittelten BGF-Tools seitens ONBGF
(Tabelle 109)“ betrachtet werden. Vielleicht lassen sich dadurch Empfehlungen fir die
Revision ableiten.

Andere
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Tabelle 60: SU -BGM-Betriebe mit Gesundheitsmanager*in

Langform der Bezeichnung

Anteil der BGM-Betriebe mit betrieblichen Gesundheitsmanager*in

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Revision:

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 2
Wirkebene: Output

Saule : Saulenibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Verhaltnis der BGM-Betriebe mit betrieblichem Gesundheitsmanager*in zu den BGM-
Betrieben

Operationalisierung

Anzahl der BGM-Betriebe mit betrieblichem Gesundheitsmanger*in/ Anzahl der BGM-
Betriebe x 100

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach GréfSe und Branchen

Datenquelle

Dzt. keine Daten iiber Anzahl BGM-Betriebe in Osterreich verfiigbar

Aktualitit/ Periodizitit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen
o Verfugbarkeit und Aktualitdt werden mit ,,5 = sehr schlecht” bewertet.
. Fur alle BGM-Indikatoren ist zu tiberlegen, wie sie erfasst werden kdnnen. Es gibt
5. Protokoll .
aktuell noch keine Daten dazu.
o Aufnahme in den Themenspeicher ,Revision“.
o Es wird dargestellt, dass betreffend die Indikatoren ,BGM — Anteil an BGM-Betrieben
6. Protokoll mit Gesundheitsmanagerin (Tabelle 200)“ [...] aktuell keine Daten verflgbar sind.
) e Arbeitsgruppe: folgende Indikatoren kommen in den Themenspeicher ,,Revision“:
,,BGM — Anteil an BGM-Betrieben mit Gesundheitsmanagerin (Tabelle 200) [...]
Andere

Tabelle 61: SU — BGM-Angebote in BGM-Betrieben

Langform der Bezeichnung

Durchschnittliche Anzahl an BGM-Angeboten in BGM-Betrieben

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Revision:

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 2
Wirkebene: Output

Saule : Saulenibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Durchschnittliche Anzahl an BGM-Angeboten in BGM-Betrieben

Operationalisierung

Summe der BGM-Angebote aller BGM-Betriebe/ Anzahl aller BGM-Betriebe

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Gréf3e und Branchen

Datenquelle

Dzt. keine Daten iiber Anzahl BGM-Betriebe in Osterreich verfiigbar

Aktualitit/ Periodizitdt

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen
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. Verfugbarkeit und Aktualitdt werden mit ,,5 = sehr schlecht” bewertet.
. Fur alle BGM-Indikatoren ist zu tiberlegen, wie sie erfasst werden kdnnen. Es gibt

- Protokoll aktuell noch keine Daten dazu.
o Aufnahme in den Themenspeicher ,Revision“.
. Es wird dargestellt, dass betreffend die Indikatoren [...] ,BGM — Anzahl an BGM-
6. Protokoll Angeboten in BGM-Betrieben (Tabelle 201)“ aktuell keine Daten verfiigbar sind.
) e Arbeitsgruppe: folgende Indikatoren kommen in den Themenspeicher ,,Revision”: [...],
,BGM — Anzahl an BGM-Angeboten in BGM-Betrieben (Tabelle 201)“
Andere

Tabelle 62: SU - BGM Basischeck-Betriebe

Langform der Bezeichnung

Anteil der BGM Basischeck-Betriebe an Arbeitgeberbetrieben

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Revision:

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 4
Wirkebene: Output

Saule : Saulenibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Verhiltnis der BGM Basischeck-Betriebe zu den Arbeitgeberbetrieben (Surrogat-Indikator
fur die untere Anzahl an BGM-Betrieben)

Operationalisierung

Anzahl der BGM Basischeck-Betriebe / Anzahl der Arbeitgeberbetriebe x 100

Vorschlag: Um als Betrieb mit ganzheitlichem BGM bezeichnet zu werden, muss mind. in
jeder der drei Saulen Stufe | erreicht werden; evtl. auch Stufe | im Feld Nachhaltigkeit

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach GréfSe und Branchen

Datenquelle

Fit2work, evtl. weitere Datenquelle nach Einfihrung BGM Basischeck (DVSV-Projekt)

Aktualitit/ Periodizitéit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen
. Verfugbarkeit wird mit ,,5 = sehr schlecht” bewertet.
5. Protokoll . . ..
e Aufnahme in den Themenspeicher ,Revision“.
. Samtliche zu bearbeitende Indikatoren kommen mangels Datenverfiigbarkeit in den
Themenspeicher ,Revision”: ,,BGM — Anteil an BGM Basischeck-Betrieben (Tabelle
202) (Saulenubergreifend)”
. Die Bildung von zwei Revisions-Clustern wird vorgeschlagen: Cluster 1: Die BGM
6. Protokoll Indikatoren ,BGM - BGM-Betriebe (Tabelle 199) (Sdulenlberergreifend)” und ,BGM —
Anteil an BGM Basischeck-Betrieben (Tabelle 202) (Sdulenibergreifend)” sollen
gemeinsam mit Indikator ,,BGF - Anzahl der vermittelten BGF-Tools seitens ONBGF
(Tabelle 109)“ betrachtet werden. Vielleicht lassen sich dadurch Empfehlungen fir die
Revision ableiten.
Andere
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13.2 AS-Indikatoren

Tabelle 63: AS — Festgestellte Ubertretungen

Langform der Bezeichnung  Festgestellte Ubertretungen

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 6
Wirkebene: Outcome
Saule : Arbeitnehmerlinnenschutz

Definition der Kennzahl Festgestellte Ubertretungen bzw. Beanstandung seitens Arbeitsinspektion

(textliche Beschreibung) Abgeglichen mit Arbeitsschutzstrategie 2021 - 2027

Anzahl Arbeitszeitlibertretungen

Anzahl| Ubertretungen Brand- und explosionsgefihrliche Stoffe
Operationalisierung Anzahl Ubertretungen Evaluierung psychischer Belastungen

Anzahl Ubertretungen Ergonomische Risiken

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach GréfSe und Branchen

Datenquelle Sektion Il Arbeitsrecht und Zentral-Arbeitsinspektorat des BMA
Aktualitit/ Periodizitit Vorschlag: Jahrlich
Anmerkungen

. Es wird auf den Tatigkeitsbericht des ZAl verwiesen.
5. Protokoll . Indikator soll einem Beobachtungs-/Monitoringziel zugeordnet werden.
o Indikator wird aufgenommen, Themenspeicher , Teilziele/Zuordnung”

. Folgende Indikatoren verbleiben in der Framework Ebene Output: ,AS — Festgestellte
Ubertretungen (Tabelle 204)“ [...].

. Es wird fiir die Verortung der Indikatoren , AS — Festgestellte Ubertretungen (Tabelle
204)“[...] im TZ 2 ,Betriebsberatung systematisch begleiten und umsetzen“ pladiert.

6. Protokoll

Andere

Tabelle 64: AS — Festgestellte Ubertretungen bei der Kontrolle von Lenkern und Lenkerinnen

Festgestellte Ubertretungen bzw. Beanstandung bei der Kontrolle von Lenkern und

Langform der Bezeichnun . . o .
g g Lenkerinnen seitens Arbeitsinspektion

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen / Teilziel 6
Wirkebene: Outcome
Saule : Arbeitnehmerlinnenschutz

Definition der Kennzahl Festgestellte Ubertretungen bzw. Beanstandung seitens Arbeitsinspektion

(textliche Beschreibung) Abgeglichen mit Arbeitsschutzstrategie 2021 - 2027

Anzahl Ubertretungen Tageslenkzeit
Operationalisierung Anzahl Qbertretungen keine Lenkpause

Anzahl Ubertretungen téagliche/wéchentliche Ruhezeit

Anzahl Ubertretungen Einsatzzeit
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Anzahl Ubertretungen Ruhepause zu kurz
Anzahl Ubertretungen Wochenarbeitszeit
Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach GréfSe und Branchen

Datenquelle

Sektion Il Arbeitsrecht und Zentral-Arbeitsinspektorat des BMA

Aktualitit/ Periodizitit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen
5. Protokoll . Indikator soll einem Beobachtungs-/Monitoringziel zugeordnet werden.
' . Indikator wird aufgenommen, Themenspeicher , Teilziele/Zuordnung*

o Folgende Indikatoren verbleiben in der Framework Ebene Output: [...] ,AS —

Festgestellte Ubertretungen bei der Kontrolle von Lenkern und Lenkerinnen (Tabelle
6. Protokoll 205). o . . .

. Es wird fur die Verortung der Indikatoren [...] ,,AS — Festgestellte Ubertretungen bei
der Kontrolle von Lenkern und Lenkerinnen (Tabelle 205)“ im TZ 2 ,,Betriebsberatung
systematisch begleiten und umsetzen” pladiert.

Andere

13.3BGF-Indikatoren

Tabelle 65: BGF — ,,Gesunder Betrieb” aus dem Programm der »Tut gut!« Gesundheitsvorsorge

GmbH

Langform der Bezeichnung

Anteil der zertifizierten ,Gesunde Betriebe” an Arbeitgeberbetrieben NO

Verortung im Framework

hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
Sdule : Betriebliche Gesundheitsférderung

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Verhiltnis der zertifizierten ,Gesunde Betriebe” an Arbeitgeberbetrieben NO

Operationalisierung

Anzahl der zertifizierten ,,Gesunde Betriebe” / Anzahl der Arbeitgeberbetriebe NO x 100

Anmerkung: die Kriterien fur das Zertifikat ,,Gesunder Betrieb” sind die Qualitatskriterien
des ONBGF

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe geschichtet nach Gréf3e und Branchen

Datenquelle

http://www.noetutgut.at/

Aktualitit/ Periodizitit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

. Die Frage wird gestellt, warum hier nur ein Bundesland hervorgehoben wird.

o Das Zertifikat ,,Gesunder Betrieb” gibt es nur in Niederdsterreich und basiert auf der
Erfiillung der Qualitatskriterien des ONBGF. Die anderen Bundesldnder haben keine
vergleichbaren Zertifikate.

o Indikatoren sollten nicht auf einzelne Bundeslander, wie in diesem Fall
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Niederdosterreich, eingeschrankt sein. Das Zertifikat ,,Gesunder Betrieb” kdnnte auch
auf die tibrigen Bundeslander erweitert werden. Auch die verschiedenen Preise
sollten bericksichtigt werden.

o Oskar-Verleihungen zu zahlen sei sinnlos, da sich zwar alle Unternehmen bewerben
konnten, aber immer nur die festgelegte Anzahl an Preisen vergeben wird. Bei
Zertifikaten kénnen sich auch alle Unternehmen bewerben, aber die Zertifikate
werden nach Erreichung von Kriterien, also nach Leistung vergeben.

. Die Aussagekraft liegt darin, welche Bundeslander bereit sind Geld fiir die Forderung
von BGF und BGM zur Verfligung zu stellen und schlagt einen erweiterten Indikator
als Beobachtungszahl vor.

. Es wird bezweifelt, ob ein Indikator mit der Aussage ,,6 von 9 Bundeslandern haben
einen Preis” flir ein Monitoring geeignet ist.

. Man verweist auf den Grundgedanken, dass sich Sozialversicherung und Lander die
Felder so aufgeteilt haben, dass sie sich nicht in die Quere kommen. Dies ware aber
bei einer Ausrollung des Zertifikats ,,Gesunder Betrieb” auf weitere Bundeslander
jedenfalls der Fall.

. Im Lichte oben genannter Griinde wird die Aufnahme des Indikators in den
Themenspeicher Revision vorgeschlagen.

. Indikator wird aufgenommen, Themenspeicher ,,Revision”

6. Protokoll

. Der Indikator ,BGF — Anteil an ,Gesunder Betrieb” (die Kriterien fir dieses Zertifikat
sind die Qualitatskriterien des ONBGF) aus dem Programm der »Tut gut!«
Gesundheitsvorsorge GmbH (Tabelle 208)“ wird aufgenommen.

Andere

Tabelle 66: BGF —Teilnahme an Fortbildungen von BGF-Seminaren/Trainings

Langform der Bezeichnung

Anzahl Teilnahmen an Fortbildungen von BGF-Seminaren/Trainings (z.B. beim FGO, IfGP)
differenziert nach Seminartyp (z.B. Projektleiter/Projektmanagement,
Gesundheitszirkelmoderation, Gesundes Fiihren usw.) im Jahr

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 4
Wirkebene: Output
Sdule : Betriebliche Gesundheitsférderung

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl Teilnahmen an Fortbildungen von BGF-Seminaren/Trainings (z.B. beim FGO, IfGP)
im Jahr

Anzahl| Teilnahmen an Fortbildungen von BGF-Seminaren/Trainings (z.B. beim FGO, IfGP)
differenziert nach Seminartyp (z.B. Projektleiter/Projektmanagement,
Gesundheitszirkelmoderation, Gesundes Fiihren usw.) im Jahr

Operationalisierung

Anzahl Teilnahmen an Fortbildungen von BGF-Seminaren/Trainings (z.B. beim FGO, IfGP)
Ebene/Schichtung: Verteilung der Teilnahmen an Fortbildung im Jahr geschichtet nach
Bundeslénder

Verteilung der Teilnahmen an Fortbildungen im Jahr von BGF-Seminaren/Trainings (z.B.
beim FGO, IfGP) differenziert nach Seminartyp (z.B. Projektleiter/Projektmanagement,
Gesundheitszirkelmoderation, Gesundes Fiihren usw.) im Jahr
Ebene/Schichtung: Verteilung der Teilnahmen an Fortbildung im Jahr geschichtet nach
Bundeslénder

Datenquelle

Vorschlag: Erhebung seitens ONBGF

Aktualitit/ Periodizitéit

Vorschlag: Jahrlich
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Anmerkungen

5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen.

6. Protokoll -—-

Andere
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13.4BEM-Indikatoren

Tabelle 67: BEM - Finanzierung fiir fit2work

Langform der Bezeichnung  AusmaR an geschaffener Finanzierung fur fit2work

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 1
Wirkebene: Input
Sdule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl

(textliche Beschreibung) Summe der jahrlich zur Verfiigung gestellten Finanzierung fur fit2work

Erhebung der Finanzierungssumme aus den Finanzierungsanteilen der fit2work Partner

BMAFJ, Sozialversicherungstrager und Sozialministeriumservice
Operationalisierung
Ebene/Schichtung:  Finanzierungsanteile ~ von  BMAFJ,  Sozialversicherungstrdéger,

Sozialministeriumservice

Sozialministeriumservice

Dat ] S . . . . .
atenquefle (https://www.sozialministeriumservice.at/Arbeitsmarktprojekte/fit2work/fit2work.de.html)
Aktualitit/ Periodizitit Jahrlich
Anmerkungen
. Es wird darauf hingewiesen, dass ausschlieBlich der prozentuale
Finanzierungsschlissel betreffend die Partner SMS, AMS und SV publiziert wird. Die
5. Protokoll . . .
Finanzierungssummen sind den Partnern bekannt.
. Indikator wird aufgenommen mit dem Vorbehalt der Datenlieferung bzw. Publizitat.
6. Protokoll
Andere -

Tabelle 68: BEM - fit2work Beauftragte im Betrieb

Langform der Bezeichnung  Anzahl fit2work Beauftragte und pro 100 Beschéftigte im Betrieb

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 4
Wirkebene: Output
Saule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl

(textliche Beschreibung) Anzahl fit2work Beauftragte und pro 100 Beschéftigte im Betrieb

Summe der fit2work Beauftragten im Betrieb

Summe der fit2work Beauftragten im Betrieb / Anzahl der (stichtagsbezogenen)

Operationalisierung Beschiftigten x 100

Ebene/Schichtung: Betriebsgréfie und Branchen

Datenquelle Sozialministeriumservice/fit2work
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Aktualitat/ Periodizitat jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen.
6. Protokoll

Andere

Tabelle 69: BEM - Bekanntheitsgrad der fit2work Angebote

Langform der Bezeichnung  Bekanntheitsgrad der fit2work Angebote

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 4
Wirkebene: Output
Sdule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl

(textliche Beschreibung) Bekanntheitsgrad der fit2work Angebote

Anzahl der Befragten mit Kenntnis von fit2work Angeboten / Summe aller Befragten x 100
Operationalisierung
Ebene/Schichtung: Alter, Geschlecht, Bildung und Beschdftigtenstatus

Arbeitsgesundheits-Barometer
Datenquelle (https://fit2work.at/file/download/file_mm-219-gesundsheitsbarometer-fit2work-bericht-
20210223 _3177.pdf)

Aktualitit/ Periodizitit Alle 2 Jahre

Anmerkungen

. Der Bekanntheitsgrad der fit2work Angebot wird alle 2 Jahre im Rahmen des
Arbeitsgesundheits-Barometers erhoben.
5. Protokoll . Die Zuordnung des Indikators zur Rubrik
,Offentlichkeitsarbeit/Bekanntheitsgrad/Downloads“ wird vorgeschlagen
. Indikator wird aufgenommen, unter Bericksichtigung der Anmerkungen..

6. Protokoll -—-

Andere -
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13.5Saulentbergreifende Indikatoren

Tabelle 70: SU - Férderungen/Investitionen aus 6ffentlichen und institutionellen Topfen

Langform der Bezeichnung

AusmaR der zur Verfliigung gestellten Finanzierung fir Férderungen/Investitionen aus
offentlichen und institutionellen Topfen wie z.B. der SV

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 1
Wirkebene: Input
Sdule : Sdulenlbergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Summe der jahrlich zur Verfligung gestellten Finanzierung fur Forderungen/Investitionen
aus offentlichen und institutionellen Topfen wie z.B. der SV

Operationalisierung

1. Erhebung der Finanzierungssumme aus den Finanzierungsanteilen von
Sozialversicherungstrager, BMA, und Sozialministeriumservice

Ebene/Schichtung: Finanzierungsanteile von Sozialversicherungstrdger, BMA,
Sozialministeriumservice

Integration von Indikator 81 It. Email BMA (25.3.2022):

2. Zahl der geférderten Personen/Summe der ausbezahlten Férderungen fir Personen mit
gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen

Gesamtzahl (ausbezahlter Forderungen);

Gesamtsumme (Férderungen) des Jahres bzw. Jahresdurchschnitt (fiir Zahl der
arbeitslosen/langzeitarbeitslosen/langzeitbeschaftigungslosen Personen) (stellt eine
Teilmenge von Punkt 1 dar)

Jeweilige Werte aus Datenbank

Ebene/Schichtung: Beschdftigungsférderungen, Qualifizierungsférderungen und
Unterstlitzungsangebote

Datenquelle

1. Sozialversicherungstrager
BMA
Sozialministeriumservice

2. AMS bzw. BMA Sektion Ill - https://www.dnet.at/elis/ (Daten zum Teil vorgefertigt
verflighar, zum Teil eigene Berechnung aus AMS Datenbank notig)
https://iambweb.ams.or.at/ambweb/

Aktualitit/ Periodizitit

1. Jahrlich

2. Jeweils jahrlich

Anmerkungen
5. Protokoll . Dle.Forderu.ngen sollen spezifiziert werd‘(.en. o
. Indikator wird aufgenommen, unter Berlicksichtigung der Anmerkung.
6. Protokoll ---
Andere -
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Tabelle 71: SU — Beratungen durch jede Saule

Langform der Bezeichnung

Anzahl und Verteilung von Beratungen durch jede Saule im Jahr

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
Saule : Saulenibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

1. Anzahl und Verteilung von Betriebsberatungen durch Saule AS im Jahr:
Praventivdienstliche Betreuung von Klein- und Mittelbetrieben durch AUVAsicher/ BVAEB/
SVS; Anzahl der Beratungen sowie der Kontrollen (ohne Kontrollen von Lenkern und
Lenkerinnen) von Arbeitsstatten, von Baustellen und auswartigen Arbeitsstellen

2. Anzahl und Verteilung von Betriebsberatungen (KV, AUVAtop) durch Sdule BGF im Jahr
3. Anzahl und Verteilung von Betriebsberatungen durch Saule BEM im Jahr

4. Anzahl und Verteilung von Betriebsberatungen Gesamt im Jahr

Ebene/Schichtung: Verteilung der Beratungen geschichtet nach Bundesldnder, Branche,
Betriebsgréfe

Operationalisierung

Verteilung von Beratungen nach Quartilen

Datenquelle

1. Erhebung seitens AUVA; Sektion Il Arbeitsrecht und Zentral-Arbeitsinspektorat des BMA
/ BVAEB / SVS

2. Erhebung seitens OGK/ONBGF

3. Erhebung seitens fit2work

Aktualitit/ Periodizitit

Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen
. Die Zuordnung des Indikators zum Teilziel 3, Die Nutzung der BGM-Angebote durch
Betriebe erh6hen” wird empfohlen.
. Es soll definiert werden, was unter den Begriff ,,Beratung” fallt (wie z. B. ,,Beratung in
einem Modul“, ,vollstandige Beratung”, Ansprache”), damit eine bessere
5. Protokoll . . . - .
Vergleichbarkeit zwischen den Saulen gegeben ist.
. Indikator wird aufgenommen, der Indikator ,,BGF — Anzahl BGF-Beratungen durch KV
(evtl. erw. SV“ (Tabelle 207) wird hier integriert, wobei die Verortung des Indikators
noch zu diskutieren ist.
. Indikator ,,Anzahl Beratungen durch jede Saule (Tabelle 214)“ wird in TZ 3 Gberfihrt.
o Tabelle 207 ,, Anzahl BGF-Beratungen durch KV“ wird in den Indikator ,,Anzahl
Beratungen durch jede Sdule (Tabelle 214)“ integriert.
. Indikator ,,BEM - Anzahl und Verteilung der Betriebsberatungen (Tabelle 158)“ sollte
aufgrund der Operationalisierung dem Indikator ,Anzahl Beratungen durch jede Saule
6. Protokoll
(Tabelle 214)“ zugeordnet werden
. Indikator ,,BEM - Anzahl und Verteilung der Betriebsberatungen (Tabelle 158)“ wird in
Indikator ,,Anzahl Beratungen durch jede Sadule (Tabelle 214)“ integriert.
. Indikator ,,Anzahl Beratungen durch jede Saule (Tabelle 214)“ wird von TZ1inTZ 3
Uberfihrt.
Andere
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13.6Umsetzungs-Indikatoren

Tabelle 72: Umsetzung — Entwicklung standardisierter Unterlagen

Langform der Bezeichnung

Entwicklung standardisierter Unterlagen (etwa BGM-Handbuch mit Vorlagen)

Verortung im Framework

hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 5
Wirkebene: Output
Sdule : Sdulenlbergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Entwicklung standardisierter Unterlagen (etwa BGM-Handbuch mit Vorlagen)

Darstellung der Charakteristika von BGM und Elemente seiner Umsetzung in
Operationalisierung Standardwerken.
(liegt vor = 100%, liegt teilweise vor = 50%, liegt nicht vor = 0%)
Datenquelle Nationale Strategie ,,Gesundheit im Betrieb“ — Expertenpapier (Manahme B3)
Aktualitit/ Periodizitéit Jahrlich
Anmerkungen
5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen
6. Protokoll
Andere
Tabelle 73: Umsetzung — Entwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten fiir
Berater*innen
Langform der Bezeichnung  Entwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten fir Berater*innen
Vi t imF k
.ert?r ur!g 'm ra.mewor Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 5
hinsichtlich Bereich/ A
o . Wirkebene: Output
Teilziel, Wirkebene und Saule : Saulentibergreifend
BGM-Siule ' &
Definition der Kennzahl . . .
! I ! R z Entwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten fiir Berater*innen
(textliche Beschreibung)
Entwicklung von ortlichen/digitalen Vernetzungs- und Austauschformaten fir

Operationalisierung

Berater*innen
(liegt vor = 100%, liegt teilweise vor = 50%, liegt nicht vor = 0%)

Datenquelle Nationale Strategie ,,Gesundheit im Betrieb“ — Expertenpapier (MaRnahme B4)
Aktualitit/ Periodizitdt Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen
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6. Protokoll

Andere

Tabelle 74: Umsetzung — Entwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten fiir Betriebe

Langform der Bezeichnung

Entwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten fiir Betriebe

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 5
Wirkebene: Output
Saule : Saulenibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Entwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten fir Betriebe

Operationalisierung

Entwicklung von ortlichen/digitalen Vernetzungs- und Austauschformaten fiir Betriebe
(liegt vor = 100%, liegt teilweise vor = 50%, liegt nicht vor = 0%)

Datenquelle Nationale Strategie ,,Gesundheit im Betrieb“ — Expertenpapier (MaRnahme B4)
Aktualitit/ Periodizitéit Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen

6. Protokoll

Andere

Tabelle 75: Umsetzung — Begleitende OA- und KommunikationsmaBnahmen

Langform der Bezeichnung

Begleitende OA- und KommunikationsmaRnahmen

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 5
Wirkebene: Output
Sdule : Sdulenlbergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Begleitende OA- und Kommunikationsmalnahmen

Operationalisierung

Einheitliche und Ubersichtliche Darstellung (z.B. Webseite, Broschiire) der BGM-Angebote.
(liegt vor = 100%, liegt teilweise vor = 50%, liegt nicht vor = 0%)

Datenquelle

Nationale Strategie ,,Gesundheit im Betrieb“ — Expertenpapier (MaRnahme B5)

Aktualitit/ Periodizitéit

Jahrlich

Anmerkungen

81



OIfGP —Zielsteuerungssystem GiB — Operationalisierungsentwurf

5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen

6. Protokoll -—-

Andere -

Tabelle 76: Umsetzung — Qualitatssicherung durch bestehende bzw. neu entwickelte Systeme

Langform der Bezeichnung  Qualitatssicherung durch bestehende bzw. neu entwickelte Systeme

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 5
Wirkebene: Output
Sdule : Sdulenlbergreifend

Definition der Kennzahl

(textliche Beschreibung) Qualitatssicherung durch bestehende bzw. neu entwickelte Systeme

Anwendung/Entwicklung von Qualitatssicherungssystemen fiir BGM.

Operationalisierun . . L . .
p : Isierung (liegt vor = 100%, liegt teilweise vor = 50%, liegt nicht vor = 0%)

Datenquelle Nationale Strategie , Gesundheit im Betrieb“ — Expertenpapier (Manahme C1)
Aktualitit/ Periodizitéit Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen

6. Protokoll

Andere

Tabelle 77: Umsetzung — Weiterentwicklung der Diagnose- und Evaluationsinstrumente

Langform der Bezeichnung  Weiterentwicklung der Diagnose- und Evaluationsinstrumente

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-S&ule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 5
Wirkebene: Output
Sdule : Sdulenlbergreifend

Definition der Kennzahl

. R Weiterentwicklung der Diagnose- und Evaluationsinstrumente
(textliche Beschreibung) € J

Nutzung/Entwicklung von sdulentibergreifenden Diagnose- und Evaluationsinstrumenten

o tionalisi
perationalisierung (liegt vor = 100%, liegt teilweise vor = 50%, liegt nicht vor = 0%)

Datenquelle Nationale Strategie , Gesundheit im Betrieb“ — Expertenpapier (Manahme C2)

Aktualitit/ Periodizitit Jahrlich
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Anmerkungen

5. Protokoll . Indikator wird aufgenommen

6. Protokoll -—-

Andere
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14 Anhang — Weitere Indikatoren aus der 6.
Zielsteuerung BGM — Besprechung vom 20.10.2021

Tabelle 78: BEM —fit2work-Berater*innen (- Versorgungsgrad)

Langform der Bezeichnung  Anzahl bzw. Entwicklung der fit2work-Berater*innen

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Saule

Bereich/ Teilziel: MaRBnahmen/ Teilziel 2
Wirkebene: Output
BGM-Saule : Betriebliches Eingliederungsmanagement

Definition der Kennzahl

(textliche Beschreibung) Anzahl bzw. Entwicklung der fit2work-Berater*innen im Beobachtungszeitraum

Anzahl bzw. Entwicklung der fit2work-Berater*innen im Beobachtungszeitraum
Operationalisierung
Ebene/Schichtung: Verteilung der fit2work-Berater*innen geschichtet nach Bundesldnder

Erganzung Schichtung Branchen — aus fit2work Ergdnzung

Datenquelle Bericht fit2work

Aktualitidt/ Periodizitit Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

6. Protokoll ---

Andere Nachmeldung nach der Besprechung vom 20.10.2021

Tabelle 79: SU - Geférderte Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrinkungen

Langform der Bezeichnung  Zahl der geforderten Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen

Verortung im Framework Revision:

hinsichtlich Bereich/ Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 10
Teilziel, Wirkebene und Wirkebene: Impact
BGM-Saule BGM-Saule : Sdulenibergreifend

Gesamtzahl (geforderte Personen);
Gesamtsumme (Férderungen) des Jahres bzw. Jahresdurchschnitt (fiir Zahl der
arbeitslosen/langzeitarbeitslosen/langzeitbeschaftigungslosen Personen)

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Jeweilige Werte aus Datenbank

Operationalisierung Ebene/Schichtung: Beschdftigungsférderungen, Qualifizierungsférderungen und

Unterstiitzungsangebote

Datenquelle AMS bzw. BMA Sektion Il - https://www.dnet.at/elis/ (Daten zum Teil vorgefertigt
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verflighar, zum Teil eigene Berechnung aus AMS Datenbank notig)
https://iambweb.ams.or.at/ambweb/

Aktualitit/ Periodizitit

Jeweils jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

6. Protokoll

Andere

Nachmeldung nach der Besprechung vom 20.10.2021

Tabelle 80: SU - Férderungen fiir arbeitslose Personen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen

Langform der Bezeichnung

Anzahl der Forderungen fir arbeitslose Personen  mit

Vermittlungseinschrankungen

Verortung im Framework

hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Revision:

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 10
Wirkebene: Impact

BGM-Saule : Sduleniibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Gesamtzahl (ausbezahlter Forderungen);
Gesamtsumme (Férderungen) des Jahres bzw. Jahresdurchschnitt (fiir Zahl der
arbeitslosen/langzeitarbeitslosen/langzeitbeschéaftigungslosen Personen)

Operationalisierung

Jeweilige Werte aus Datenbank

Ebene/Schichtung: Zahl der langzeitarbeitslosen Personen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrdnkungen; Zahl der langzeitbeschdéftigungslosen Personen mit
gesundheitlichen Vermittlungseinschrdnkungen

Datenquelle

AMS bzw. BMA Sektion IlI - https://www.dnet.at/elis/ (Daten zum Teil vorgefertigt
verflighar, zum Teil eigene Berechnung aus AMS Datenbank notig)
https://iambweb.ams.or.at/ambweb/

Aktualitit/ Periodizitit

Jeweils jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

6. Protokoll

Andere

Nachmeldung nach der Besprechung vom 20.10.2021

Tabelle 81: SU — Arbeitslose Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrinkungen

Langform der Bezeichnung

Anteil der arbeitslosen Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen

Verortung im Framework

hinsichtlich Bereich/

Revision:

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 10
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Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Wirkebene: Impact
BGM-Saule : Sdulenlibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anteil der entsprechenden Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen
an den Gesamtarbeitslosen [%]

Operationalisierung

Zahl entsprechenden Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen
(Jahresdurchschnitt) / Gesamtarbeitslose (Gesamtzahl der vorgemerkten Arbeitslosen)
(Jahresdurchschnitt)

Ebene/Schichtung: Anteil der langzeitarbeitslosen Personen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrdnkungen an Gesamtzahl der Arbeitslosen; Anteil der
langzeitbeschdftigungslosen Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrénkungen
an Gesamtzahl der Arbeitslosen

Datenquelle

AMS bzw. BMA Sektion IlI - https://www.dnet.at/elis/ (Daten zum Teil vorgefertigt
verflighar, zum Teil eigene Berechnung aus AMS Datenbank notig)
https://iambweb.ams.or.at/ambweb/

Aktualitit/ Periodizitit

Jeweils jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

6. Protokoll

Andere

Nachmeldung nach der Besprechung vom 20.10.2021

Tabelle 82: SU — Relevante Homepages und Downloads

Langform der Bezeichnung

Seitenaufrufe relevanter Homepages und Downloads

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 3
Wirkebene: Output
BGM-Saule : Sduleniibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Seitenaufrufe relevanter Homepages und Downloads

Operationalisierung

1. Anzahl an Seitenaufrufen zu Homepage Informationen betreffend
Arbeitnehmerlnnenschutz im Zeitverlauf

2. Anzahl von Downloads Publikationen Bereich Arbeitswelt im Zeitverlauf

3. Anzahl an Seitenaufrufen zu Homepage Informationen betreffend Betriebliche
Gesundheitsforderung im Zeitverlauf

4. Anzahl von Downloads des Handbuch Betriebliche Gesundheitsférderung im Zeitverlauf
5. Anzahl von Downloads der Broschiire zur Wiedereingliederungsteilzeit im Zeitverlauf
6a. Anzahl der zur Verfligung gestellten Apps

6b. Anzahl von Downloads der zur Verflgung gestellten Apps im Zeitverlauf

Datenquelle

1.

AUVA: https://www.auva.at/cdscontent/?contentid=10007.670874&portal=auvaportal
BVAEB Unfallverhiitungsdienst (UVD):
https://www.bvaeb.at/cdscontent/?contentid=10007.839517&portal=bvaebbportal
Bundesministerium fir Arbeit: https://www.bma.gv.at/Themen/Arbeitsschutz.html
Arbeitsplatzevaluierung: https://www.eval.at/
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Arbeitsinspektion: https://arbeitsinspektion.gv.at/
2.: AUVA
3.
Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung; https://www.netzwerk-
bgf.at/
OGK: https://www.gesundheitskasse.at/
BVAEB: https://www.bvaeb.at/
WKO: www.wirmachengesundheit.at
https://www.wko.at/site/Plattform-Gesundheitswirtschaft/Betriebliche-
Gesundheitsfoerderung.html
https://www.wko.at/site/Plattform-Gesundheitswirtschaft/Foerderungen-und-
Services.html
www.profitnessaustria.at
4.: Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung
5.: Syntakt und Bundesministerium fiir Arbeit, Familie und Jugend (BMAFJ)
6a: SV-Trager, BMA, BMSGPK
6b: SV-Trager, BMA, BMSGPK

Ad 6a/6b: Kraus-Fireder, H. (2018): Gesundheits-Apps. Grundlagenpapier unter
besonderer Berlicksichtigung des Aspekts Gesundheitskompetenz. Graz: Institut fur
Gesundheitsforderung und Pravention.

WKO: Ergdnzungen vom 1.12.2021

Aktualitit/ Periodizitit

Vorschlag: monatlich, 6a jahrlich (Auswertung jahrlich moglich)

Anmerkungen

5. Protokoll

6. Protokoll

Andere

Schrittweise Zusammenfiihrung von Indikatoren und Ergdnzungen

Tabelle 83: AS — AUVA Giitesiegel

Langform der Bezeichnung

Anzahl bzw. Entwicklung der AUVA Giitesiegel

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Revision:

Bereich/ Teilziel: MaRnahmen/ Teilziel 2
Wirkebene: Output

BGM-Saule : Arbeitnehmerlnnenschutz

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl bzw. Entwicklung der AUVA Giitesiegel

Operationalisierung

1. Anzahl der AUVA Gutesiegel (nach Dienstgebernummer), aufgegliedert nach
BetriebsgréRe, mit 1-10 Arbeitnehmer*innen (AN), 11-20 AN, 21-50 AN bzw. 1-50 AN
sowie Gesamt pro Jahr

2. Anzahl der dadurch erreichten Arbeitnehmer*innen (nach Dienstgebernummer),
aufgegliedert nach BetriebsgroRe, mit 1-10 Arbeitnehmer*innen (AN), 11-20 AN, 21-50
AN bzw. 1-50 AN sowie Gesamt pro Jahr

Ebene/Schichtung: Verteilung der Betriebe/Betriebsstdtten geschichtet nach
Gré6f3e und Branchen

Datenquelle

AUVA Jahresbericht
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Aktualitit/ Periodizitéit Jahrlich
Anmerkungen
5. Protokoll -—-
. Das AUVA-Giitesiegel konnte eine niederschwellige Vorstufe fiir verschiedenste
6. Protokoll Zert|f|2|erur1gen bllfjen. o . .
. Der potentielle Indikator ,,AS - AUVA-Gitesiegel” kommt ebenfalls in den
Themenspeicher ,,Revision“.
Andere -

Tabelle 84: SU — Arbeitsaufnahmen von Personen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen

Langform der Bezeichnung

Anzahl der Arbeitsaufnahmen von Personen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen auf dem ersten (i.e. reguldren) Arbeitsmarkt im Jahr

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Siule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 10
Wirkebene: Impact
BGM-Saule : Sdulenlibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anzahl der Arbeitsaufnahmen von Personen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen auf dem ersten (i.e. reguldren) Arbeitsmarkt im Jahr

Operationalisierung

Absolute Zahl von Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen auf dem
ersten (i.e. reguldren) Arbeitsmarkt im Jahr

Ebene/Schichtung: Langzeitarbeitslose Personen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrdnkungen; Langzeitbeschdftigungslose Personen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrdnkungen

Datenquelle AMS (Auswertung auf Anfrage; https://iambweb.ams.or.at/ambweb/)
Aktualitit/ Periodizitéit Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll -

6. Protokoll

Andere Nachmeldung nach der Besprechung vom 20.10.2021

Tabelle 85: SU — Geférderte Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrinkungen und
vorliegendem Dienstverhaltnis

Langform der Bezeichnung

Anteil der geforderten Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen und
einem Dienstverhaltnis am ersten (i.e. reguldaren) Arbeitsmarkt, 3 Monate nach
MaRnahmenende (alle AMS-FérdermaBnahmen, an denen die gesundheitlich
eingeschrankten Personen teilgenommen haben)
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Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und
BGM-Sdule

Bereich/ Teilziel: Wirkungen/ Teilziel 10
Wirkebene: Impact
BGM-Saule : Sduleniibergreifend

Definition der Kennzahl
(textliche Beschreibung)

Anteil der geforderten Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen und
einem Dienstverhdltnis am ersten (i.e. reguldren) Arbeitsmarkt, 3 Monate nach
MaRnahmenende (alle AMS-FérdermalRnahmen, an denen die gesundheitlich
eingeschrankten Personen teilgenommen haben) bezogen auf alle geforderten Personen
mit gesundheitlichen Einschrankungen im Beobachtungsjahr

Operationalisierung

Absolute Zahl von Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen mit einem
Dienstverhaltnis am ersten (i.e. reguldren) Arbeitsmarkt, 3 Monate nach MaRnahmenende
/ Summe der geférderten Personen mit gesundheitlichen Einschréankungen im
Beobachtungsjahr

Ebene/Schichtung: Langzeitarbeitslose Personen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrdnkungen; Langzeitbeschdftigungslose Personen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrdnkungen

Datenquelle AMS (Auswertung auf Anfrage; https://iambweb.ams.or.at/ambweb/)
Aktualitit/ Periodizitit Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

6. Protokoll -

Andere Nachmeldung nach der Besprechung vom 20.10.2021
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15 Anhang — Weiterer Indikator aus den
Besprechungen zwischen BMA, AK und WKO im
Marz 2022

Tabelle 86: SU — Arbeitsmarktstatus der fit2work Klient*innen bei Erstberatung und bei Beginn
des Casemanagements

Arbeitsmarktstatus der fit2work Klient*innen bei Erstberatung und bei Beginn des

Langf Bezeich
R e Casemanagements im Vergleich

Verortung im Framework
hinsichtlich Bereich/
Teilziel, Wirkebene und

Bereich/ Teilziel: MaRBnahmen/ Teilziel 10
Wirkebene: Impact
BGM-Saule : Sdulenibergreifend

BGM-Saule

Arbeitsmarktstatus der fit2work Klient*innen bei Erstberatung und bei Beginn des
Definition der Kennzahl Casemanagements im Vergleich (arbeitslos, unselbstindig erwerbstatig, selbstandig
(textliche Beschreibung) erwerbstatig, befristete (Erwerbsunfahigkeits-/Invaliditats-)Pension, Rehabilitationsgeld,

Umschulungsgeld, anonyme Fille)

1. Arbeitsmarktstatus der fit2work Klient*innen bei Erstberatung (Anzahl, Prozent)

2. Arbeitsmarktstatus der fit2work Klient*innen bei Beginn des Casemanagements (Anzahl,
Operationalisierung Prozent)

Ebene/Schichtung: Verteilung der Arbeitnehmer*innen geschichtet nach
Soziodemographie, Betriebsgréf3e und Branchen

Datenquelle fit2work

Aktualitat/ Periodizitat Vorschlag: Jahrlich

Anmerkungen

5. Protokoll

6. Protokoll

Andere Indikator aus den Besprechungen zwischen BMA, AK und WKO im Mérz 2022
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16 Anhang—Mapping Indikatoren

Tabelle 87: Mapping Indikatoren nach Tabellennummer

Alt Neu Indikator

Tabelle 5 - AS — Umsetzungs- und Verbreitungsgrad

Tabelle 6 --- AS - Information Uber externe S+G-Angebote

Tabelle 7 --- AS - Brandschutzbegehungen — Anzahl

Tabelle 8 --- AS - Brandschutzbegehungen — Qualitat

Tabelle 9 - AS - Brandschutziibungen — Anzahl

Tabelle 10 - AS - Brandschutziibungen — Qualitat

Tabelle 11 - AS - Managementvorgaben — Erfillungsquote

Tabelle 12 - AS — Einhaltung der Erholungszeiten und der zuldssigen Arbeitszeiten
Tabelle 13 --- AS — Bewertung der Arbeitszeitmodelle

Tabelle 14 --- AS — Umgang mit Verbesserungspotenzial

Tabelle 15 --- AS — Vorfallsmeldungen - Qualitat

Tabelle 16 - AS — Dauer der Mangelbehebung

Tabelle 17 - AS — Wartungsintervalle Erste-Hilfe-Ausriistung

Tabelle 18 - AS — Arbeitszeitliberschreitungen

Tabelle 19 Tabelle 4 AS — Finanzierung bzw. Investitionsquote in Sicherheit

Tabelle 20 --- AS — VerbesserungsmalRnahmen aus S+G Zirkeln

Tabelle 21 --- AS — VerbesserungsmaBnahmen nach Unféllen oder Beinahe-Unfillen
Tabelle 22 - AS — Erste-Hilfe-Ausrustung (materielle Ressourcen)

Tabelle 23 --- AS — Ersthelfer (personelle Ressourcen)

Tabelle 24 Tabelle 5 AS — Sicherheitsvertrauensperson (personelle Ressourcen)

Tabelle 25 - AS — S+G Besuche durch Fiihrungskrafte

Tabelle 26 - AS — Wartungsintervalle Personliche Schutzausriistung (PSA)

Tabelle 27 --- AS — Auswahlmaoglichkeiten flr -Persénliche Schutzausriistung (PSA)
Tabelle 28 --- AS — Mitarbeitergesprach

Tabelle 29 Tabelle 6 AS — Gefahrliche Arbeitsbedingungen

Tabelle 30 Tabelle 7 AS — Korperlicher Gewalt/ Sexuelle Belastigung/ Mobbing am Arbeitsplatz
Tabelle 31 --- AS — Arbeitnehmerlnnen mit Bildschirmarbeit

Tabelle 32 - AS — Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Luftbewegung

Tabelle 33 - AS — Akustische Belastung (Larm, mangelnde Signalwahrnehmung)
Tabelle 34 --- AS - Visuelle Belastung (zu wenig/viel Licht)

Tabelle 35 --- AS — Arbeitsflachen

Tabelle 36 --- AS — Fehlende oder ungentigende Arbeitsplatzausstattung bzw. Arbeitsmittel
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Alt Neu Indikator

Tabelle 37 - AS — Belastung durch Unfallrisiken, gefahrliche Arbeitsstoffe etc.

Tabelle 38 - AS — Unklare Ziele bzw. Aufgaben, Prioritaten, Zustandigkeiten

Tabelle 39 --- AS — Haufige Blockierungen u. Unterbrechungen bei der Arbeit

Tabelle 40 --- AS — Mangelhafte Pausengestaltung

Tabelle 41 - AS — Monotone Arbeitsablaufe

Tabelle 42 . AS — UnEerstUtzung durch Fihrungskraft => Tabelle 88: BGF - Soziale
Unterstltzung Vorgesetzte

Tabelle 43 Tabelle 8 AS — Sicherheitstechnische Priifstelle: Priif-/Inspektions-/Uberwachungsberichte

Tabelle 44 Tabelle 9 AS - Sicherheitstechnische Priifstelle: SGM-Audits

Tabelle 45 Tabelle 10 AS — Sicherheitsfachkrafte (- Versorgungsgrad)

Tabelle 46 Tabelle 11 AS — Arbeitsmediziner*innen (- Versorgungsgrad)

Tabelle 47 Tabelle 12 AS — Arbeitsmedizinische Fachassistenz (-Versorgungsgrad)

Tabelle 48 . AS — Praventivdienstliche Betreuung von Klein- und Mittelbetrieben durch

AUVAsicher=> Tabelle 214

AS — Praventivdienstliche Betreuung von Klein- und Mittelbetrieben durch

Tabelle 49 BVAEB=> Tabelle 214

Tabelle 50 Tabelle 13 AS — Férderungen von Investitionen in barrierefreie Unternehmen

Tabelle 51 --- AS — Beratung/Kontrolle Arbeitsinspektorate=> Tabelle 214

Tabelle 52 - AS — VGU-Untersuchungen

Tabelle 53 Tabelle 36 SU —Arbeitsunfille

Tabelle 54 Tabelle 37 SU - Krankenstandsquote (Ausfallsquote) durch Arbeitsunfille

Tabelle 55 Tabelle 38 SU — Meldepflichtige Arbeitsunfille

Tabelle 56 Tabelle 39 SU — Tédliche Arbeitsunfalle

Tabelle 57 Tabelle 40 SU - Berufserkrankungen

Tabelle 58 --- AS — Unfallhaufigkeit bezogen auf die Beschéftigten

Tabelle 59 - AS — Unfallrate (LTIR — Lost Time Injury Rate)

Tabelle 60 Tabelle 41 SU - Unfallschwere

Tabelle 61 - AS — Vorfallsquote

Tabelle 62 Tabelle 42 SU — Rentenneuzuginge

Tabelle 63 - AS — Betriebliche Ausfallskosten durch Arbeitsunfille

Tabelle 65 . BGF — Bekannthe.itsgrad Gestfnde Ernéihrung"sangebote a Tabelle 91: BGF — Anteil
Angestellte/Arbeiterinnen mit gesunder Erndhrung

Tabelle 66 - BGF — Bewegungsforderung

Tabelle 67 . BGF - Ze.itliche und réumliche Zuganglichkeit Gesunde Erndhrungsangebote
(betriebliche Gesundheitsleistungen)

O tedrhat it G Endhngnstot

Tabelle 69 --- BGF - Gesundheitskompetenz

Tabelle 70 -- BGF - % der Arbeitnehmer, die von betrieblichen Gesundheitsleistungen erreicht
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Alt Neu Indikator
werden a Tabelle 76: BGF - Beteiligungsquote an BGF-MalRnahmen

Tabelle 71 Tabelle 14 BGF — Vereinbarung zur Durchfiihrung von BGF in Betrieben

Tabelle 72 Tabelle 15 BGF — Ausgaben fiir betriebliche Gesundheit & Sicherheit

Tabelle 73 - BGF — Gesundheitsbewusstsein der Arbeitnehmer (%)

Tabelle 74 Tabelle 16 SU — Stress am Arbeitsplatz

Tabelle 75 N BGF - % der Arbeitnehmer_, die k.Jei ihrer Arb(_eit Kf‘)rperhaltungen ?der _
Bewegungen ausgesetzt sind, die mit der Zeit mihsam oder ermiidend sind

Tabelle 76 Tabelle 17 BGF - Beteiligung an BGF-MaBnahmen

Tabelle 77 Tabelle 18 BGF - Qualifizierungstage

Tabelle 78 . BGF —.Arbeitsféi“higkeit in zwei Jahren a Tabelle 188: BEM — Ausiiben der Arbeit in
den néachsten funf Jahren

Tabelle 79 - BGF — Konzentration bei der Arbeit

Tabelle 80 --- BGF — Anforderungen der Arbeit

Tabelle 81 --- BGF: Weiterentwicklung bei der Arbeit

Tabelle 82 --- BGF - Partizipation

Tabelle 83 - BGF - Handlungsspielraum

Tabelle 84 - BGF - Entscheidungsspielraum

Tabelle 85 - BGF — Eintonigkeit der Arbeit a Tabelle 41: AS — Monotone Arbeitsablaufe

Tabelle 86 N BGF — Ausiiben der Arbeit in den nachsten fiinf Jahren a Tabelle 188: BEM —
Ausiiben der Arbeit in den nachsten funf Jahren

Tabelle 87 --- BGF - Rickmeldungen Fiihrungskraft

Tabelle 88 --- BGF - Soziale Unterstlitzung Vorgesetzte

Tabelle 89 - BGF - Soziale Unterstiitzung Kolleglnnen

Tabelle 90 - BGF - Vereinbarkeit der Arbeit mit Familie und Freizeit

Tabelle 91 - BGF — Anteil Angestellte/Arbeiterinnen mit gesunder Erndhrung

Tabelle 92 . BEEF - Apteil Ange%stellte/ArbeiterInnen, die taglich mindestens 30 Minuten
korperlich aktiv sind

Tabelle 93 - BGF — Anteil Raucher

Tabelle 94 - BGF Anteil Angestellte/Arbeiterinnen die nie (selten) Alkohol trinken

Tabelle 95 - BGF — Arbeitsplatzsicherheit (Zufriedenheit)

Tabelle 96 - BGF — Gesundheitsforderungs-Angebote

Tabelle 97 N BGF — Information Uber externe S+G-Angebote a Tabelle 6: AS - Information tiber
externe S+G-Angebote

Tabelle 98 --- BGF — Inanspruchnahme der externen Angebote

Tabelle 99 . BGF — Managementvorgaben-ErfUIIu‘r.1gsquote (Sicherheit u.) Gesundheit a Tabelle
11: AS - Managementvorgaben — Erfiillungsquote

Tabelle 100 Tabelle 19 BGF - Verankerung von Gesundheit (in Unternehmenspolitik)

Tabelle 101 -—- BGF — Altersgerechte Arbeitsgestaltung

Tabelle 102 Tabelle 20 BGF —BGF-Glitesiegelbetriebe
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Alt Neu Indikator

Tabelle 103 Tabelle 21 BGF — BGF-Gutesiegelbetriebe mit Wiederverleihung

Tabelle 104 Tabelle 22 BGF — Beratungen und Aus-/Fortbildungen von BGF-Berater*innen

Tabelle 105 - BGF — Downloads Handbuch BGF => Tabelle 227

Tabelle 106 - BGF — Druckversion Handbuch BGF

Tabelle 107 --- BGF — Abrufzahlen der relevanten Homepages (Seitenaufrufe) => Tabelle 227

Tabelle 108 Tabelle 23 BGF —F6rderungen fur BGF

Tabelle 109 Tabelle 24 BGF — Inanspruchnahme neuer BGM-Tools

Tabelle 110 Tabelle 25 SU — Arbeitsbedingungen &lterer erwerbstétiger Personen

Tabelle 111 Tabelle 26 BGF — BGF Berater*innen (— Versorgungsgrad)

Tabelle 112 Tabelle 43 SU - Arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme

Tabelle 113 N BGF —}Njahrgenommene gesundheitliche Beeintrachtigung durch die Arbeit von
Beschaftigten (%)

Tabelle 114 . ile:’-_rg:;elzli;sff;jlingte Gesundheitsprobleme, Unfille, Krankenstand (%)aTabelle

Tabelle 115 . gceizu—r;l:‘tgj'ifskz'cl\:tearr?desundheitszustand a Tabelle 128: BGF — Allgemeiner

Tabelle 116 Tabelle 44 SU - Gesundheitsquote/Anwesenheitsquote

Tabelle 117 Tabelle 45 SU - Arbeitszufriedenheit

Tabelle 118 --- BGF - Fluktuationsquote

Tabelle 119 - BGF - Commitment

Tabelle 120 Tabelle 46 SU - AU-Tage

Tabelle 121 Tabelle 47 SU — AU-Fille

Tabelle 122 - BGF — AU-Tage je AU-Fall

Tabelle 123 Tabelle 48 SU — AU-Quote

Tabelle 124 Tabelle 49 SU - Langzeitkrankenstinde

Tabelle 125 --- BGF - [Langzeit-]AU-Falle nach Diagnosen

Tabelle 126 --- BGF - [Langzeit-]JAU-Tage nach Diagnosen

Tabelle 127 - BGF - Kurzzeitkrankenstande

Tabelle 128 Tabelle 50 SU — Allgemeiner Gesundheitszustand

Tabelle 129 -—- BGF — Personliche Bedeutung der Arbeit

Tabelle 130 --- BGF — Sinnhaftigkeit der Arbeit

Tabelle 131 Tabelle 51 SU — Arbeitsklima Index

Tabelle 132 --- BGF — Subjektive Leistungseinschatzung bzw. Erreichung der Jahressziele je MA

Tabelle 133 --- BGF — Umsatz je MA bzw. Wertschopfung je MA

Tabelle 135 -—- BEM - Anteil MitarbeiterInnen vollstandig u. verstandlich informiert

Tabelle 136 - BEM - Anteil Gber Ablauf/Ziele/Datenschutz aufgeklarte BEM-Teilnehmerinnen

Tabelle 137 - BEM - Anteil BEM-TeilnehmerIinnen mit individuellem Eingliederungsplan

Tabelle 138 - BEM - Anteil mit dem Ablauf zufriedener BEM-Teilnehmerlnnen
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Alt Neu Indikator

Tabelle 139 - BEM - Anteil mit dem Ablauf zufriedener Vorgesetzter

Tabelle 140 - BEM - Anteil der Kontaktaufnahmen

Tabelle 141 --- BEM - Anteil der Riickmeldungen

Tabelle 142 --- BEM - Anteil der BEM-Berechtigten mit Erstgesprach zur individuellen Situation

Tabelle 143 - BEM - Anteil BEM-Teilnehmerinnen

Tabelle 144 --- BEM - Anteil begriindeter Ablehnungen

Tabelle 145 - BEM — Unternehmungsfiihrung/Direktion stehen hinter BEM

Tabelle 146 - BEM — Schriftliche BEM-Dienstvereinbarung

Tabelle 147 - BEM — Jahrliche/anlassbezogen Uberpriifung der BEM-Dienstvereinbarung

Tabelle 148 --- BEM — Verankerung des BEM-Vorgehensplans in BEM-Dienstvereinbarung

Tabelle 149 --- BEM — Uberpriifung/Aktualisierung BEM-Vorgehensplan

Tabelle 150 . BFM - Reg.elung zur Erstellung eines Eingliederungsplans in BEM-
Dienstvereinbarung

Tabelle 151 - BEM —Vorhandene Ressourcen

Tabelle 152 - BEM — Anteil Kontaktaufnahmen % Jahr nach abgeschlossenem BEM-Prozess

Tabelle 153 - BEM — Abdeckung aller relevanten Netzwerkpartner

Tabelle 154 --- BEM — Weiterbildung zum CDMP

Tabelle 155 --- BEM — Ausreichende Beteiligung aller BEM-Akteurlnnen

Tabelle 156 --- BEM — Ausreichende Vernetzung mit internen Handlungsfeldern

Tabelle 157 Tabelle 27 BEM —Basisinformation Personenberatung

Tabelle 158 - BEM —Anzahl und Verteilung der Betriebsberatungen => Tabelle 214

Tabelle 159 Tabelle 28 BEM — Erstberatung bei Erwerbstatigen

Tabelle 160 Tabelle 29 BEM — Basischecks

Tabelle 161 Tabelle 30 BEM — Case Managements und Intensivberatungen

Tabelle 162 . Fnizﬂn;zii?:fj:;;;m abgeschlossenen Case Managements und

Tabelle 163 -—- BEM —Feedbacks nach abgeschlossenen Basischecks

Tabelle 164 Tabelle 31 BEM —Bekanntheitsgrad/Werbung der Wiedereingliederungsteilzeit

Tabelle 165 -—- BEM —Anzahl Veranstaltungen

Tabelle 166 - BEM —Anzahl von fit2work-Partnern

Tabelle 167 --- BEM — Kompetenzgewinn fit2work-Umsetzer

Tabelle 168 --- BEM — Nutzungsgrad von Angeboten fir psychische Gesundheit

Tabelle 169 --- BEM — Versorgungsgrad (Versorgungsliicken) im Gesundheitsbereich

Tabelle 170 - BEM — Anzahl/Verteilung Interventionen in Betrieben nach Themencluster

Tabelle 171 - BEM — MaRnahmen im Bereich Arbeit/ganzheitliche Gesundheit

Tabelle 172 -—- BEM — Treffsicherheit der Inanspruchnahme

Tabelle 173 - BEM — Downloads von Informationsbroschiiren => Tabelle 227
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Alt Neu Indikator

Tabelle 174 - BEM — Druckversion von Informationsbroschiiren

Tabelle 175 - BEM — Seitenaufrufe zu Homepage Informationen

Tabelle 176 Tabelle 32 BEM — Antrage zur Wiedereingliederungsteilzeit

Tabelle 177 Tabelle 33 BEM — Bezieher*in von Wiedereingliederungsteilzeit

Tabelle 178 --- BEM — Wissensstand von betroffenen Personengruppen

Tabelle 179 Tabelle 34 BEM — Beendigungsgrund Wiedereingliederungsteilzeit

Tabelle 180 - BEM — Betriebsberatung/Selektivitat — Handlungsbedarf nach WAI

Tabelle 181 Tabelle 35 BEM —WAI/ABI Score vor/nach Intervention

Tabelle 182 - BEM — Anzahl/Entwicklung fit2work Umsetzer

Tabelle 183 -—- BEM - Fehlzeitenquote nach/vor BEM-Prozess

Tabelle 184 Tabelle 52 SU - Fehlzeitenquote vor/nach Intervention

Tabelle 185 --- BEM — Riickmeldungen/Zufriedenheit von betroffenen Personengruppen

Tabelle 186 --- BEM — Bedurfnisbezogene Arbeitsmodelle

Tabelle 187 - BEM - Erfolgreiche BEM-Prozesse/(Reduzierte) Wiederaufnahme der Tatigkeit

Tabelle 188 - BEM — Ausiiben der Arbeit in den nachsten fiinf Jahren

Tabelle 189 Tabelle 53 SU - Ubergang zur Arbeitslosigkeit

Tabelle 190 Tabelle 54 SU — Status nach WIETZ-Beratung

Tabelle 191 Tabelle 55 SU - Berufliche Reha-Antrige

Tabelle 192 Tabelle 56 SU - Berufliche Rehabilitation

Tabelle 193 Tabelle 57 SU - Berufsunfihigkeits- /Invalidititspensionen

Tabelle 194 Tabelle 58 SU - Pensionsantrittsalter

Tabelle 195 - BEM — Gesunde Lebensjahre

Tabelle 196 . BEM — Anteil der Arbeitslosen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen
=>Tabelle 226

Tabelle 197 --- BEM — Kosten fiir die Ausgleichstaxe

Tabelle 198 . lIillijlr\:l’]a—nPk;c::?:;lldivit'eitsgewinne: geringere Kosten fir Neueinstellungen, Erhaltung

Tabelle 199 Tabelle 59 SU — BGM-Betriebe

Tabelle 200 Tabelle 60 SU -BGM-Betriebe mit Gesundheitsmanager*in

Tabelle 201 Tabelle 61 SU — BGM-Angebote in BGM-Betrieben

Tabelle 202 Tabelle 62 SU — BGM Basischeck-Betriebe

Tabelle 203 - AS — Downloads Publikationen Bereich Arbeitswelt => Tabelle 227

Tabelle 204 Tabelle 63 AS — Festgestellte Ubertretungen

Tabelle 205 Tabelle 64 AS — Festgestellte Ubertretungen bei der Kontrolle von Lenkern und Lenkerinnen

Tabelle 206 -—- AS — Abrufzahlen der relevanten Homepages (Seitenaufrufe) => Tabelle 227

Tabelle 207 -—- BGF — Anzahl BGF-Beratungen durch KV (evtl. erweitert auf SV) => Tabelle 214

Tabelle 208 Tabelle 65 BGF — ,Gesunder Betrieb“ aus dem Programm der »Tut gut!«

Gesundheitsvorsorge GmbH
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Alt Neu Indikator

Tabelle 209 Tabelle 66 BGF —Teilnahme an Fortbildungen von BGF-Seminaren/Trainings

Tabelle 210 Tabelle 67 BEM — Finanzierung fir fit2work

Tabelle 211 Tabelle 68 BEM — fit2work Beauftragte im Betrieb

Tabelle 212 Tabelle 69 BEM — Bekanntheitsgrad der fit2work Angebote

Tabelle 213 Tabelle 70 SU - Férderungen/Investitionen aus dffentlichen und institutionellen Tépfen
Tabelle 214 Tabelle 71 SU — Beratungen durch jede Saule

Tabelle 215 . 'ZAL;;\s/ir:i_jrgaL:)rﬁlsezsztsllte Apps offentlicher Institutionen und Downloads dieser
Tabelle 216 Tabelle 72 Umsetzung — Entwicklung standardisierter Unterlagen

Tabelle 217 Tabelle 73 LBJ(re’rr\:te(t;:;gn;:ntwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten fur
Tabelle 218 Tabelle 74 Umsetzung — Entwicklung von Vernetzungs- und Austauschformaten fiir Betriebe
Tabelle 219 Tabelle 75 Umsetzung — Begleitende OA- und KommunikationsmaRBnahmen

Tabelle 220 Tabelle 76 Umsetzung — Qualitatssicherung durch bestehende bzw. neu entwickelte Systeme
Tabelle 221 Tabelle 77 Umsetzung — Weiterentwicklung der Diagnose- und Evaluationsinstrumente
Tabelle 222 Tabelle 78 BEM —fit2work-Berater*innen (- Versorgungsgrad)

Tabelle 223 Tabelle 79 SU — Geférderte Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrinkungen
Tabelle 224 Tabelle 70 SU - Férderungen/Investitionen aus dffentlichen und institutionellen Tépfen
Tabelle 225 Tabelle 80 \S/Zr:nﬁtét:fjEggﬁ,i:;?;:;::igt::‘ose Personen mit gesundheitlichen

Tabelle 226 Tabelle 81 SU — Arbeitslose Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen
Tabelle 227 Tabelle 82 SU — Relevante Homepages und Downloads

Tabelle 228 Tabelle 83 AS — AUVA Gutesiegel

Tabelle 229 Tabelle 84 \S/[;lr:nﬁ;;rtli)j;tgs:;t]r;ac:r:;ii::ge:ersonen mit gesundheitlichen

Tabelle 230 Tabelle 85 SU — Geférderte Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrinkungen

und vorliegendem Dienstverhaltnis
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17 Rating Kriterien

Fiir eine akkordierte Auswahl der Schlisselindikatoren werden in Anlehnung an das Mess- und
Vergleichskonzept (Bundesministerium flir Gesundheit, 2015) vier Rating Kriterien mit einer
flinfteiligen Bewertungsskala vorgeschlagen (Tabelle 88).

Tabelle 88: Kriterien zum Rating der Indikatoren

Kriterium Fragestellung / Spezifikation

Inwieweit ist der Indikator durch BGM MalBnahmen bzw. durch weitere
Beinflussbarkeit EinflussgroBen (Determinanten) beinflussbar?

Bewertung: 1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = mittelmaRig, 4 = schlecht, 5 = sehr schlecht

Ist der Indikator zur Messung der formulierten Wirkungsziele (Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit fordern; Krankheiten und Unfélle vorbeugen, Arbeitsfahigkeit

Relevanz erhalten; Gesundheit und Arbeitsfahigkeit wiederherstellen) geeignet?

Bewertung: 1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = mittelmaRig, 4 = schlecht, 5 = sehr schlecht

Stehen die Daten in auswertbarer Form bzw. in zugdnglichen Datenquellen zur
Verfligung?

1 = Daten sind auswertbar verfligbar (weitere Bewertung maoglich)
2 = Daten sind in klirzester Zeit auswertbar verfiigbar (weitere Bewertung
) ) moglich)

Verflgbarkeit 3 = Daten sind in absehbarer Zeit auswertbar verfiigbar (weitere Bewertung
moglich)
4 = Daten existieren, jedoch nicht auswertbar/zusammengefihrt/standardisiert
(weitere Bewertung moglich)
5 = Daten sind nicht existent bzw. nicht in einer Form existent, die eine weitere

Bewertung zulassen wiirde (keine weitere Bewertung maoglich, Ausschluss)

Stehen die Daten in addquaten zeitlichen Abstanden zur Verfligung?
Aktualitat

Bewertung: 1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = mittelmaRig, 4 = schlecht, 5 = sehr schlecht
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18 Teilnehmer*innen des Projektteams

Tabelle 89. Teilnehmer*innen des Projektteams

Name

Institution/Unternehmen

Mag. Martin Block, BA

Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager (bis
31.3.2022)

Mag. Maria Cristina de Arteaga

Wirtschaftskammer Osterreich

Rebecca Giegler, MSc

Osterreichische Gesundheitskasse

Bakk. Hannah Grumiller

Wiener Gesundheitsforderung (Vertretung fiir Racher)

Mag. Christoph Heigl, MPH

Osterreichische Gesundheitskasse, Osterreichisches Netzwerk fiir
Betriebliche Gesundheitsforderung

DI Andreas Kvas

Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention

DI Gregor Kvas

Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention

Dr. Gert Lang

Fonds Gesundes Osterreich

Mag. Hubert Langmann, MPH

Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention

Mag. Barbara Libowitzky

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

Tony Meinert, MSc

Bundesministerium fiir Arbeit

Mag. Bettina Pammer

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

Mag. Stephanie Propst

Industriellenvereinigung (bis 21.9.2020)

Katharina Racher, MSc

,Tut gut!“ Gesundheitsvorsorge

Mag. (FH) Sigrid Rohrich

Bundesministerium fir Arbeit

Dr. Julia Schitter

Bundesministerium fiir Arbeit (vormals Industriellenvereinigung)

Mag. Stefan Spitzbart, MPH

Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager (bis
31.3.2022)

MMag. Petra Streithofer

Arbeiterkammer Wien

Mag. Alexandra Weilhartner, MA MA

0SB Consulting

Petra Wirth-Schwarz

OSB Consulting (Vertretung fiir Weilhartner)

Marlene Zemann

Arbeiterkammer Wien (bis 31.10.2021)
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