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Beantwortung einer Anfrage nach 8§ 4 der Geschaftsordnung
offentlicher Teill

Gremium Datum

Ausschuss Allgemeine Verwaltung und Rechtsfragen / Vergabe / Internationales 10.11.2011

Krankheitsbedingte Ausfallquote

Die CDU-Fraktion im Rat der Stadt KoIn hat fur die Sitzung des Ausschusses flir Allgemeine Verwal-
tung und Rechtsfragen / Vergabe / Internationales am 19.09.2011 angesichts der Krankenausfallsta-
tistik 2010 mit einer Anfrage nach § 4 der Geschaftsordnung des Rates um die Beantwortung von
Fragen gebeten.

Die Verwaltung beantwortet die vier Fragen wie folgt:

Zu Frage 1: Wie hoch ist die krankheitsbedingte Ausfallquote in anderen Stadtverwaltungen
und wo steht KéIn im bundesweiten Vergleich?

Im interkommunalen Vergleich steht die Stadt Koln mit 6,96% nicht wesentlich schlechter da als ver-
gleichbare GroR3stadte. Zwar kdnnen keine konkreten Quoten einzelner Stadte vorgelegt werden, da
diese in der Regel keine 6ffentliche Nennung wiinschen, aber der Deutsche Stadtetag hat ganz aktu-
ell den Krankenstand 2010 in den Mitgliedstadten erhoben.

Danach weist der ermittelte Bundestrend erneut eine Steigerung der Quote aus. Sie liegt 2010 tber
alle Kommunen im Mittel bei 5,9%, in Gemeinden der GroRenklasse 1 im mittel bei 6,25%).

In ihrem aktuellen Bericht ,,Kosten eines Arbeitsplatzes einschliel3lich Arbeitszeit einer Normalarbeits-
kraft“ hat die KGSt die Berticksichtigung von krankheitsbedingten Ausfallzeiten im Umfang von 6,34%
empfohlen.

Die von den Krankenkassen regelmafiig veréffentlichten und niedrigeren Quoten sind wegen unter-

schiedlicher Berechnungsmethoden nicht vergleichbar, insbesondere weil dort nur die Riickmeldun-
gen der Arzte, d. h. die Krankmeldungen mit arztlichem Attest berticksichtigt werden. Gleichwohl hat
der Deutsche Stadtetag bereits im letzten Jahr festgestellt, dass die Krankenstandsentwicklung der

privaten Wirtschaft und der Kommunalverwaltungen dem gleichen (Aufwarts)Trend folgen.

Der Krankenstand wird maf3geblich von Alter und Altersstruktur der Beschaftigten bestimmt. Das
Durchschnittsalter lag 2010 bei 46,22 Jahren und damit, wie der Deutsche Stadtetag letztes Jahr
festgestellt hat, um etwa 5 Jahre hoher als in der Privatwirtschaft, was eine Ursache fur die hoheren
Fehlzeiten im Vergleich zur Privatwirtschaft sein kdnnte.

Zu Fragen 2 und 3:Welche MaBnahmen haben Oberburgermeister und Personaldezernent be-
reits getroffen, um den Krankenstand zu senken?
Welche Angebote zur Gesunderhaltung macht die Verwaltung den Beschéf-
tigten?
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Der kontinuierliche Anstieg der Krankenquote in den letzten Jahren hat die Stadtverwaltung Kdéln in
2007 bewogen, ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) zu installieren und mit einer hal-

ben Stelle auszustatten.

Ziele des BGM sind:
- die Gesundheit der Beschaftigten zu erhalten und zu férdern,

Am BGM sind der Personalrat, die Schwerbehindertenvertretung, die Gleichstellungsbeauftragte, der
Arbeitsmedizinische Dienst, der Arbeitssicherheitstechnische Dienst, das Gesundheitsamt und viele

andere unmittelbar beteiligt.

Ein Aspekt des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist das Betriebliche Eingliederungsmanage-

die Arbeitszufriedenheit und Motivation zu erhéhen,

die Leistungsbereitschaft zu erhalten und zu steigern sowie
Arbeitsbelastungen zu reduzieren und
das Ansehen als gesundheitsférdernder Arbeitgeber zu steigern.

ment (BEM) nach § 84 Absatz 2 Sozialgesetzbuch Teil IX.

Die nachfolgende Aufstellung gibt einen Uberblick tiber die bisherigen und kiinftigen Aktivitaten im

BGM und BEM zur Verfolgung der vorgenannten Ziele:

Bisher/aktuell

Ausblick

BGM

Unterzeichnung einer die Dienstvereinba-
rung ,Betriebliches Gesundheitsmana-
gement*am 21.12.2009

Die Dienstvereinbarung wird zusammen
mit den Beteiligten wie z. B. Personalrat
und Schwerbehindertenvertretung weiter-
entwickelt.

Seit Ende 2008 dezentrale Gesundheits-
projekte mit den Schwerpunkten Ricken-
gesundheit, Ergonomie am Arbeitsplatz,
Entspannungstraining und Stressmana-
gement, 5 weitere Projekte sind in Vorbe-
reitung

Klnftig werden vermehrt dezentrale Ge-
sundheitsprojekte bedarfsorientiert nach
Absprache mit den Gesundheitskoordina-
torinnen und Gesundheitskoordinatoren in
den Dienststellen angeboten.

Informationsveranstaltungen fir Gesund-
heitskoordinatorinnen und Gesundheits-
koordinatoren in den Dienststellen

Die Schulung der Gesundheitskoordinato-
rinnen und Gesundheitskoordinatoren
erfolgt voraussichtlich in 2011 und 2012.

Gesundheits- und Aktionstage

e Vital durch den Frihling (jahrlich an 2-
3 Tagen)

e Sport- und Gesundheitstag fir Auszu-
bildende (jahrlich)

¢ Diabetestag (2010)

e Tag der Herz- und Kreislaufgesund-
heit (2010)

e Tag der Arbeitssicherheit (2011)

Das bisherige Angebot soll fortgefiihrt und
durch themenbezogene und bedarfsorien-
tierte Aktions- und Gesundheitstage vor
Ort in den Dienststellen anzubieten
(Stichwort: ,Gesundheitskarawane®) er-
ganzt werden.

e Intensivkurs fiir Ubergewichtige
(2010)

e Praventionsangebote der VHS werden
im Intranet beworben

Es ist vorgesehen, ein weiteres, &hnliches
Projekt mit Kooperationspartnern anzu-
bieten.

Derzeit werden Kooperationsgesprache
mit den funf groRen Krankenkassen ge-
fuhrt. Erste Unterstitzungen erfolgten
bereits bei den Gesundheitstagen ,Vital
durch den Fruhling* sowie ,Sport- und
Gesundheitstag fur Auszubildende” 2011.

Die Kooperationen mit den Krankenkas-
sen sollen ausgebaut werden. Dazu ge-
hort auch die strategische Zusammenar-
beit etwa bei der Auswertung von Krank-
heitshildern und deren Bekampfung.




Bisher/aktuell

Ausblick

BGM im Intranet

o jahreszeitbezogene Tipps, Gesund-
heitschecks, aktuelle Gesundheitsthe-
men und BGM-Angebote, gesunde Er-
nahrung, Gender-Gesundheit etc.

e Start Ende 2008

Das Thema Gender-Gesundheit soll ver-
mehrt aufgegriffen werden.

Mobile Massagen

Beschaftigte kénnen an 14 Standorten
arbeitsplatznah eine Massage erhalten.
Das Angebot wird gerne von Beschaftig-
ten mit Rickenleiden angenommen. Die
Kosten von 15 € je 20 Minuten Massage
tragen die Beschéftigten selbst.

Das Angebot der mobilen Massagen soll
auf weitere Standorte ausgeweitet wer-
den.

Projekt Gendergesundheit:
2010 hat das BGM-Team an einem Gen
der-Bericht von I/1 mitgewirkt und einen
Textbeitrag dazu geliefert.

Nach Kenntnisnahme des Gender-
Berichtes im Stadtvorstand sind nunmehr
die MalRnhahmen aus dem Bericht umzu-
setzen. U. a. werden in regelméfigen
Abstanden geschlechtsspezifische Ge-
sundheitsthemen aufgegriffen und im Int-
ranet kommuniziert.

Zum Thema Gesundheit werden regel-
maRig Gesundheitsseminare angeboten
(in den Jahren 2009 und 2010 acht ver-
schiedene).

Gesundheitsseminare werden auch wei-
terhin angeboten.

Bislang erhalten die Beschéftigten tber-
wiegend gesundheitsfordernde BGM-
Angebote.

Es ist vorgesehen, kinftig neben den ge-

sundheitsférdernden Angeboten zusétz-

lich starkere strategische BGM-Arbeit in

Form von

¢ ganzheitlichen Beobachtungen,

e Zusammenarbeit mit den Krankenkas-
sen,

e Datenauswertungen und Analysen so-
wie

¢ einer Integration und Verknipfung der
BGM-Ziele mit den Personalentwick-
lungsmaflinahmen

zu leisten.

Ferner soll eine psycho-soziale Unterstit-

zung zur Traumavorbeugung fiir Beschéaf-

tigte nach Dienstunfallen eingefihrt wer-

den.

BEM

e Verabschiedung einer Dienstanwei-
sung zum BEM

¢ Aufbau eines BEM-Controllings

¢ Veroffentlichung von Informationen im
Intranet

e Weiterentwicklung der DA BEM uber
eine Clearingstelle
e Aufbau einer Intranet-Seite zum BEM




Bisher/aktuell

Ausblick

Pilotprojekt in einem Amt mit folgenden

Schwerpunkten:

¢ Einzelfallmanagement fir Beschéftigte
mit besonders hohen Ausfallzeiten mit
externer Unterstutzung

o Fallmanagerkonferenz fur BEM-
Verantwortliche und BEM-Beteiligte

o Workshop fur Fuhrungskrafte ,gesund
fuhren”

Einkauf externer Beratung u. a. fir:

o Aufbau eines Kooperationsnetzwerkes
mit u. a. Krankenkassen, Rentenversi-
cherungstragern, Reha-Kliniken, sons-
tigen Beratungsstellen, Unfallversiche-
rungstragern und dem Integrationsamt

¢ ein Einzelfallmanagement

e Sprechstunden fir BEM-Beauftragte

o verstarkte Netzwerkarbeit mit dem ar-
beitsmedizinischen Dienst

Amtsleitertag BEM am 26.09.2011

Praxis erfahrene Expertinnen und Exper-
ten der Currenta GmbH, der Ford Werke
GmbH, Uniklinik KéIn, der Berufsforde-
rungswerk Kéln gGmbH und des Instituts
fur Qualitatssicherung in Pravention und
Rehabilitation haben die Fachtagung un-
terstitzt und beratend begleitet.

Das Institut fir Qualitatssicherung in Pra-
vention und Rehabilitation erstellt auf Ba-
sis der Ergebnisse eine Handlungsemp-
fehlung zur Weiterentwicklung des stadti-
schen Verfahrens.

e Erfahrungsaustausch der Stadtspitze
mit externen Fachexperten und —
expertinnen aus Wirtschaft und Ver-
waltung

e Analyse von Handlungsfeldern zu den
organisatorischen und personalwirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen so-
wie zum Verfahren BEM

e Bildung von Arbeitsgruppen zur Wei-
terentwicklung BEM mit den Schwer-
punkten
- Weiterentwicklung des Verfahrens
- Weiterentwicklung einer positiven

Fuhrungskultur
- Aufbau einer Praventionskultur

e Seminarangebot fir Personalverant-
wortliche ,Gesprachsfihrung im Kon-
text von Krankheit und Wiedereinglie-
derung"

e Start der Qualifizierung von BEM-
Beauftragten

o BEM-Qualifizierung fur Fuhrungskrafte
eines grofRen Amtes zur Gesprachs-
fuhrung BEM und Fragen der Rechts-
sicherheit

e Fortfihrung der Qualifizierung der
BEM-Beauftragen

e Supervision fur BEM-Beauftragte

e Durchfihrung von Gesprachszirkeln fur
BEM-Beauftragte

Damit setzt die Stadtverwaltung Koln bereits heute zahlreiche MaRnahmen zur Forderung der Be-
schaftigtengesundheit um. Wichtige Neuerungen befinden sich in der Vorbereitung.

Die Beschaftigungsgesundheit ist allerdings trotz BGM nur bedingt beeinflussbar:

- Das Erkrankungsrisiko steigt mit zunehmendem Alter. Dies hat angesichts der steigenden Alters-
struktur der stadtischen Beschéftigten auch Folgen fir Kaélin.

- Winschenswert ist, dass das Interesse der Beschéftigten an persdnlicher Gesundheitsvorsorge
zunimmt.

- Allgemeine Trends in der Entwicklung der Bevolkerungsgesundheit miissen von den Krankenkas-
sen als Praventionsgedanke aufgegriffen und fir Kooperationen genutzt werden.

Zu Frage 4. Wie weit ist der angekindigte Aufgabenabbau fortgeschritten und inwiefern hangt
der hohe Krankenstand mit einer Arbeitsiiberlastung der Beschéaftigten zusam-
men?

Das Thema Aufgabenabbau ist zum einen Gegenstand der laufenden Organisationsaufgaben des
Personal- und Organisationsamtes. Anlasslich von organisatorischen Anderungen bzw. Uberprtfun-
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gen werden parallel auch immer Leistungen und Prozesse dahingehend analysiert, ob (Teil-) Aufga-
ben verzichtbar sind.
Zum anderen hat der Stadtvorstand am 13.09.2011 ein Programm zum Aufgabenabbau vor dem Hin-
tergrund der Haushaltssanierung beschlossen. Danach ist ein strukturierter Prozess in Form einer
kritischen Produktprifung durchzufiihren, d. h. die Fachverwaltungen prifen produktbezogen, welche
Aufgaben bzw. Leistungen aus ihrer Sicht teilweise oder ganz wegfallen kénnen.
Die Detailregelungen zu diesem Verfahren werden gegenwartig noch abgestimmt und anschlie3end
dem Stadtvorstand zur Entscheidung vorgelegt.
Ein Zusammenhang zwischen dem aktuellen Krankenstand und mdglichen Arbeitsiiberlastungen ist
nach den Erfahrungen im Hinblick auf die Einsparmafinahmen bei den Personalkosten in den Jahren
2010 und 2011 wahrscheinlich.

gez. Kahlen
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