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1. Einleitung

Am 23. und 24. Mai 2018 haben EGOD und HOSPEEM mit Unterstiitzung des litauischen
EGOD-Mitglieds Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy profesiné sajunga (LSADPS) eine
Konferenz in Vilnius mit dem Titel ,A Sound Mind in a Sound Body — Taking care of those
who take care of us’ veranstaltet. Die Konferenz fand statt, weil die Sozialpartner sich
ausfiihrlich und intensiv mit den Themenschwerpunkten Pravention und Reduzierung
der zwei Gesundheits- und Sicherheitsrisiken auseinandersetzen wollten, die im
europaischen Krankenhaus- und Gesundheitssektor am weitesten verbreitet sind:
Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSD) sowie psychosoziale Risiken und Stress (PSRS@W)
am Arbeitsplatz. Auf der Veranstaltung haben sich mehr als 100 Teilnehmer/-innen aus
17 EU-Mitgliedstaaten und zwei Nicht-EU-Staaten getroffen, darunter auch 30 Delegierte
aus Litauen.

Die Konferenz wurde im Rahmen eines gemeinsamen Projektes (2017-2018)1!
veranstaltet. Die Ziele dieses Projektes bestehen erstens in der Unterstlitzung der
sektoralen Sozialpartner im Krankenhaus- und Gesundheitssektor und ihrer nationalen
Mitgliedsorganisationen beim Erreichen ihres Ziels, bessere und attraktivere
Bedingungen fir die Personaleinstellung und langfristige Personalbindung
durchzusetzen, und zweitens in der Beschreibung von Beispielen guter Praxis, im
Wissensaustausch und in wechselseitigen Lernprozessen.

Die Konferenz bot ein Forum fiir den Gedankenaustausch und fiir Debatten Uber eine
Reihe von gemeinsam ausgefiihrten oder von den Sozialpartnern im Krankenhaussektor
unterstlitzen Initiativen, um die Pravention zu verbessern und um Muskel-Skelett-
Erkrankungen und psychosoziale Risiken und Stress am Arbeitsplatz effektiver zu
verringern.

Onlu\ 2 Social EJANPQ has Hu EMTMN,)_

HOSPEEM und EGOD hatten die Ehre, Dr. Vytenis
Andriukaitis, den Europdischen Kommissar fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit von der
DG SANTE, auf der Konferenz begriiRen zu dirfen.
Andriukaitis ging auf die einschlagigen Initiativen
der Europdischen Kommission im Kontext der
Modernisierung der Gesetze zu Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz sowie auf Initiativen seiner

1Projekt Nr. VS-2017-0017 ,Forderung einer effektiven Strategie fur die Einstellung und langfristige
Bindung von Gesundheitsfachkraften in der EU durch die Gewéhrleistung eines Zugangs zu kontinuierlicher
beruflicher Entwicklung sowie zu gesunden und sicheren Arbeitspldtzen im Interesse der
Patientensicherheit und einer qualitativ anspruchsvollen Pflege” (2017-2019)
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Generaldirektion zur Patientensicherheit und zum Personal im Gesundheitswesen ein,
auch im Kontext der neuen SEPEN-Initiative (= Support for the hEalth workforce Planning
and forecasting Expert Network)? und eines Public Health Best Practice-Portals®, und
forderte eine weitere Zusammenarbeit und einen weiteren Gedankenaustausch mit
EGOD und HOSPEEM. Der Kommissar lieR keinen Zweifel an der Notwendigkeit dieser
Aktionen und ging auf die besonderen Herausforderungen ein, mit denen die Fachkrafte
im Gesundheitssektor heute konfrontiert werden. Dazu gehoren élter werdendes
Personal, Probleme mit der Work-Life-Balance, geringe Entlohnung und die schlechtere
Gesundheitsversorgung landlicher Gebiete im Vergleich zur Stadt. Wie bereits zu
friheren Anlassen erneuerte Andriukaitis sein Angebot, die gemeinsame Arbeit von
EGOD und HOSPEEM zu unterstiitzen, und bekréftigte die Bedeutung eines sozialen
Europas (,,Nur ein soziales Europa hat eine Zukunft”)

HOSPEEM und EGOD zeigten sich ebenfalls hoch erfreut dariiber, dass Dr. Malgorzata
Milczarek von der Europdischen Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz (EU-OSHA) an der abschlieBenden Podiumsdiskussion teilnahm. Sie
informierte die Teilnehmer/-innen liber abgeschlossene und geplante Initiativen der EU-
OSHA zu den Themen MSD und PSRS@W mit Relevanz fiir die Partner des europdischen
sektoralen Sozialdialogs im Krankenhaus- und Gesundheitssektor. Weiterhin ging sie auf
die von EU-OSHA durchgefiihrten oder veroffentlichten Forschungsarbeiten (z. B. auf
Grundlage der Europdischen Unternehmensbefragung liber neue und aufkommende
Risiken) und auf die von EU-OSHA produzierten einschlagigen Materialien zur
Gefahrdungsbeurteilung und zur Weitergabe und Verbreitung von Informationen ein
(Napo, OSH wiki; elektronische Leitfaden). Dr. Milczarek wies ebenfalls darauf hin, dass
sich die europdische Kampagne fiir gesunde Arbeitsplatze (European Healthy
Workplaces Campaign) 2021 und 2022 in erster Linie mit der Prdvention und
Reduzierung von MSD befassen wird und dabei auf einer thematischen Ubersicht
aufbaut, die bis 2020 von der EU-OSHA ausgearbeitet wird. Zu den Kernelementen dieser
Kampagne gehoren u. a. Unterstitzung fir die grundsatzpolitische Entwicklung auf EU-
und nationaler Ebene, fir eine verbesserte Pravention und fiir die nachhaltige
Wiedereingliederung von Beschéiftigten mit MSD. HOSPEEM und EGOD zeigten sich
daran interessiert, ihre bisherige und geplante Arbeit zum Thema MSD in dieser
Kampagne bericksichtigt zu sehen, und suchen einen Gedankenaustausch mit der EU-
OSHA um zu erortern,wie ihre sektoralen Aktivitaiten und Schwerpunkte am besten
berlicksichtigt werden kénnen.

? http://healthworkforce.eu/
® https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/
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2. Die Konferenz in Vilnius

Die Konferenz wurde durch eine Podiumsdiskussion mit Vertreter/-innen der litauischen
Sozialpartner und Institutionen eréffnet, dazu gehorten Aldona Baublyté, Prasidentin der
litauischen Gesundheitsgewerkschaft als EGOD- PN ogchosocial visks
Delegierte, Prof. Habil. Dr. Vinsas Janu$onis, P\r?\'\ / <}1(7
Prasident des litauischen Landesverbandes der éafﬁ \(Z)*‘j? ,\\l b S
Gesundheitsorganisationen als HOSPEEM-  ewawordl st Q- \{C ‘\
Delegierter, und Rita Zubkevicituté, Direktorin der rae““’ S N
staatlichen Arbeitsinspektion fir Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten.

mma\/pn1s =]
) Violence
dire e—

f \QOS L T 1_11
< 7 &R J Q _r«—\ NN
7 S\ \l = 9
._/\\g 148 &) o(\(_n\a\'\&

JirEArTBONS -

Die Vertreter/-innen der Sozialpartner berichteten
Uber die Situation im Land und ihre Erfahrungen
sowie Uber Chancen und die wichtigsten Probleme im Hinblick auf ihre zukiinftige Arbeit
Uber MSD und PSRS@W, die in ihrem Land angegangen werden missen. Rita
ZubkeviciGté konnte anhand einer Statistik UGber Berufskrankheiten nachweisen, dass
MSD fast die Halfte dieser Erkrankungen ausmacht und dass PSRS@W fast immer durch
die Risiken ,Nacht- und Schichtarbeit’ sowie ,Einschiichterung, Drohungen und Gewalt’
verursacht wird. Sie ging ebenfalls detailliert auf Aktionsfelder ein, die sich aus einem
2013 festgelegten nationalen Standard fur den sicheren Umgang mit Patienten/-innen
ergeben.

Prasentationen von Vertreter/-innen der HOSPEEM-Mitglieder und der EGOD-
Gewerkschaftsmitglieder kamen aus Bulgarien, Zypern, Danemark, Finnland, Frankreich,
Deutschland, Litauen, den Niederlanden, Schweden und dem Vereinigten Koénigreich.
Die Referenten/-innen beschrieben erfolgreiche
Handlungsansatze, Instrumente und Initiativen
mit dem Ziel einer besseren Pravention und
effektiveren Verringerung von MSD und PSRS@W. L
Sie bewerteten die Rolle der Sozialpartner auf ey Yow way borrow
unterschiedlichen Ebenen und berichteten, wie O lﬁab ‘ng "3 “E’fg‘;t“"f{d
ihre Strategien, MaBnahmen oder Projekte einen & ( ﬁ‘( —=

Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit und N ol
Sicherheit der Beschaftigten und/oder der \SL S 0~
Patienten/-innen leisten. In anderen Beitragen !
ging es um Ergebnisse und Einsichten aus laufenden oder vor kurzem abgeschlossenen
Forschungen auch tGber MSD und PSRS@W, die die europdischen Sozialpartner und ihre
Mitglieder bei der Gestaltung und Ausflihrung zukilnftiger MaBnahmen auf einer
verbesserten Evidenzbasis unterstiitzen sollen.

Health-riskes:

Lifting_pslienls
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Schaut man sich die am meisten genannten Gesundheitsberufe an, so ist festzustellen,
dass sich die Mehrheit der Prasentationen und Diskussionen mit Krankenpflegekraften,
Hilfskraften und Arztinnen und Arzten befasste. Weiterhin — und dies zum ersten Mal auf
einer Konferenz von EGOD und HOSPEEM - auch mit den besonderen
Herausforderungen an Personal in Rettungswagen und Sanitater/-innen im
Zusammenhang mit MSD und PSRS@W und tragbaren Losungen dieser Probleme.

Die Organisation der Konferenz sah drei Plenarsitzungen und drei Breakout-Sessions vor.
Auf der ersten Plenarsitzung ging es vorrangig um die Frage, wie PSRS@W am besten
verhindert werden konnte, die zweite befasste sich mit MSD und die dritte mit
Strategien, MalBnahmen und gemeinsamen Initiativen der Sozialpartner zur
Verbesserung der Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz im Rahmen eines
strukturierten Engagements sowohl der Arbeitgeber- als auch Arbeitnehmervertreter/-
innen in Krankenhausern und Gesundheitseinrichtungen.

Die drei entsprechenden Breakout-Sessions dienten der Diskussion und dem Austausch
von Erfahrungen. Wahrend der Pausen konnten sich die Delegierten mit der Funktion
von Hebe- und Transfervorrichtungen vertraut machen, personliche Erkenntnisse und
Schlussfolgerungen konnten an einer Pinnwand im Hauptkonferenzraum angebracht
werden, ein Cartoonist fertigte Zeichnungen wahrend der Prasentationen an, und ein
Videoteam interviewte Vertreter/-innen von HOSPEEM-Mitgliedern und EGOD-
Mitgliedsgewerkschaften4 sowie andere Referenten/-innen und Teilnehmer/-innen der
Konferenz. Die zusammengestellten und integrierten Ergebnisse sind Teil des
vorliegenden Konferenzberichts und eines gemeinsamen Dokuments von HOSPEEM und
EGOD. Die ebenfalls in den Bericht aufgenommenen persénlichen Erkenntnisse und
Schlussfolgerungen (Kapitel 3) der Referenten/-innen und Teilnehmer/-innen
beschreiben mogliche gemeinsame Aktionspunkte fur beide Organisationen und/oder
fir die nationalen Mitgliedsorganisationen.

In ihren Zusammenfassungen und Schlussfolgerungen nach der Konferenz berichteten

Tjitte Alkema, Mitglied des niederlandischen
Krankenh bands (NVZ) und HOSPEEM pragpe Siepyen o
rankenhausverbands (NVZ) un - collaborstion

Generalsekretdr, und Dr. Margret Steffen,
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di),

g . - .- jthihe
Deutschland und Prasidentin des standigen —_— dranae Things o %’v‘;f‘poa-‘l
. . . o e S
Ausschusses fiir Gesundheits- und Sozialdienste i

.. R g
und EGOD-Vertreterin, uber wichtige , £5) 7 m\\f}} \gj\ .
,Lernerfahrungen.’ W \:\J/\Sf#?%/\j)\éﬁ\jf/ g
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* Die Videos stehen auf den eigens dazu eingerichteten Webseiten auf den HOSPEEM- und EGOD-
Websites zur Verfligung.
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Sie gingen ebenfalls detailliert auf Vorschlige von HOSPEEM und EGOD ein, wie die
weiteren Arbeiten zum Thema MSD und PSRS@W und allgemein im Kontext des
Ausschusses fir den sektoralen Sozialdialog im Krankenhaus- und Gesundheitssektor
aussehen sollen.

Im Auftrag des EGOD ging Margret Steffen auf drei Punkte von entscheidender
Bedeutung ein als Voraussetzung fiir die Entwicklung eines sicheren Arbeitsumfeldes
und sicherer Arbeitsbedingungen: Aufgabe 1: Umsetzung eines multidimensionalen
Handlungsansatzes bei der ,Gestaltung’ von Arbeitsbedingungen, Arbeitsorganisation,
Arbeitsgerdt und Verhalten des Managements; Aufgabe 2: Erstellen von Leitlinien zur
Risikopravention und Bereitstellung von Werkzeugen und Verfahren fir die
Sozialpartner, um bestehende Rechtsvorschriften, Verordnungen und Vorschriften
effektiv durchzusetzen; Aufgabe 3) Zugang zu kontinuierlicher beruflicher Weiterbildung
Uber die Gesundheits- und Sicherheitsrisiken der Belegschaft. Tjitte Alkema betonte den
Nutzen einer partnerschaftlichen Vorgehensweise und begriiite, dass auf der Konferenz
in Vilnius der Aspekt von Flihrungs- und Managementmodellen zur Sprache gekommen
sei. Er bekundete auBerdem weiterhin das Interesse von HOSPEEM, gemeinsam mit
dem EGOD auf einen Aktionsrahmen fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
hinzuarbeiten, der die Sozialpartner auf den unterschiedlichsten Ebenen unterstiitzen
konnte, diese Probleme besser zu I6sen.

Auf der Konferenz wurden fiinf gemeinsame Grundlagen benannt. Da mehrfach
geaduBert wurde, dass aufgrund der Aktualitat der MSD- und PSRS@W-Thematik schnelle
MaBnahmen erforderlich seien, werden diese als ,Aktionen' bezeichneten gemeinsamen
Grundlagen in den flinf folgenden Absatzen beschrieben.

2.1. Aktion 1: Start!

In seinem Beitrag stellte Kommissar Vytenis Andriukaitis fest, dass ,wir in Europa
grofSartige Ideen und grofiartige Projekte haben, die wir aber auf effektivere Weise
umsetzen miissen.“ Nach Erkenntnissen von Nico Knibbe (LOCOmotion) haben die EGOD-
HOSPEEM-Konferenzen in Paris, Helsinki und Amsterdam nicht nur das AusmaR, die
Natur und die Ursachen der MSD- und PSRS@W-Problematik gezeigt, sondern auch den
Weg zu funktionierenden und bewahrten Losungen gewiesen, die bereits in der Praxis
(d. h. auf Arbeitsplatzebene) umgesetzt worden sind, oftmals partnerschaftlich von
Arbeitgebern/Klinikleitungen und dem Gesundheitspersonal und/oder ihrer Vertretung
oder ihren Gewerkschaften: ,Wir haben ein Problem, das immer gréfSer wird, fiir das wir
aber eine L6sung haben. Packen wir’s also an!’

EGOD/HOSPEEM 2018 5
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Mehrere Referenten/-innen waren der Meinung, dass die Zusammenstellung
zuverlassiger Daten zu dieser Thematik ein erster Schritt sein misse, bevor man effektive
Malnahmen zur Pravention oder Verringerung von MSD- und PSRS@W ergreifen
konne. Damit soll den Entscheidungstrager/-innen das Ausmal des Problems vermittelt
und die Basis fur den Aufbau eines Netzwerks hergestellt werden. Weiterhin ware dies
die Grundlage fiir die Beschaffung finanzieller Mittel und fiir die Uberwachung der
Initiative, sobald sie auf dem Weg ist. Rita ZubkeviciGte (Direktorin der staatlichen
Arbeitsinspektion fir Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten) aus Litauen sah es ebenfalls
als wichtige Aufgabe an, Daten Uber MSD und PSRS@W zu erheben: ,Wenn wir
wissenschaftliche Nachweise haben, kénnen wir (iber neue Gesetze oder eine Anderung
von Rechtsvorschriften nachdenken, und wir kénnen den Menschen helfen.’ Tjitte Alkema
(HOSPEEM) stimmte dem zu: ,Wir miissen die Folgen krankheitsbedingter Fehlzeiten,
psychosozialer Belastungen und kérperlicher Erschépfung unter Hinweis auf 6konomisch-
organisatorische Ergebnisse sichtbar machen. Wenn wir also verdeutlichen, welche
Auswirkungen diese beiden Risiken auch in ékonomischer Hinsicht haben, dann wird
dieses Thema auch fiir die Unternehmensleitung interessant.”’

Der Nutzen einer sorgfaltigen Datenerhebung und einer soliden Datenbasis wurde
beispielhaft von Lars Andersen (Danisches nationales Forschungszentrum fir das
Arbeitsumfeld) beschrieben, der Informationen (auch der Sozialpartner) lber die
Pravalenz von MSD bei danischen Beschaftigten im Gesundheitswesen und verwandten
Tatigkeiten vorlegte als Grundlage fir die Verringerung von Risiken und arbeitsbedingten
korperlichen Belastungen. Weiterhin hat Zoyia Antoniou (Krankenschwestern- und
Hebammengewerkschaft Zyperns) die Situation in flinf 6ffentlichen Krankenhdusern auf
Zypern mit Hilfe des RN4CAST-Protokolls untersucht und festgestellt, dass die
zypriotischen  Krankenpflegekrdfte auf einem Pulverfass sitzen: 49% der
Krankenschwestern und Krankenpfleger wiirden aufgrund der Unzufriedenheit mit ihrer
Arbeitssituation ihren Beruf aufgeben, wenn sie konnten. Zoyia nannte eine Reihe
weiterer Herausforderungen fiir den Krankenpflegeberuf, ging aber auch detailliert auf
die Initiativen aller Sozialpartner ein, die Qualitdt der Pflege und die Patientensicherheit
sowie die Zufriedenheit mit der beruflichen Tatigkeit durch CPD-Angebote zu erhdhen.

Aus Deutschland prasentierten Sebastian Starystach und Christina Streib (Universitat
Heidelberg) die Ergebnisse einer standard‘isierten Th L\ﬂm\ circle
Umfrage bei 2.500 examinierten reflacting on work canins throush the. Staff
Krankenpflegekraften, um mehr tiber den von ihnen
erlebten psychosozialen Stress in Erfahrung zu
bringen und auf dieser Grundlage ein
Praventionsprogramm zu entwickeln, das fiir diese
Berufsgruppe maligeschneidert ist.

Th's 2ll about
parlicipation! -

EGOD/HOSPEEM 2018 6



00000
1

HOSPEEM

Damit wird der Nutzen eines umfassenden und partizipativen Handlungsansatzes auf der
Ebene des Krankenhauses/Arbeitsplatzes unter Mitwirkung der Krankenhausleitung und
der Vertreter/-innen des Personals und des Betriebsrates deutlich, der auf einer
Einschatzung der psychosozialen Risiken und Belastungen des Pflegepersonals
entsprechend dem deutschen Arbeitsschutzgesetz beruht. Dariiber hinaus wurde eine
positiv  bewertete organisatorische  Entwicklung durch Verwendung eines
Gesundheitszirkels in die Wege geleitet, um einen strukturellen und kulturellen Wandel
auf organisatorischer Ebene durchzusetzen.

Ein letztes Beispiel kommt von den bulgarischen Sozialpartnern: Slava Zlatanova
(Verband der Gesundheitsgewerkschaften) und Krasimir Grudev (Nationale
Gewerkschaft der privaten Krankenhaduser) haben sich vorwiegend mit Gewalt am
Arbeitsplatz befasst und herausgefunden, dass es seit 2014 mehr als 600 Angriffe gegen
Arzte/-innen, Krankenpflegekrifte, Sanititer/-innen oder Fahrer/-innen von
Rettungsfahrzeugen gegeben hat. Die Uberwiegende Zahl der Betroffenen (91,2%)
meldet diese Art Vorfdlle nicht der Polizei. Das Gewerkschaftsstudienprojekt tber
Gewalt am Arbeitsplatz hat eine Zunahme der Gewalt im Gesundheitssektor in Form von
korperlicher Gewalt und Mobbing, Aggressionen, respektlosem Verhalten usw. gezeigt,
oftmals aufgrund fehlender Unterstlitzung durch die Einrichtung selbst oder nicht
hilfreicher Bedingungen innerhalb der Organisation. Die Sozialpartner haben gemeinsam
in Ausschissen flr Arbeitsbedingungen kooperiert, Risikofaktoren benannt und
praventive  MalBnahmen  durchgefiihrt. Sie haben  Weiterbildungen (ber
Fernunterrichtsplattformen unterstiitzt und dazu aufgefordert, Probleme und
Gewaltvorfalle zu melden.

2.2. Aktion 2: Wichtige Personen und Institutionen
einbinden!

Die aktive Beteiligung der Beschaftigten wird als wichtige Voraussetzung fiir die
erfolgreiche Umsetzung von MaRRnahmen gegen MAS und PSRS@W und von Angeboten
im Bereich CPD und LLL angesehen. Taija Hdmaldinen (KT, kommunale Arbeitgeber) aus
Finnland hat festgestellt, dass ,man die Menschen, die dort arbeiten, einbinden und mit
ihnen dariiber reden muss, was ihrer Meinung nach die gréfSten Probleme und die
grossten Stressfaktoren sind und dann mit ihnen gemeinsam eine Lésung finden muss.’
Darin wird sie von Elise Merlijn aus den Niederlanden (FNV) unterstitzt: ,Sie kénnen alle
méglichen Protokolle und Vorschriften erlassen, aber es ist wichtig, den Beschdftigten
zuzuhéren und dann nach Wegen zu suchen, wie sie ihre Arbeit am besten bewdltigen
kénnen.’

EGOD/HOSPEEM 2018 7
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Die Hauptrednerin Anna Karlsson (West Skaraborg Sweden) prasentierte niitzliche
Grundsatze eines ,Service-Design-Konzepts’ im Bereich der hauslichen Pflege. Sie sprach
sich ebenfalls dafur aus, Patienten/-innen, Verwandte und Arbeitnehmer/-innen in die
Diskussionen und Entscheidungen Uber die Ausgestaltung und Organisation der
Pflegeleistungen mit einzubeziehen. ,Das macht Freude, die Rechenschaftspflicht ist
gegeben, und Verdnderungen kénnen leichter bewirkt werden.’

Nach dem Vorbild des Service-Design-Konzepts beflirworteten Sebastian Starystach und
Christina Streib ein partizipatives Modell: Den Gesundheitsszirkel, bei dem diejenigen,
die ein evtl. anstehender Strukturwandel betrifft (z. B. Pflegekrafte), an der
Problemdefinition und am Losungsprozess beteiligt werden. Die permanente Einbindung
der Pflegekrafte als Experten/-innen hat nicht nur zu kontinuierlichen Rickmeldungen zu
Problemen und Missverhadltnissen  zwischen tatsachlicher  Arbeitsbelastung,
erforderlichen strukturellen Veranderungen, Arbeitsorganisation und Arbeitsintensitat
gefiihrt, sondern gleichzeitig auch die Motivation der Beschaftigten erhéht, da sie den
Eindruck bekamen, dass ihre Meinungen und Erfahrungen wertgeschatzt und
bericksichtigt wurden. Dies war wiederum wichtig fiir die erfolgreiche Umsetzung von
Malnahmen in Koordination mit der Krankenhausleitung.

Leadership g ewployee well-being

Nach Versuchen mit einem neuen Schichtsystem

im finnischen Sektor der hiuslichen Pflege kommt \ a7 VV VYN

Merja Hyvarinen (Finnische Gewerkschaft der T4y o»«ifew pelhing is e Jo e balth
praktischen Krankenschwestern) zu dem Schluss, ° ﬁ? 2 “3“ 3 e G
dass ,Verdnderungen nicht dadurch geschehen, - , f‘
dass man etwas kopiert oder von oben herab {ﬁ e ' £

durchsetzt. Verdnderungen bediirfen einer echten &\
Zusammenarbeit  zwischen  Belegschaft und JK
Management.’ Dieses partizipative Projekt hat

gezeigt, dass das neue Schichtsystem bessere Erholungsmoglichkeiten nach der Arbeit
bietet, die Notwendigkeit von Uberstunden verringert und den Menschen das Gefiihl
gibt, ihre Arbeit besser kontrollieren zu kénnen.

Die aktive Beteiligung des Gesundheitspersonals kommt auch im Beitrag Frankreichs
zum Ausdruck: ,Die Einbindung der Mitarbeiter/-innen ist der Kernpunkt des gesamten
Projekts. Diese Menschen erbringen die Dienstleistungen und wissen am besten, welche
Probleme es vor Ort gibt" (Midi Konan & Fabienne Tartaise, Franzosischer
Demokratischer Gewerkschaftsbund — Verband Gesundheit/Soziale Dienste). Die so
genannten ,Diskussionsforen’ haben Entscheidungsfindungen so nahe an den alltaglich
erlebten Realitdten wie moglich ermoglicht, basierend auch auf einer strukturierten
Beteiligung der Arbeitnehmervertretung im Austausch mit der Krankenhausleitung.

EGOD/HOSPEEM 2018 8
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Diese Art Foren finden sich auch im Beitrag von Lars Andersen, der tiber Workshops mit
Krankenpflegekraften und Brainstorming berichtet, um Losungen zu finden, bestimmte
Losungen mit Prioritat zu versehen und Aktionspldane zu erarbeiten, um unterstiitzende
Hebe- und Transfervorrichtungen in einem danischen Krankenhaus besser einzusetzen.

Da Beschéftigte und/oder ihre Vertretung im Betrieb oftmals nicht in ausreichender
Weise gehort und auch nicht an der Gestaltung und Umsetzung von MSD-, PSRS@W-
oder CPD/LLL-Programmen beteiligt werden, kénnen die Erfahrungen der oben
genannten Beteiligten oft zu neuen Erkenntnissen fluhren. Auf der anderen Seite
argumentieren Slava Zlatanova und Krasimir Grudev aufgrund ihrer Erfahrungen mit
Projekten gegen Gewalt am Arbeitsplatz, dass die Beteiligung des Personals zwar wichtig
sei, aber nicht ausreiche. ,Das kann nur Erfolg haben, wenn die Initiativen aller
Beteiligten, angefangen bei den Beschdftigten und Arbeitgebern bis hin zu allen
Bereichen der Gesellschaft und des Staates, gebiindelt werden.’

2.3. Aktion 3: Kontext herstellen!

Auf den letzten drei EGOD-HOSPEEM-Konferenzen ging es um die Themen MSD (Paris),
PSRS@W (Helsinki) und CPD/LLL (Amsterdam). Die Konferenz in Vilnius hat gezeigt, dass
diese drei Themen einen gemeinsamen Kontext haben und deshalb nicht getrennt
voneinander betrachtet werden kdnnen. Diese Veranstaltungen und sonstige Unterlagen
und Initiativen von EGOD und HOSPEEM zeigen eindeutig den Nutzen eines
umfassenden Handlungsansatzes, wenn es um die Gesundheit und das Wohlergehen der
Beschaftigten in Krankenhdusern und Gesundheitseinrichtungen geht. Das Thema sind
hier sowohl die korperlichen als auch die psychischen Bedirfnisse und Anforderungen,
wies dies auch in der taglichen Praxis der Gesundheitsversorgung deutlich erkennbar ist.

Ein Beispiel daflir wurde von Brigitte Schero (ver.di) beschrieben, die sagte: ,Falls eine
Pflegekraft eine Hebevorrichtung braucht, um das

Risiko von Riickenschmerzen zu verringern (MSD), S’hﬁiﬁm}i

muss sie gut ausgebildet sein (CPD/LLL), und sie
muss genug Zeit haben (oder das Gefiihl haben,
liber genug Zeit zu verfiigen), den Transfer mit
dieser Vorrichtung zu bewdltigen [PSRS@W]. Das
gilt auch, wenn Gesundheitspersonal wéhrend der
Arbeit Gewalterfahrungen machen muss — der
psychische Stress [PSRS@W] steigert das MSD-
Risiko. Aber um addquat mit dieser Erfahrung
umzugehen, muss auch eine addquate Schulung oder ein entsprechendes Coaching
erfolgen [CPD/LLL].
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Mehrere Referenten/-innen haben auf diese Zusammenhinge hingewiesen. Alice
Casagrande (FEHAP) zum Beispiel berichtete in ihrem Beitrag liber sexuelle Beldstigung
in franzésischen Krankenh&dusern aus Sicht der Patienten/-innen und des Personals und
erorterte die Auswirkungen auf die Pflegequalitdt im Zusammenhang mit PSRS@W und
CPD/LLL. Taija Hamalainen stellte fest, dass einerseits Prioritaten fur bestimmte Themen
im Bereich Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz festgelegt werden missten, dass
andererseits aber auch wichtig sei daran zu denken, dass ein Zusammenhang zwischen
der Qualitat der Pflege und dem Wohlergehen der Menschen am Arbeitsplatz bestehe,
die diese Pflege leisten. Auch Forschungen aus Bulgarien, pradsentiert von Slava
Zlatanova und Krasimir Grudev, belegten, wie signifikant Gewalt am Arbeitsplatz die
Zufriedenheit mit der beruflichen Tatigkeit, die Arbeitskapazitat, die physische und
psychische Gesundheit des Personals und die Arbeitsqualitat beeinflusst. Zoyia Antoniou
aus Zypern wies in ihrem Beitrag darauf hin, dass die Teilnahme an CPP/LLL-Programmen
Pflegekradfte schitze und die Patientenzufriedenheit steigere. Die Gesetze auf Zypern
schreiben Pflegekraften vor, mindestens 32 Stunden Teilnahme an Konferenzen
nachweisen zu kénnen, damit ihre Zulassung als Krankenschwester oder -pfleger alle vier
Jahre erneuert werden kann.

Da ,alles mit allem verbunden ist’, besteht fiir die Sozialpartner und die Wissenschaft die
Gefahr, in dieser komplizierten Sachlage die Ubersicht zu verlieren und das Gefiihl zu
haben, sie ,wachse einem {iber den Kopf, wahrend sich Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung in einer Abwartsspirale befinden. Wo fangen wir an? Erfassen
von Daten? Bewertung berufsbedingter Risiken und des aktuellen Standes? Fortbildung?
Teamdialoge? Umbau des Krankenhauses? EinfUhrung von Hebe- und
Transfervorrichtungen? Interessanterweise argumentieren die Referenten/-innen, dass
es ist nicht erforderlich sei, all diese Themen gleichzeitig angehen zu wollen, um diese
Abwartsspirale zu stoppen. Ein ,einspuriger’ Losungsansatz konnte zundchst auch
hilfreich sein. So berichtete Anouk Ten Arve (Stichting 1ZZ) (iber eine hollandische Studie,
die nachgewiesen hat, dass Personal in einer Gesundheitseinrichtung mit einem
positiven organisatorischen Klima vergleichsweise wenig Probleme mit Muskel-Skelett-
Erkrankungen hat. Dieses ,organisatorische Klima‘ kénnte als Hebel genutzt werden, um
Erfolge bei mehreren Problemen wie MSD und PSRS@W zu erzielen.

Den gleichen Denkansatz verfolgen in Frankreich Midi Konan und Fabienne Tartaise, die
sich fir eine hohere Wertschdtzung der Beschaftigten im Gesundheitswesen
aussprechen: ,Je mehr Anerkennung Menschen erfahren, umso besser wird jeder einzelne
kranke Mensch gepflegt.’ Eine starkere Einbindung des Personals bei der Verbesserung
der Gesundheits- und Sicherheitssituation der Mitarbeiter/-innen und bei der
organisatorischen Entwicklung steht im Mittelpunkt der von ihnen prasentierten
ortlichen Initiative, die zur Forderung des Programms ,Lebensqualitdt am Arbeitsplatz’
auf den Weg gebracht wurde. Auch hier sind die Krankenhausleitung, die
Arbeitnehmervertretung und die Gewerkschaftsvertreter/-innen involviert. Dieses
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Programm ist ebenfalls ein Baustein, um ab 2020 die Zertifizierung der franzésischen
nationalen Behorde fir Gesundheitsfragen zu erhalten, wodurch MaBnahmen von
Krankenhdusern und anderen Gesundheitseinrichtungen zur Verbesserung der
Pflegequalitat und der Lebensqualitat am Arbeitsplatz unterstiitzt werden.

Anouk Ten Arve berichtete Uber ihre positiven Erfahrungen mit einem kontinuierlichen
Dialog Uber Gesundheit und Sicherheit anhand dreier praktischer MaRRnahmen:
Teamumfrage, Teamdialog auf Grundlage der Umfrageergebnisse und Besuch eines
Vorstandsmitglieds auf der Station. Diese Initiative wird in der zweiten Jahreshalfte
2018 in allen niederlandischen Krankenhdusern eingefiihrt.

2.4. Aktion 4: Planung und Durchfihrung von Malinahmen
fUr ein gutes organisatorisches Klima

Da die wissenschaftliche Forschung belegt, dass Beschaftigte in Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung mit einem positiven

organisatorischen Klima ein geringeres Risiko B
haben, von Muskel-Skelett-Erkrankungen und .. Amlh
emotionaler Erschopfung getroffen zu werden e
oder darunter zu leiden (Anouk Ten Arve), und

o WA“’LB‘

Voraussetzungen  sind,  qualifiziertes und
engagiertes Personal zu gewinnen und langfristig
zu binden, besteht eine der wichtigsten kgt
Schlussfolgerungen der Konferenz darin, dass die

Verbesserung des organisatorischen Klimas und des Arbeitsumfeldes von immenser
Bedeutung ist (Sebastian Starystach & Christina Streib).

dass gute Arbeitsbedingungen eine der besten /};\\4\ employer

Sabine Gregersen ( Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege —
BGW) ging detailliert darauf ein, wie das organisatorische Klima (neu) organisiert werden
sollte. Erstens: Bestandsaufnahme der Stiarken der Mitarbeiter/-innen und Aussichten
fir ihre berufliche Entwicklung (um dazu passende Aufgaben zuteilen zu kdnnen).
Zweitens: Austausch zwischen Vorgesetzten und Beschaftigten fordern. Drittens:
Klarung von Zustandigkeiten, Weitergabe relevanter Informationen, Setzen verninftiger
Ziele, Feedback zu Leistungen geben, Wertschatzung zeigen, faire Behandlung
sicherstellen. Diese ,Lernerfahrung’ war Teil ihres Referats Gber die wichtige Rolle, die
ein gutes Fuhrungsverhalten beim Erhalt der Gesundheit der Mitarbeiter/-innen spielt,
wobei empirische Forschungen zur Bewertung der Auswirkungen unterschiedlichen
Flihrungsverhaltens die Basis fir dieses Referat waren.
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Ein erfolgreiches Beispiel aus der Praxis fir den Umgang mit Stress durch Verbesserung
des organisatorischen Klimas in einem britischen
Ambulanz- und Notarztdienst wurde von Kevin
Charles prasentiert (East Midlands Ambulance
Service NHS Trust). Der Trust setzte zunachst eine Thanks 1o tha Supperk
Arbeitsgruppe mit Gewerkschafts- und ‘5“"‘ ~ of W\owllzjus.’l >_
Personalvertreter/-innen aus dem gesamten {) =N
Dienst ein, die sich an der Ausarbeitung des C[k i\ﬁ%&\{# Za
Programms beteiligten. Der CEO des Trusts war -

der Hauptverantwortliche fir das Programm, das S @gé bt
einen Beitrag fiir ein starkes und sichtbares ‘
Engagement der Flhrungsebene geleistet hat. Es wurde ein Projektleiter ernannt, der
diesen organisatorischen Wandel unterstitzen soll.

St Suppatt progranme

i The mc/go,.u.‘ care

2.5. Aktion 5: Teilen!

Wie der europdische Kommissar Andriukaitis berichtete, hat die Europaische
Kommission ein Online-Portal fiir 6ffentliche Gesundheit eingerichtet, das zahlreiche
gute Praktiken aus vielen europaischen Landern zur Verfliigung stellt. Das Ziel dieser
Initiative besteht darin, wichtige Informationen zu guten Praktiken und Initiativen in
diversen Bereichen der offentlichen Gesundheit allen Interessierten zur Verfliigung zu
stellen.

Auch auf nationaler Ebene lassen sich vergleichbare Beispiele finden: Anna-Mari Jaanu
(KT kommunale Arbeitgeber) prasentierte das finnische Web-Portal ,Kunteko’ mit mehr
als 200 Beispielen fiir gute Praxis, wobei es in erster Linie um die Verbesserung der
Produktivitat, der Leistung und der Qualitat des Erwerbslebens der Beschaftigten in der
finnischen Kommunalverwaltung geht (einschlieRlich Krankenhdusern). Kunteko bietet
darliber hinaus professionelle Beratungsdienste zur Umsetzung dieser guten Praktiken.
Die von den schwedischen Sozialpartnern geleitete Initiative ,Suntarbetsliv’, prasentiert
von Gunnar Sundqvist (SALAR) und Margaretha Johansson (Kommunal), erlaubt die
gemeinsame Nutzung von Online-Tools und Materialien zur Verbesserung des
Arbeitsumfeldes im Sinne eines gesunden Arbeitslebens und beinhaltet die Pravention
und Verringerung von Gewalt am Arbeitsplatz bis hin zur Pravention von Verletzungen
durch scharfe medizinische Gegenstande. Management sowie Arbeitsschutzbeauftragte
sind die primaren Ansprechpartner. Alle Materialien stehen kostenlos zur Verfligung.

Im Hinblick auf die Pravention und Verringerung von MSD haben Anna Kukka
(Gewerkschaft der Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen in Finnland) und Leena
Tamminen-Peter (Ergosolutions BC Oy AB) SOTERGO vorgestellt, ein interaktives
Kommunikationsnetzwerk tiber Ergonomie im Gesundheits- und Sozialsektor.
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Wie Kunteko ist SOTERGO nicht auf eine Online-Datenbank mit guten Praktiken
beschrankt, sondern richtet auch ein jahrliches Seminar aus, verfiigt Giber elLearning-
Angebote und bietet eine personliche Mitgliederkarte an (7.000 Mitglieder). SOTERGO
wird von den Sozialpartnern unterstutzt.

Eine vergleichbare niederldandische Online-Informationsquelle im Bereich MSD wurde
von Nico Knibbe vorgestellt. Gute Praktiken kénnen online abgerufen werden, und
praktische Tools wie Schulungsvideos (3 Millionen Aufrufe bei YouTube) und elLearning
(30.000 Kurse jeden Monat) scheinen den Informationsbedarf des Gesundheitspersonals
sowie von Studierenden und Laienpfleger/-innen nach praktischen Kenntnissen zu
erfillen.

Zwar konnen diese geteilten Initiativen ein Schatzkastlein voller guter Ideen sein, eine
Reihe von Punkten muss aber thematisiert werden. Erstens: Wer entscheidet, was eine
gute, beste oder vielleicht sogar schlechte Praxis ist? Die Qualitat und die Quelle der
Informationen muss zuverldssig und weitestgehend evidenzbasiert sein. Zweitens:
Ubertragbarkeit — eine gute Praxis in einem Mitgliedstaat ist keine Erfolgsgarantie in
einem anderen Mitgliedstaat aufgrund von Unterschieden in der Kultur, der Politik und
der organisatorischen und finanziellen Strukturen des nationalen Gesundheitssystems.
Drittens: Das Teilen von Informationen auf einer Website bedeutet nicht automatisch,
dass diese Infos auch genutzt werden. Es ist eine kontinuierliche Uberwachung der
Nutzung (Seitenbesuche, Downloads usw.) erforderlich, um Informationen oder die Art
der Kommunikation anpassen zu konnen. Viertens: Es gibt auch Unterschiede
hinsichtlich der Strukturen und Kapazitdten der Sozialpartner, der fir Information,
Anhorung und Verhandlungen zustandigen Institutionen (einschliefllich z. B.
Arbeitsschutzausschiissen am Arbeitsplatz und der Rolle der Arbeitsschutzbeauftragten)
und der Regulierungsrahmen der unterschiedlichen Ebenen (national oder lokal) der
Rechtsetzung oder der geltenden Kollektivvertrage; dies gilt ebenfalls fir die von den
nationalen Sozialpartnern auf betrieblicher und sektoraler Ebene angesprochenen
Themen.

EGOD/HOSPEEM 2018 13



00000
1

HOSPEEM

3. Erkenntnisse und Schlussfolgerungen

Auf der Grundlage der Prasentationen der Referenten/-innen, der Plenumsdiskussionen,
der Diskussionen in den drei Break-Out-Sessions, der Gesprache mit den Teilnehmer/-
innen und Referenten/-innen (Videos), der Pinnwandposts und der Schlussworte des
abschlieenden Panels lassen sich die folgenden Erkenntnisse und Schlussfolgerungen
formulieren:

e Ausarbeitung eines gemeinsamen Vorschlags der Sozialpartner, um auf die
besondere Bedeutung der Pravention und Reduzierung von Muskel-Skelett-
Erkrankungen hinzuweisen. Dieser Vorschlag kdonnte im ndchsten Schritt als
konkrete Aktionen der EU umgesetzt werden (z. B. in Form eines Aktionsrahmen
fir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, um Organisationen zur
Verantwortung ziehen zu kénnen).

e Entwicklung und Anwendung von Leitlinien, Werkzeugen und guten Praktiken fur
die Sozialpartner, damit vorhandene Gesetze, Verordnungen und Verfahren (z. B.
zur Risikoabschatzung) durchgesetzt werden kénnen.

e Austausch und Anwendung guter Praktiken und bewadhrter Initiativen aus
unterschiedlichen europaischen Mitgliedstaaten zur effektiveren Pravention und
Verringerung von MSD und PSRS@W

e \Weitergabe guter Praktiken in Online-Datenbanken und lUber Webseiten sowie
kontinuierliche Uberwachung ihrer Verwendung (Seitenbesuche, Downloads
usw.) und Einbindung in CPD/LLL-Initiativen.

e Zusammenstellung von Daten Uber Art und Umfang der OSH-Thematik als erster
Schritt zu einer effektiven Initiative und als Teil eine Risikoabschatzung fiir ein/e
bestimmte/s  Krankenhaus/Gesundheitseinrichtung zur  Prdvention und
Verringerung von PSRS@W.

e Aufklarung und Verbesserung von Kenntnissen der wirtschaftlichen Folgen von
OSH-Risiken sowie des mittel- und langfristigen Nutzens von Investitionen in
OSH-Malinahmen, auch auf Ebene der Unternehmensleitungen mit dem Ziel,
dort die Bereitschaft fir die Durchfiihrung effektiver Aktionen zu erhéhen.

e Die Einbindung der Personals ist extrem wichtig, reicht aber nicht aus. Es ist auf
erfolgreiche gemeinsame Initiativen aller Stakeholder im Hinblick auf MSD-,
PSRS@W- oder CPD/LLL-Programmen zu achten unter Beteiligung von
Arbeitgebern, Personal, Patienten/-innen, Regierungen, Sozialversicherungen
(einschlieBlich der gesetzlichen Unfallversicherungen und der Versicherungen
gegen Berufskrankheiten), Agenturen fir Sicherheit und Gesundheitsschutz usw.

e Erfolgreiche Umsetzung von MSD-, PSRS@W- oder CPD/LLL-Programmen durch
Sicherstellung einer aktiven Teilnahme von Arbeitnehmer/-innen und ihren
Vertretungen.
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e Nutzen von Erkenntnissen (iber die Auswirkungen des Organisationsklimas und
die damit verbundene positive Einflussnahme auf Muskel-Skelett-Erkrankungen
und die emotionale Erschopfung des Gesundheitspersonals.

e MSD und PSRS@W gemeinsam thematisieren, da hier oft eindeutige
Zusammenhdnge bestehen. Dies gilt ebenfalls fir CPD/LLL, wenn es um die
diversen Arbeitsschutzrisiken geht.

e Es ist zu Uberlegen, sich schwerpunktmaRig mit bestimmten OSH-Bereichen wie
dem Organisationsklima zu befassen, da es nicht erforderlich ist, alle Probleme
gleichzeitig anzugehen, um Abwartsentwicklungen zu stoppen.

e Bereits zu Beginn der beruflichen Laufbahn von Gesundheitspersonal
Bildungsprogramme zu OSH-Themen anbieten und initiieren, damit OSH-Risiken
rechtzeitig vermieden werden kénnen.
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4. Zusammenfassung und nachste Schritte

Am 23. und 24. Mai 2018 haben EGOD und HOSPEEM mit Unterstiitzung des litauischen
EGOD-Mitglieds Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy profesiné sajunga (LSADPS) eine
Konferenz in Vilnius mit dem Titel ,A Sound Mind in a Sound Body — Taking care of those
who take care of us’ veranstaltet. Die Konferenz fand statt, weil die Sozialpartner sich
ausfihrlich und intensiv mit den Themenschwerpunkten Prdavention und Reduzierung
der zwei Gesundheits- und Sicherheitsrisiken auseinandersetzen wollten, die im
europaischen Krankenhaus- und Gesundheitssektor am weitesten verbreitet sind:
Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSD) sowie psychosoziale Risiken und Stress (PSRS@W)
am Arbeitsplatz.

Auf der Veranstaltung haben sich mehr als 100

Teilnehmer/-innen aus 17 EU-Mitgliedstaaten und Asoud mind _ina_sed L°°A.,"
vier Nicht-EU-Staaten getroffen, darunter auch 30 Toking core. of hose
Delegierte aus Litauen. Die Konferenz bot ein e /_\4 who Tl core off us /
Forum fir den Gedankenaustausch und fir - §
Debatten (iber eine Reihe von gemeinsam
ausgefiihrten oder von den Sozialpartnern im
Krankenhaussektor unterstiitzten Initiativen, um
die Pravention zu verbessern und um Muskel-
Skelett-Erkrankungen und psychosoziale Risiken
und Stress am Arbeitsplatz effektiver zu verringern.

Aufgrund der Prasentationen und Diskussionen auf der Konferenz wurde deutlich, wie
dringend sofortige MalRnahmen zur Pravention und Verringerung von MSD und PSRS@W
beim Gesundheitspersonals erforderlich sind. Fiinf Aktionen seien hier genannt: Im
Hinblick auf Aktion 1: Start! sehen mehrere Referenten/-innen die Erhebung
zuverlassiger Daten zu den erwdhnten Themen als wichtigen ersten Schritt fiir eine
effektive Initiative an. Zweitens: Die aktive Mitwirkung der Arbeitnehmer/-innen (Aktion
2: Wichtige Personen und Institutionen einbinden!) wird als wichtige Voraussetzung fir
die erfolgreiche Umsetzung von MalRknahmen gegen MSD und PSRS@W und von
Angeboten im Bereich CPD und LLL angesehen. Da die Konferenz gezeigt hat, dass diese
drei Themen einen gemeinsamen Kontext haben und deshalb nicht getrennt
voneinander betrachtet werden kénnen, tragt die dritte Aktion den Namen ,Kontext
herstellen!’. Die Referenten/-innen haben interessanterweise argumentiert, dass es
nicht erforderlich sei, all diese Themen gleichzeitig angehen zu wollen. Mit ausgesuchten
OSH-Themen zu beginnen, diirfte ebenfalls effektiv sein. Da Forschungen gezeigt haben,
dass dass Personal in einer Gesundheitseinrichtung bei einem positiven
organisatorischen Klima vergleichsweise wenig Probleme mit Muskel-Skelett-
Erkrankungen und emotionaler Erschopfung hat, wurde als vierte Aktion ,Planung und
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Durchfiihrung von MalRnahmen fiir ein gutes organisatorisches Klima‘ festgelegt. Bei der
letzten Aktion (Aktion 5: ,Teilen!’) geht es um die Weitergabe guter Praktiken in
nationalen und internationalen Online-Datenbanken sowie deren kontinuierliche
Nutzungsiberwachung (Seitenbesuche, Downloads usw.).

EGOD und HOSPEEM haben ihre Absicht erkliart, die Arbeit zu den zwei
Konferenzthemen 2018 und 2019 fortzusetzen. Die Ergebnisse werden auf nationaler
Ebene und auf EU-Ebene verteilt und beeinflussen die zukinftige Arbeit des
Ausschusses fiir den sektoralen Sozialdialog im Krankenhaussektor.
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Appendix 1: Agenda, speakers and topics of
the conference

Social Partners’ Conference on Occupational Safety and Health

A SOUND MIND IN A SOUND BODY

Taking care of those who take care of us
Vilnius, 23 - 24 May 2018

Wednesday, 23 May 2018

12:00 — 13:45 Registration
12:30 - 13:30 Welcome lunch

Chair Dr. Margret Steffen, President (EPSU Standing Committee “Health and Social Services")

14:00 - 14:45 Welcome Note (with translation)
Rita Zubkevicitté, Chief Labour Inspector (State Labour Inspectorate for Accidents and
Occupational Diseases)

Aldona Baublyte, President (Lithuanian Trade Union of Healthcare Employees — LSADPS)

Prof. Habil. Dr. Vinsas JanuSonis, President (Lithuanian National Association of Healthcare
Organizations — NAHCO)

14:45 - 15:30 Keynote Speech (with translation)
Anna Karlsson, Physician and Member of the integrated mobile care team (West Skaraborg)

15:30 - 16:00 Setting The Scene (with translation)
Nico Knibbe, Project Consultant (LocoMotion)

16:00 - 16:30 Coffee break

16:30 - 17:45 Plenary 1 - Psychosocial Risks and Stress at Work (with translation)
The impact of psychosocial risks at work on the quality of medical services in Bulgaria
(the role of employers and trade unions)
Mag. Pharm Slava Zlatanova, Deputy Chairwoman (Federation of Trade Unions in Health Care
FTUHC) and Krasimir Grudev, Elected Board Member (National Union of Private Hospitals
NUPH)

Prevention of violence on health workers

Alice Casagrande, Head of the life-long training, innovation and voluntary work

department (Fédération des Etablissements Hospitaliers et d'Aide a la Personne Privés Non
Lucratifs - FEHAP)

18:00 - 19:30 Dinner

20:00 Social event (with translation)
352 SPLOSHI8
@ @EPSUnions
Wifi access: Holiday Inn E O Hoce
This conference is supported with funds from the European Commission ) @HOSPEEM
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Thursday, 24 May 2018
08:30 — 09:00 Welcome coffee
Chair Tjitte Alkema, Secretary General (European Hospital and Healthcare Employers’ Association —
HOSPEEM)
09:00 — 09:30 Speech (with translation)
Cr. Vytenis Andriukaitis, Commissioner for Health & Food Safety (European Commission)

09:30 — 11:00 Plenary 2 - Organisational Climate (with translation)

11:C

0

Risk assessment of psychosocial stress for nursing staff according to the provisions of
the Occupational Health and Safety Act — an example of a comprehensive and
participative approach in the University Clinic Heidelberg

Sebastian Starystach (University of Heidelberg) and Christina Streib (University of Heidelberg)

Organisational climate
Anouk ten Arve, Programme Manager (Stichting 12Z) and Marc Spoek, Manager (Stichting IZZ)

Measuring health-promoting leadership within the scope of the risk assessment

Dr. Sabine Gregersen, Head of Health Sciences (Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege — bgw: Grundlagen der Préavention und Rehabilitation & Arbeitsmedizin
und Gefahrstoffe)

11.30 Coffee break

11:30 - 13:00 3 Breakout Sessions

=
Wifi access: Holiday Inn - =

Moderator: Taija Haméldinen, Labour Market Adviser (KT Local Government Employers)

Intervention to enhance satisfaction of nurses in the work environment, to prevent
burnout and to improve services provided to patients
Zayia Antoniou, Secretary (Cyprus Nurses and Midwife Trade Union — PASYDY)

Suntarbetsliv
Gunnar Sundgvist, Investigator (Swedish Association of Local Authorities and Regions -
SALAR) and Margaretha Johansson, National Officer (Kommunal)

Supporting staff mental health in East Midlands Ambulance Trust

Kevin Charles, Chaplain & Staff Support Lead and Tracy Cunningham, Community
Paramedic (East Midlands Ambulance Service NHS Trust)

982 SP4OSHI8

(&) @HospEEm
This conference is supported with funds from the European Commission
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Thursday, 24 May 2018
11:30 — 13:00 3 Breakout Sessions (continued)

Session 2 - Musculoskeletal Disorders (EN only)
Moderator: Malene Vestergaard Serensen, Chief Adviser (Danske Regioner)

Physical work environment among healthcare workers
Lars Andersen, Professor (National Research Institute for working environment — NFA)

SOTERGO and the ergonomic patient handling card

Anna Kukka, Work Environment Specialist (Union of Health and Social Care Professionals in
Finland — TEHY) and Leena Tamminen-Peter, Independent Occupational Health Ergonomic
and Economics Expert

Session 3 - Organisational Climate (with translation)
Moderator: Herbert Beck, Member of Trade Union Council (Vereinte
Dienstleistungsgewerkschaft — Ver.di)

Vuosaari homecare
Merja Hyvarinen, Legal Adviser (The Finnish Union of Practical Nurses — SuPer)

Innovative flexible rostering; the right person, in the right place at the right time
Elize Hooftman, Manager FIER/Capacity Manager (Groene Hart Ziekenhuis) and Elles van der
Neut, Team Leader FIER (Groene Hart Ziekenhuis)

Presentation of trade union work to prevent PSR in the context of “quality of work
programmes” (in a public-sector hospital)

Konan Midy and Fabienne Tartaise, Centre Hospitalier Douarnenez, Bretagne (French
Democratic Confederation of Labour Health and Social Services — CFDT SSS)

13:00 - 14:00 Lunch break

14:00 - 15:15 Plenary 3 — Occupational Safety and Health (with translation)
Kunteko 2020 - Programme for improving working life in Finnish local and county
government
Anna-Mari Jaanu, Programme Manager (Kunteko)

The Workplace of Medical Worker — An Appropriate Platform for Health Innovation and
Collaboration
Raimonda Eicinaité-Lingiené, Head (Occupational Health Centre, Institute of Hygiene)

15:15 - 16:00 Closing Panel (with translation)
Tjitte Alkema, Secretary General (European Hospital and Healthcare Employers’ Association
HOSPEEM)

Dr. Margret Steffen, President (EPSU Standing Committee “Health and Social Services")

355 SP4OSHI8
Dr. Malgorzata Milczarek, Project Mangager §EU-OSHA) q
)
N

@)EPSUnions

Wifi access: Holiday Inn - O
$7) @HOSPEEM

This conference is supported with funds from the European Commission

EGOD/HOSPEEM 2018



00000
( EPSU

HOSPEEM -

Appendix 2: Delegates, represented

countries and their organisations

Member of Organisation First Name Last Name Country
EPSU TUHWB Olga ALEHNO Belarus
HOSPEEM HOSPEEM Tjitte ALKEMA Belgium
Other NFA Lars ANDERSEN Denmark
EC European Commission Vytenis ANDRIUKAITIS Belgium
EPSU PASYDY Andronikos ANDRONIKOU Cyprus
EPSU PASYDY Zoe ANTONIOU Cyprus
EPSU JHL Sari BACKLUND Finland
HOSPEEM HOSPEEM Céline BARLET Belgium
HOSPEEM NAHCO Laura BARTKIENE Lithuania
EPSU LSADPS Aldona BAUBLYTE Lithuania
EPSU Verdi Herbert BECK Germany
EPSU SIPTU Paul BELL Ireland
EPSU LSADPS Rasa BLEIFERTIENE Lithuania
EPSU EPSU Mounia BOUDHAN Belgium
HOSPEEM ARAN Marta BRANCA Italy
EPSU 0SZ5P CR Ivana BRENKOVA Rs;igl’ic
HOSPEEM FEHAP Alice CASAGRANDE France
Other East Midlands Ambulance Trust Kevin CHARLES REVD pnited
Kingdom
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Other Video Production Oscar CORRONS Belgium
. United
Other East Midlands Ambulance Trust Tracy CUNNINGHAM .
Kingdom
EPSU NNO Tore DAHLSTR@M Norway
HOSPEEM Health Service Executive John DELAMERE Ireland
EPSU FeSP-UGT Rodrigo DESIDERIO Spain
EPSU CFDT Santé Sociaux Cyrille DUCH France
Other Lithuanian Hygiene Institute Raimonda EICINAITE-LINGIENE Lithuania
HOSPEEM HOSPEEM Sara FASOLI Belgium
HOSPEEM NAHCO Danuté GELUMBICKIENE Lithuania
UEHP European Union of Private llaria GIANNICO Belgium
Hospitals
EPSU Kommunal Yvonne GRASMAN Sweden
Institute for Statutory Accident
Other Insurance and Prevention in Health | Sabine GREGERSEN Germany
and Welfare Services
HOSPEEM NAHCO Sigitas GRISKONIS Lithuania
HOSPEEM NUPH Krasimir GRUDEV Bulgaria
HOSPEEM NAHCO Jolanta GUDAITIENE Lithuania
HOSPEEM NAHCO Saloméja GUSTIENE Lithuania
Other Video Production Julian HALE Belgium
HOSPEEM CLAE Taija HAMALAINEN Finland
EPSU NUMGE Signe HANANGER Norway
HOSPEEM Spekter Bjgrn HENRIKSEN Norway
EPSU Verdi Marek HINTSCHES Germany
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Other Groene Hart Ziekenhuis Elize HOOFTMAN Netherlands
EPSU INMO David HUGHES Ireland
EPSU SuPerlLiitto Merja HYVARINEN Finland
Other Local Government Employers KT Anna-Mari JAANU Finland
EPSU LSADPS Vaclovas JANKAUSKAS Lithuania
Other NAHCO Vinsas JANUSONIS Lithuania
EPSU Kommunal Margaretha JOHANSSON Sweden
EPSU LSADPS Eufemija JUKNIENE Lithuania
EPSU LSADPS Izolda JURJONIENE Lithuania
EPSU LSADPS Dalia JUSKEVICIENE Lithuania
HOSPEEM Latvian Hospitals Association Jevgenijs KALEJS Latvia
Skaraborg Region,
Other Narsjukvardsteamet Vdstra Anna KARLSSON Sweden
Skaraborg, Vastra
Gotalandsregionen
EPSU LSADPS Rima KARVELIENE Lithuania
EPSU SuPerlLiitto Eija KEMPPAINEN Finland
HOSPEEM NVZ Rogier KINGMA Netherlands
EPSU LSADPS Rata KIRSIENE Lithuania
Other LOCOmotion Nico KNIBBE Netherlands
EPSU TEHY Anna KUKKA Finland
EPSU UNISON Alan LOFTHOUSE United
Kingdom
EPSU LSADPS Henrita MASTAUSKAITE Lithuania
EPSU EPSU Mathias MAUCHER Belgium
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EPSU FNV Elise MERLIN Netherlands
EPSU CFDT Santé Sociaux Konan MIDY France
EPSU LSADPS Zivile MIKALAUSKIENE Lithuania
Other EU-OSHA Malgorzata MILCZAREK Spain
HOSPEEM HOSPEEM Simone MOHRS Belgium
EPSU CFDT Santé Sociaux Maryvonne NICOLLE France
EPSU TEHY Kaija OJANPERA Finland
EPSU NNO Anita RABBEN ASBJ@RNSEN Norway
EPSU JHL Anne RANTA Finland
HOSPEEM NVz Sabine SCHEER Netherlands
EPSU Verdi Brigitte SCHERO Germany
EPSU Verdi Rudolf SCHOEN Germany
HOSPEEM NAHCO Vida SEREIKIENE Lithuania
EPSU LSADPS Valentina SKELIOVA Lithuania
HOSPEEM NAHCO Aleksandras SLATVICKIS Lithuania
EPSU LSADPS Algis SODAITIS Lithuania
Other Stichting 122 Marc SPOEK Netherlands
Other University of Heidelberg Sebastian STARYSTACH Germany
EPSU Verdi Margret STEFFEN Germany
Other University of Heidelberg Christina STREIB Germany
HOSPEEM NAHCO Daiva SUDMANTIENE Lithuania
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HOSPEEM SALAR Gunnar SUNDQVIST Sweden
EPSU RCN Kim SUNLEY United
Kingdom
Other Ergosolutions BC Oy AB Leena TAMMINEN-PETER Finland
LSADPS CFDT Santé Sociaux Fabienne TARTAISE France
Other Stichting 12z Anouk TEN ARVE Netherlands
HOSPEEM FEHAP Laetitia TIBOURTINE France
HOSPEEM NAHCO Jurgita VAITIEKIENE Lithuania
Other Sketch-up Artist Suus VAN DEN AKKER Netherlands
Other Groene Hart Ziekenhuis Elles VAN DER NEUT Netherlands
Other Arjo Jan VAN MEGEN Netherlands
Other Zorgnet-lcuro Bob VAN SANTBERGEN Belgium
HOSPEEM NAHCO Irma VENCKIENE Lithuania
. VESTERGAARD
HOSPEEM Danske Regioner Malene SBRENSEN Denmark
EPSU LSADPS Asta VILEINSKIENE Lithuania
HOSPEEM NAHCO Diana VIRKETIENE Lithuania
HOPE European Hospital and Health Care | . _ WEINREICH-JENSEN Denmark
Federation
HOSPEEM NAHCO Rasa ZAKARIENE Lithuania
HOSPEEM NAHCO Lina ZDANAVICIENE Lithuania
HOSPEEM NAHCO Irina ZELENIENE Lithuania
EPSU FTU-HS Slava ZLATANOVA Bulgaria
Other State Labour Inspectorate Rita ZUBKEVICIOTE Lithuania
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Appendix 3: Abstracts of the presentations

The impact of psychosocial risks at work on the quality of medical services in Bulgaria
(the role of employers and trade unions (FTU-HS))

Mag. Pharm Slava Zlatanova, Vice President (Federation of Trade Unions in Health Care —
FTUHC) and Krasimir Grudev, Board Member (National Union of Private Hospitals —
NUPH).

Presentation of a survey on the impact of psychosocial risks at work on the quality of
medical services in several hospitals in Sofia and the country. Particular attention to the
problem of third-party violence in healthcare is paid. The joint role of employers and
trade unions in reducing these risks is investigated including measures laid down in the
collective bargaining, through the committees on working conditions, through legislative
initiatives and others. The results of the survey, the conclusions made, and the future
joint actions planned will be presented and discussed.

Prevention of violence on health workers

Alice Casagrande, Head of the Life-long training, innovation and voluntary work
department (Fédération des Etablissements Hospitaliers et d’Aide a la Personne Privés
Non Lucratifs — FEHAP).

FEHAP works on this subject since 2013, on the aspect of patients’ abuse through the
National Committee of Good Treatment and patients’ Rights in France. In this working
group, there are lots of partners :

e Regional agencies of health,

o Health Minister,

e Trade unions (CFDT / CGT),

e Non-profit organizations,

o (Croix-Rouge
At the beginning, this working group worked on the patients’ bad treatments and now
there is an ongoing reflection about the positioning of health workers on this question
because themselves can be victims of violence.
They observed that to have good treatments for patients, health workers need first to
feel safe at work. And to limit the violence of workers, patients have to be treated safely
too.
So, the major points that are discussing these days with the partners are:

® To build a managerial culture on the situations of bad treatments and their

follow-up;
e The link with the CPD of health workers, to prevent these situations and to form
them how to react, to be helped (in the continuity of the 1st conference);
e To equip professionals for a better spotting of bad treatment/violence

EGOD/HOSPEEM 2018 IX



1

HOSPEEM

Risk assessment of psychosocial stress for nursing staff according to the provisions of
the Occupational Health and Safety Act — an example of a comprehensive and
participative approach in the University Clinic Heidelberg

Sebastian Starystach (University of Heidelberg) and Christina Streib (University of
Heidelberg)

Objective

The project surveys the mental stress of nursing staff as well as the subsequent
implementation of preventive measures in the context of a risk assessment of
psychosocial stress. The presentation focused on the process of risk assessment
from the step of making an inventory to the implementation of concrete
measures.

The overall goal of the project is to identify and to initiate necessary structural
changes in the work of nurses. A participatory approach is pursued, in which
those affected by a possible structural change, the nursing staff, are also included
in the problem definition and solution process. The instrument of organisational
development chosen is the health circle (Gesundheitszirkel). Targeted by the
measure are the roughly 2 500 registered nurses at Heidelberg University
Hospital.

In addition, training and development concepts are being developed that
empower nurses to use this means of organisational development themselves,
without having to be accompanied in detail by external experts. In this way, the
health circle is not only a measure of organisational but also of the development
of the personnel.

By doing so, the legally established, but in practice, underdeveloped risk
assessment of mental stress for the hospital context (and potentially beyond) can
be carried out successfully and with broad participation of the workforce

Results (so far)

The concept used for carrying out a risk assessment of psycho-social stress
according to the provisions of the German Occupational Health and Safety Act is
suitable for the hospital context.

The constant involvement of the caregivers as experts (as to their own situation)
did not only allow for a continuous feedback between actual workload and the
necessary structural change but at the same time increased the motivation of
employees which was essential for the implementation of measures.

The presented concept did not only strengthen the voice and the involvement of
the staff but also enabled a constructive discussion between employees and
employer representation. Possible conflicts in the change of the organisational
structure could be prevented by the inclusion of all relevant status groups in the
Steering Committee.
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e The concept thus makes it possible to translate the given legal framework of the

German Occupational Health and Safety Act into a concrete procedure that
makes a joint contribution to the improvement of working conditions for both
employees and employers

Organisational climate
Anouk ten Arve, Programme Manager (Stichting 1ZZ) and Marc Spoek, Manager
(Stichting 122).

Stichting 1ZZ is a collectively of employees working in the Dutch healthcare sector.
Founded in 1977 by healthcare employers and employees, Stichting 1ZZ arranges
collective health care insurance for its members and conducts research in order to
improve the health and safety of healthcare employees.

Since 2012, Stichting 1ZZ analyses the health care utilisation of health care employees
with collective 1ZZ health care insurance on a yearly basis. The analyses show that there
are large differences in employee health care utilisation between health care
organisations. To explain these differences, Stichting 1ZZ has partnered with Erasmus
University Rotterdam in a collaborative research project. The research results show that
the organisational differences in employee health care utilisation are related to
differences in organisational climate. Organisational climate refers to employees’
perceptions of the policies, practices and procedures concerning physical and
psychological health and safety within the organisation. The results furthermore reveal
that employees working in healthcare organisations with a positive organisational
climate score lower on musculoskeletal disorders and emotional exhaustion.

Rising health care costs, labour shortages, and an increasing demand for care are
expected in the near future of healthcare sectors all around Europe, including the
Netherlands. Given these circumstances, improving the health and safety of healthcare
employees is becoming increasingly important. Based on these developments and the
research results described above, social partners in the Netherlands (employers and
trade union organisations) have started projects to improve the organisational climate of
healthcare organisations.

Links: www.izz.nl/hospeem-epsu / Videos: About IZZ, 1ZZ Approach & 1ZZ Story

Measuring health-promoting leadership within the scope of risk assessments.
Dr. Sabine Gregersen (Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
— bgw, Leitung Bereich Gesundheitswissenschaften: Grundlagen der Prévention und
Rehabilitation & Arbeitsmedizin und Gefahrstoffe).

What important role leadership behaviour plays for maintaining employees’ health has
become a topic of growing interest in research and practice for some time. In recent
years, the number of studies on the relationship between leadership and employee well-
being has increased tremendously. Transformational leadership is the leadership

EGOD/HOSPEEM 2018 XI


http://www.izz.nl/hospeem-epsu
https://www.youtube.com/watch?time_continue=3&v=yK4Aldjz73I
https://www.youtube.com/watch?v=Y9-MFP9frT0
https://www.youtube.com/watch?v=dDXDBXJEiRs

00000
1

HOSPEEM
concept that has been most frequently linked to employee well-being. However, this

leadership

concept has not been specifically developed to predict employee well-being. Thus, the
gain of knowledge regarding health-promotion is limited and it is difficult to develop
interventions that foster health-promoting leadership.

This contribution presents results of a study that investigated the relevance of different
leadership concepts to the health of employees in the healthcare and social services
sector and thus are best able to predict employees’ mental health.

412 employees working in the health care and social service sector were surveyed about
their direct leader’'s behaviour and their mental health. To measure leadership
behaviour, different established leadership concepts were used. Statistical analyses
aimed to examine which of the leadership concepts best predict psycho-social risks and
stress beyond transformational leadership. Two concepts, leader-member exchange
theory and the health- and development-promoting leadership behaviour, as well as the
lack of initiating structure, were found to be the most powerful tools. The findings of this
study provide insights into how leaders may promote good health among their
employees.

As demographic changes and an ageing workforce become increasingly evident, health-
promotion has become an important endeavour for management to keep employees
healthy and efficiently working.

Therefore, it is crucial to develop action-oriented recommendations for managers to
enable them to foster their employees’ job resources and to reduce situations that may
lead to stress and pressure among employees in healthcare and social services. The
findings of the study help to develop approaches that enhance safe and healthy
workplaces. The findings may also be used to develop training programs for (line)
managers and to evaluate the implementation of health-oriented leadership.

Related evaluation study “FUHR GESUND”: www.fuehr-gesund.de

The Kunteko Programme
Anna-Mari Jaanu, Programme Manager, Kunteko

The aim of the programme is to promote the long-term improvement of productivity,
performance and working life quality in the Finnish local government sector (including
hospitals). The programme’s first phase took place between 2015-2017 and funding has
been applied for the second phase 2018-2020. The programme extends across all
Finland, taking into account the individual needs of each municipal organisation or unit
and supporting their development in various ways. Kunteko supports co-operative
development in local government organisations. It means that staff and management
developed services, working practices and processes and the quality of working life
together. Kunteko offers many kinds of support for the working life development in
municipal organisations.
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The services are free or low cost. They are implemented by consultants and service

providers as well as by the programme’s cooperation partners. the services include:
e 2-day training for staff responsible for the development
e 1-to 2-day coaching/consultation for individual municipal organisations
® Learning networks with various themes
e Development networks with various themes

Kunteko has also gathered good practices on a web portal, where they can be easily
viewed by other interested organisations. Currently, there are 232 development
practices and stories shared at the tekojen tori (marketplace of actions)
Links: www.kunteko.fi/tekojen-tori, www.kunteko.fi/kunteko-in-english

The Workplace of Medical Worker — An Appropriate Platform for Health Innovation
and Collaboration
Raimonda Ei¢inaité-Lingiené, Head (Occupational Health Centre, Institute of Hygiene)

The Lithuanian Institute of Hygiene is a budgetary institution of the Ministry of Health,
which carries out state functions in the areas of monitoring Lithuanian residents’ health
state and healthcare institution activities, assessing public health inconsistencies and
public healthcare technologies. Occupational Health Centre of the Institute develops
research on the effects of the working environment on health as well as the assessment
of occupational healthcare technologies, while also preparing and testing innovative
interventions in the occupational healthcare practice. The information will include
international projects implemented by the Institute of Hygiene, medical musculoskeletal
system diseases, occupational diseases in Lithuania, risk factors and injuries, stress in the
health sector and prevention, recommendations, Hygiene Institute's Occupational Safety
and Health Initiatives.

Links: www.hi.lt/en/

Intervention to enhance satisfaction of nurses in the work environment, to prevent
burnout and to improve services provided to patients
Zoyia Antoniou (Cyprus Nurses and Midwife Trade Union - PASYDY)

CPD of Nurses is important is Cyprus as this provides the opportunity to nurses to update
their knowledge and be informed of current evidence-based practice. This is the reason
why the Cyprus law requires from nurses to participate in conferences for at least 32
hours of duration in order to revalidate every four years their licence to practice nursing.
Our union, as one very important stakeholder of the health care system - since many
nurses and midwives as a member of the union - welcomes every effort that is made
from organised bodies to provide CPD educational programs. In addition, our union
welcomes and supports but makes use of the findings or research and other projects
that deal with CPD or support of nurses.
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Important organised bodies that provide CPD programs or participate in other projects

on psychosocial risks are the educational sector of the Nursing Services of the Ministry of
Health and the Cyprus University of Technology (Department of Nursing). The
educational sector of the Nursing Services of the Ministry of Health organises
educational programs for psychiatric nurses regarding crisis management. These
programs allow psychiatric nurses to gain experience and knowledge on how to deal
with crisis situation within their organisation. In addition, the educational sector offers a
one-day course on burnout prevention and management. Finally, qualified psychiatric
nurses offer individual counselling services to nurses of the various department (more
specifically oncology and haematology department) who require support due to the
nature of the patient they deal with.

All the above are offers at no cost for the participants and is part of the obligation that
nursing services have to support nurses. The department of nursing of the Cyprus
University of Technology (CUT) is the largest department of nursing in Cyprus. Recently,
in collaboration with the nursing services of the Ministry of Health and the financial
support of the Cyprus Nurses and Midwives Association, conducted a replication of the
RN4CAST study in Cyprus. The RN4cast project is an international effort to understand
the nursing work environment - including burnout among nurses. Finding of this study
are currently used to implement interventions to enhance satisfaction of nurses from
their work environment, prevent burnout and improve the services provided to patients.

Suntarbetsliv
Gunnar Sundgqvist, Investigator (Swedish Association of Local Authorities and Regions —
SALAR) and Margaretha Johansson, National Officer (Kommunal)

Suntarbetsliv was created and is owned by the social dialogue partners in the public
sector to create tools and materials to improve the work environment. Managers and
safety representatives are the primary audiences. The organization has created a web-
based work environment training program tailored to the public sector. In addition, a
number of tools and checklists for topics such as threats and violence at the work-place,
sharps injuries, organizational and social conditions, and better meetings have been
created. All materials are available free of charge.

News and information describing good examples of collaboration are made available on
Suntarbetliv’'s website (see below).

Below you will find short descriptions of two tools from Suntarbetsliv:

1. Better Working Environment Training Program
This web-based training program is for those who need to learn about work
environment activities from scratch. Participants learn an effective method of working
with health and safety improvements in their organization and also get a basic
knowledge of laws and regulations.
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In addition, they learn how to search for more knowledge about the work environment

and how to manage both physical and psychosocial work environment issues at their
workplace.

Working with health and safety issues is largely about evaluating situations, asking the
right questions, communicating, collaborating and being able to find the information
needed. All this is taught through practical exercises during the training program. The
program is aimed at managers and safety representatives and others who need to know
how health and safety issues should be handled.

2.  The Organizational and Social Work Environment Compass — OSA Kompassen
This tool was developed as a practical aid to implementing the Work Environment
Authority regulation on concerning the organizational and social work environment. The
tool focuses on the areas covered in the regulation: workload, working time and
victimization. It gives a brief introduction to what the systematic work environment is
and what the regulations on organizational and social work environment contain.

Links: www.suntarbetsliv.se, www.afaforsakring.se, www.skl.se

Supporting staff mental health in East Midlands Ambulance Trust
Kevin Charles, Chaplain & Staff Support Lead and Tracy Cunningham, Community
Paramedic (East Midlands Ambulance Service NHS Trust)

The Trust started by setting up a working group, involving union and staff representation
from across the service to help shape the programme. The trust chief executive was the
senior responsible officer for the programme, which helped to demonstrate strong
visible leadership, and a project lead was appointed to help drive change. A lead
chaplain/staff support role was also involved.

Outcome

There is now a range of support options available to staff ranging from P2P support (all
departments now have P2P/PCW volunteers in place) through to more specialist options
including TRiM. Staff are able to access these systems themselves, but the trust also
takes a proactive approach to staff wellbeing, by encouraging P2P/PCW volunteers to
look out for staff that may need assistance and offering them a TRiM assessment.
Although the programme is still being evaluated, there were 150 TRiM activations in the
first month of the service and 236 staff made use of the P2P/PCW network in the first
qguarter of its existence (April - June 2105). The total number of staff contacts with the
P2P / PCW network was 1398 in year one.

Links: www.nhsemployers.org/-/media/Employers/Publications/Health-and-
wellbeing/EMAS---Final.pdf

Physical work environment among healthcare workers
Lars Andersen, Professor (National Research Institute for working environment — NFA)
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The National Research Centre for the Working Environment has performed several

projects in the area of healthcare workers, physical workload, musculoskeletal pain and
sickness absence. The presentation covered research in this area in relation to 1)
epidemiological work on risk factors among healthcare workers for developing
musculoskeletal pain and sickness absence, and 2) intervention studies at Danish
workplaces with physical exercise and increased use of assistive devices.

SOTERGO and the ergonomic patient handling card

Anna Kukka, Work Environment Specialist (Union of Health and Social Care Professionals
in Finland — Tehy) and Leena Tamminen-Peter (Independent Occupational Health
Ergonomic and Economics Expert)

Example the cooperation of employers, trade unions, authorities (The Ministry of Social
Affairs and Health safety) is successfully managing and preventing MSDs in the health
sector. SOTERGO, an interactive communication network on ergonomics in the social
and healthcare sector.

At the social and health care we have some communities which have made an
investment in the programme for training MSD and purchase of equipment leading to
cost reduction for employers and society. Exemplary from one Southern Finland
municipality (Kouvola) where The Ergonomic patient handling card® - education scheme
started in 2013. The home care units have training for all their workers. Their 3% -year
statistics (2013-2016) showing a gradual decrease of sickness absences due to MSDs of
29%. The reduction of sick leave days is over 1 2000 days (46 766 days in 2013,
extrapolated 34 692 days in 2016). We have several other municipalities which have
achieved the same kind of results from the management of occupational safety, health
and environment in-home care (and investment to training and purchase of equipment).
We can ask some manager/head nurse from those municipalities home care units to give
a presentation in conference.

Link: www.sotergo.fi

Vuosaari homecare
Merja Hyvdrinen, Legal adviser (The Finnish Union of Practical Nurses — SuPer)

The workload in-home care has increased in recent years. The number of patients and
the complexity of their needs have grown. At the same time, the number of workers has
decreased. Vuosaari homecare, situated in the capital Helsinki, decided to reduce the
workload of homecare workers and promote the quality of services by launching a
project in 2015-2016.

During the project homecare workers (practical nurses and registered nurses) and their
managers reorganised homecare work and shifts together. They have many good effects
of these changes. We suggested that this could be good combination (linked to each
other); first management of the safety and second an example where workers (practical
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nurses and registered nurses) and their manager's reorganised homecare work and shifts

together and also promote the quality of services
Elements of reorganisation of homecare work and shifts by the homecare workers
(practical nurses and registered nurses) and their managers:

® Only the necessary tasks (medication etc.) are performed in the mornings, other
tasks are distributed more evenly during the day and the week,

e Workdays on weekends do not differ from workdays on weekdays,

e Fewer staff are now needed in the morning shift and more in the evening shift.
The evening shift starts already at 1 pm and the morning shift continues until 4
pm,

e Daily working hours were lengthened to 9 hours (voluntary), shifts are planned by
the workers themselves,

e Rota: 2-4 days’ work, 2-4 days off (this system allowed two extra days off in a 3-
week rota)

e There is a substitute pool to cover any unforeseen need of substitutes.

The effect of these changes: reduction of work stress and ethical burden and recovery
from work is more efficient both during the working day and between the working shifts.

Best Proven Idea of the 'ldea Yacht Innovative Roasting'
Elize Hooftman, Manager FIER/Capaciteitsmanager (Groene Hart Ziekenhuis) and Elles
van der Neut (Groene Hart Ziekenhuis)

Last year social partners united in the Labour Market Hospitals Foundation (StAZ)
organised an 'ldea Yacht' to contribute to a better balance between work and private,
and reducing work pressure. They found that the FIER department of Gouda's Green
Heart Hospital (Groene Hart Ziekenhuis) has proved to be 'word and deed' in the field of
flexible and innovative roasting for its own hospital. A good timetable ensures that the
number of employees is better matched to the core question of the moment.

With an internal flex pool (the FIER) with fixed jobs and investment in education and
training, the Green Heart Hospital addresses the need for flexible staffing and optimal
coordination of capacity and working hours. Over time, fluctuations in workload are
known. The nurses work from FIER where necessary and where their competencies are
connected to the care question. They are trained to work for a cluster of up to three
departments and are routed according to the patient pattern (care intensity, number of
patients). One day in advance they hear what department they work according to their
schedule. Nurses are pleased with this method because they contribute to good care,
lower workload and job satisfaction. They choose consciously for alternation. It's not
about postings; In principle, FIER always has sufficient offer.

If hospitals are able to tailor the personal occupancy to the peaks and decreases of bed
occupancy and care, they save costs while maintaining the quality of care. Therefore, a
culture change is needed. Flexibilization begins with you but together you make sure the
right person is in the right place at the right time.

EGOD/HOSPEEM 2018 XVII



00000
1

HOSPEEM

Presentation of trade union work to prevent PSR in the context of “quality of work
programmes” (in a public-sector hospital)

Konan Midy and Fabienne Tartaise, Centre Hospitalier Douarnenez, Bretagne (French
Democratic Confederation of Labour Health and Social Services — CFDT SSS)

For 4 years the High Authority for Health (HAS) has initiated work on quality of life at
work (QVT) within the framework of the certification of health facilities: Public Service
Hospital (FPH), the associative (FEHAP, UNICANCER), Home Hospitalization (FNEHAD)
and Lucrative (FHP). Quality of life at work is one of the dimensions of the V2014
certification

Concept Quality of life at work in health facilities

The High Health Authority (HAS) and the National Agency for the Improvement of
Working Conditions (ANACT) have decided to join forces because they are convinced
that improving the quality of life at work in health facilities is contribute effectively to
the quality of care.

Where room for manoeuvre seems to be shrinking, the quality of life at work opens new
avenues to promote multiple initiatives that are in keeping with the primary purpose of
the hospital mission: to care and take care. Today, stakeholders in the sector share a
strong conviction: the more people who work in health care institutions will feel
recognised, the better each sick person will be cared for and the better they will be
accompanied.

Implementation

e In 2016, social clusters to do the concrete work in the health care institutions
were set up at the regional level. The social partners are involved in the process.

® In 2017, the General Directorate of Health Supply (DGOS), the High Health
Authority (HAS) and National Agency for the Improvement of Working Conditions
(ANACT) did launch a call to apply for the cluster approach Regional Health
Agencies (ARS).

e The CFDT social health federation encouraged the CFDT teams of health
establishments to ask their management to take part in this work. We believe
that this is a real opportunity to change the approach and take into account QWL
in institutions.

® Across the country, 189 establishments have engaged in experimentation.

e We propose that 2 people from the CFDT social health section of the Douarnenez
Hospital (situated in the Bretagne) involved in the pilot project attend the
conference to present the work do so far and the experiences: 1) Partner actors
involved; 2) Working methodology (5 sessions collective grouping of 7 institutions
+ work between the sessions in the institutions); 3) Objectives; 4) Results
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e 1In 2017, 4 fields of action have been defined: 1) Promoting quality of life at work
processes for business performance and improving working conditions; 2)
Prevent professional wear and promote job retention and the quality of career
paths; 3) Prevent occupational risks by improving the organization of work; 4)
Accompany technical and organisational changes

Links:

www.has-sante.fr/portail/jcms/c_990756/fr/qualite-de-vie-au-travail
www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-09/has anact-
10questionsqvt.pdf

www.anact.fr/themes/qualite-de-vie-au-travail
solidarites-sante.qouv.fr/professionnels/ameliorer-les-conditions-d-exercice/qualite-de-
vie-au-travail/article/la-qualite-de-vie-au-travail
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Appendix 4: Message wall posts

During the conference, delegates were encouraged to write messages on post-it’s and
stick them on a dedicated wall in the conference room. During the previous conference
in Amsterdam, we had a total number of 52 messages placed on this wall. This time we
had 16. They were written in English or French and are reproduced below in English.

Cyprus:

e Trying to detect condition how the nurses feel about their working condition
through research (RN4CAST) - research based information

e Nursing services has an educational sector through the MoH who is providing
CPD and LLL to all nurses depending on their needs for free during working hours
- needs assessment

e Tryto address TPV and other incidences through systematic social dialogue
together with the government

e Anticipated expectation is that the working conditions will be organised on a
decentralised level through autonomous hospitals

France:
e How to overcome/solve the shortage of medical and paramedical personnel?
¢ Need of good working conditions, but prevention of MSD and PSRS will only work
if there is a sufficient number of staff!
o We see the risk of scarcity of staff and an increase of bad working conditions
e To bring about change it needs motivated doctors

Sweden:
e The social dialogue is beneficial at all levels
e Focus on improving prevention through collaboration, rather than confrontation
e Be practical and user-friendly

United Kingdom:
¢ Holistic approaches including work and life even at a personal level
e Focusing on and receiving the support from both staff and management level will
result in effective change
e Every step count, even the smallest

Country/countries of author not clear

e Not working harder (is needed) but working smarter! [to 98% Netherlands]
e The satisfied employee increases the productivity and become more performant
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