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1. Vorbemerkung:

Betriebliches Eingliederungsmanagement, Gesundheitsmanagement, Integrations-
management, Disability Management usw., meine Damen und Herren, alles Schlag-
worte. Das Wort Management lasst sich in einem Wort ins Deutsche nicht tUberset-
zen. - Bek&me nun jeder Zuhorer einen Block und Bleistift in die Hand, ist klar, jeder
kann es definieren, aber der Vergleich ergabe: Dem Grunde nach liegen alle nahe

beieinander, im Detail und in der Umsetzung und Auslegung weit entfernt.

2. Was tut sich, einige Beispiele:
Die Vielfalt der Prozesse, Auslegungen, Varianten, Hochglanzbroschiren, Umset-
zungsvorschlage und Vorschlage, die meinen, sie waren welche, entzieht sich lang-

sam dem Uberblick. Einige Beispiele:

- Verfahrensgrundsatze des Justizministeriums
- Praventionsleitlinien des Gesundheitsministeriums
- good-practice, wie: Stadtwerke Berlin, Ford-Werke u.a. mittlere und Grof3un-

ternehmen
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- BMW in Regensburg
- laufende Projekte, wie z.B.
- EIBE bei Bildungstragern
- Deutsche Rentenversicherung in Berlin

- Auditierung:
- Konkrete Umsetzung des internationalen Audits durch igpr im Auftrage
des HVBG bei Ford
- Selbstauditierung, Vorschlag des bayerischen Arbeitsministeriums

- u.a.m.

Daraus ergibt sich mein Traum: Mégen sich doch die Ministerien, die Trager und die
Unternehmen zusammensetzen und fragen, wo ihre Gemeinsamkeiten liegen und wo
sie absichtlich oder nicht Trennendes sehen. Das wirde fur ,Neustarter* ein Hand-

lungskonzept werden, bei dem diese sich einige Anfangsprobleme sparen kdnnten!

3. Worum geht es? Was ist das Ziel?

Es geht um die Integration von Menschen mit Behinderung in Arbeit. Dabei geht es
um Leistungsgewandelte, um den Erhalt von Arbeit fir Menschen, die eben (noch)
nicht leistungsgewandelt sind, genauso wie altere Arbeitnehmer, Kranke, chronisch
Kranke und Menschen mit Behinderung.

Betriebliches Eingliederungsmanagement ist eine Geschichte, die
mit Herz,
gesundem Menschenverstand,
Augenmal3 und
hoher Sachkenntnis
fur den arbeitenden Mensch, fur seine Beschaftigungsfahigkeit und seine Be-
schaftigung geschrieben werden muss.

Von diesem Menschen wird viel erwartet:
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4, Human resources, human capital, Sozialkapital usw., was ist das?

&- Gesundheitsmanagement,
: ‘Sozialkapital,Unternehmenserfolg

Sozialkapital Humankapital Sachkapital ey
erfolg
» Soziale  Qualifikation » Technik e Qualitat
Beziehungen * Selbst-
 Fihrung vertrauen -
 Vertrauen ~ |« Motivation |+ Gebaude  Produktivitat
« Werte |« Befinden
« Uber-  Gesundheit
zeugungen  Ausstattung * Ertrag
= = =

‘ Betriebliches Gesundheitsmanagement

Quelle: Badura/Hehimann 2002
Folie 1,
Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Innovation, Kreativitat, Wettbewerbsfahigkeit, Produktivitat, Gesundheit, Flexibilitat,
Fertigkeiten, Wissen u.v.a.m. (Folie 1) erwartet man und traut man diesen Menschen
auch zu — und wer die betriebliche Realitat kennt — wirde auch die Vielfalt korperli-
cher, physischer Fahigkeiten dazu z&hlen. Das Ganze macht die menschliche Be-
schaftigungsfahigkeit aus, ist ein personlicher Wert, ist die Arbeitskraft, von deren

Ertrag der Mensch als Prototyp eines Burgers der heutigen Industriegesellschaft le-

ben muss.

5. Wertschatzung, Wertschdpfung, Wertvorstellungen (2 mal !)

Hat ein Unternehmen viele dieser gewohnlich ungewdhnlichen bzw. ungewdéhnlich
gewdhnlichen Menschen und sind diese Fahigkeiten bei den Fuhrungskraften veran-
kert, dann stellt das fur das Unternehmen einen echten Wert — Anteil dar. Es reizt,
diesen Wert in Geld auszudriicken, doch da ist der Stein des Weisen noch nicht ge-

funden, denn dieser Wert ist viel zu komplex und eben ein menschlicher Wert.
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6. Beschaftigungsfahigkeit:

Viele dieser in diesem Sinne beschéaftigungsfahigen Menschen machen ein ganzes
Unternehmen beschaftigungsfahig. Damit wird es innovativ, wettbewerbsfahig und
die so genannte Wertschdpfungskette ist dabei nur der sichtbare Teil des Ganzen.

Fur die Fuhrung des Unternehmens heil3t das:

Wertschatzung der Menschen und der Mitarbeiter im Einzelnen, und das bedeutet

hinwiederum — echte Wertvorstellungen vom Menschen zu haben, also nicht nur ma-

teriell sondern immaterielle, ethische!

Hat man von dem Wert also eine umfassende Vorstellung, dann kann man das Gan-
ze wieder auf einfachen Nenner fur Unternehmen bringen:
Wertschatzung bedeutet dann wirklich Wertschopfung (sichtbar wie unsicht-
bar).
Wertschopfung wird erzielt durch Wertschatzung des Menschen als Mensch

und Leistungstrager.

Zumindest diese beiden Begriffe miussen der Beschaftigungsfahigkeit unterlegt wer-
den, die sich dann aufteilt in:

- Beschaftigungsfahigkeit von Unternehmen,

- Beschaftigungsfahigkeit des Individuums, des Menschen.

Diese Beschaftigung und damit Beschaftigung zu erhalten, dieses Vorgehen dient

dann allen Menschen im erwerbsfahigen Alter, gleichviel, ob sie nun gesund, krank,
chronisch krank, behindert, jinger oder alter sind.
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7. Gesundheitsmanagement — , Die drei Sdulen-Theorie"

Strukturmodell des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

- 3
gy
_—

Betriebliche Gesundheitspolitik

Betriebliches Gesundheitsmanagement
- Management der Betrieblichen Gesundheitsférderung _
R Management
- Management der Eingliederung
- Management des Arbeits- und Gesundheitsschutzes

T Frihwarnsystem ‘ w

Arbeits- und

Eingliederung
Handlungsfelder

— | |
4‘ Evaluation ‘ Struktur, Prozess, Ergebnis
Folie. 2

Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Das betriebliche Eingliederungsmanagement ist ein Instrument des Gesundheitsma-

nagements, welches auf drei Saulen steht und diese instrumentalisieren muss:

. Betriebliches Eingliederungsmanagement
. Betriebliche Gesundheitsférderung
. Arbeits- und Gesundheitsschutz

Sahen wir uns die Kernaussagen und Handlungsvorschlage dieser drei Saulen an,
so wirden wir feststellen: Praventives und rehabilitatives Denken sind fast de-

ckungsgleich! (Folie 2) Was heil3t das? Das heil3t, dass uns nur sektorenibergreifen-

des, saulenitbergreifendes Denken, Handeln und Leisten zum Ziel fihrt. Es wirde

Betroffene und Akteure vor Energie zehrenden Grabenkdmpfen bewahren!
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8. Literatur und rechtlicher Hintergrund:
Ein Blick in Literatur und rechtlichen Hintergrund dient der Klarung, manchmal auch

der Wahrheitsfindung!

Dazu sollte man den 8 84 Absatz 2 des SGB IX vollstandig lesen, sich die deutsche
Definition des Casemanagements zu eigen machen und aus dem Code of practice

(ILO) entnehmen, wie international der Bogen gespannt werden muss.

Damit werden Schwerpunkte gesetzt und in der Umsetzung kann man sich auf dies
berufen: Schon um die Aufforderung des § 84 Absatz 2 SGB IX umzusetzen, braucht
man alle drei Instrumente, ob kooperativ, vernetzt oder koordiniert, das wird man
regional entscheiden mussen. Und unverriickbar steht fest, zur Umsetzung benétigt
man Methoden und Werkzeuge aus mindestens diesen drei Bereichen — und —
festzuhalten ist schon hier:

- ohne -

die Praventionstrager (die sich wohl erst Uber das Praventionsgesetz festlegen las-
sen werden)

und die im SGB IX benannten Rehabilitationstrager einschlie3lich des Integration-
samtes

wird das Ganze auf Dauer nicht einmal im grol3en Unternehmen funktionieren!

(] § 84 SGB IX

Pravention

(2) Sind Beschétftigte innerhalb eines Jahres langer als
sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt
arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber mit der
zustandigen Interessenvertretung im Sinne des :
bei schwerbehinderten Menschen aufRerdem mit der
Schwerbehindertenvertretung, mit Zustimmung und
Beteiligung der betroffenen Person die Moglichkeiten,
wie die Arbeitsunfahigkeit moglichst dberwunden
werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen
erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der
Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebliches
Eingliederungsmanagement). Soweit erforderlich wird
der Werks- oder Betriebsarzt hinzugezogen.

Folie 3
Bremen 17.05.06, Schian u.a.
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§ 84 SGB IX

Pravention
(2)... Die betroffene Person oder ihr gesetzlicher
Vertreter ist zuvor auf die Ziele des betrieblichen
Eingliederungsmanagements sowie auf Art und
Umfang der hierftr erhobenen und verwendeten Daten
hinzuweisen. Kommen Leistungen zur Teilhabe oder
begleitende Hilfen im Arbeitsleben in Betracht, werden
vom  Arbeitgeber die ortlichen gemeinsamen
Servicestellen oder bei schwer-behinderten
Beschaftigten das Integrationsamt hinzugezogen. Diese
wirken darauf hin, dass die erforderlichen Leistungen oder
Hilfen unverzlglich beantragt und innerhalb der Frist des

erbracht werden. Die zustandige
Interessenvertretung im  Sinne  des , bei
schwerbehinderten Menschen aul3erdem die
Schwerbehindertenvertretung,  kénnen die  Klarung
verlangen. Sie wachen dariber, dass der Arbeitgeber die
ihm nach dieser Vorschrift obliegenden Verpflichtungen

erfllt. Folie 4, Bremen 17.05.06, Schian u.a.

| § 84 SGB IX

Pravention

()

(3) Die Rehabilitationstrager und die Integrations-
amter konnen Arbeitgeber, die ein betriebliches
Eingliederungsmanagement  einfihren,  durch
Pramien oder einen Bonus fordern.

Folie 4a
Bremen 17.05.06, Schian u.a.
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Case-Management

.case-Management ist ein Prozess der Zusammen-
arbeit, in dem eingeschatzt, geplant, umgesetzt,
koordiniert und (berwacht wird und Optionen und
Dienstleistungen  evaluiert werden, um  dem
gesundheitlichen Bedarf eines Individuums mittels
Kommunikation und mit den verfliigbaren Ressourcen
auf qualitatsvolle und kostenwirksame Ergebnisse hin
nachzukommen.”

Quelle: Wendt, W.R. (2001): Case-Management im Sozial- und
Gesundheitswesen. Freiburg i. Br.: Lambertus. 3. Aufl. S. 154

Folie 5
Bremen 17.05.06, Schian u.a.

mgs Code of practice on managing disability in
P the workplace

Die Management-Strategie bei Behinderung am
Arbeitsplatz sollte verzahnt werden mit einer Politik zur
Forderung eines sicheren und gesunden Arbeitsplatzes
einschlieBlich ArbeitsschutzmalRnahme, Risikoanalyse
bei Anpassung des Arbeitsplatzes, frihes Eingreifen
und Zufihrung zu Behandlung und Rehabilitation
solcher Personen, die wéhrend der Beschéftigung eine
Behinderung erleiden, sowie mit einem Beratungs-
system, welches die Integration neuer Beschaftigter
fordert.

Folie 6
Bremen 17.05.06, Schian u.a.
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0. Wie sieht es aus? Grundsétzliches!

Um nicht zu weit oben anzufangen im Umsetzungsprozess und bei dem Start, muss
man immer wieder auf die Realitat zurtickblicken und die Realitat ist die lebendige
Verbesserungsaufforderung!

‘ Minderleistungsfahigkeit
fehlende Eigeninitiative Krankengeldbezug
passiver Arbeitgeber Arbeitsplatzverlust
. Langzeitarbeitslosigkeit
‘ soziale Sicherheit Defektbeschreibung ¢ ALG Il ¢
N
Friihverrentun
Negativatteste ERKRANKU Nm als ,letzte Mﬁlicr?keit“
Vertrauensverlust in die . Irrwege von
eigene Fahigkeit Diagnostik u- Therapie
JArbeit macht krank* - unsichere Arzte

Resignation

Folie 7 in Anlehnung an Knille 2005
Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Betrachtet man die Folie 7 (B-R-I-V), so sind in diesem Ausgliederungskreisel die
betriebsarztlichen Erfahrungen der Ford Werke GmbH dargestellt. Dieser Ausgliede-
rungsprozess zeigt, wie Erkrankung mit ihren Folgen und deren defizitarer Beschrei-
bung (und der Annahme, niemand kann was und Arbeit macht Kranke noch kréanker)
fur Akteure wie Betroffene fatale Folgen haben kann. Durch sektoral begrenztes
Denken, Handeln und Leisten entsteht bei allen Mdglichkeiten, die unser soziales

Netz bietet, letztendlich eine Weiterreichung des Problems und des betroffenen Men-

schen von Hand zu Hand mit dann tatsachlich defizitarer Entwicklung und Resignati-

on. Was folgt daraus?
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& ~ Umsetzung im Unternehmen

1%

Entscheidung

Starken-/Schwéachenanalyse

Verbesserung
Integrationsteam

bilden . .
Pramienreduzierung

/ Kostenreduzierung ‘
DM-Programm
| d \ / Audit

Kommunikation
Dokumentation,
Datenbank

Wiederholungsaudit ‘

‘ Disability Manager

Folie 8
Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Aus dieser Zentrifugalkraft der Ausgliederung muss (so die Aussage der Folie 7 —
Umsetzung — Kreisel — Audit) eine Zentripetalkraft der Nahtlosigkeit des Prozesses
geschaffen werden, die fur den Betroffenen und fur das Unternehmen ,wie aus einer
Hand" wirkt. (Folie 8) Dies ist der Ford GmbH gelungen, durch unternehmensinternes
Disability Management, durch Ability Management und strukturiertes Zusammenge-

hen mit Tragern (SV) und Leistungsanbietern und deren Akteuren.
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10. “Versorgungssystem" besser nutzen!

H!:_ _ System der Versorgung?

System der Versorgung ?

A

il Frithreha sl Samitetals Nachsorge, HE/AR ol Wohnort
Allgensin Rabubiliaion Belngsa Spert- Bel. Expr. el
Krark eribis e probamg therapie

Betrieh

=] [ o

Stellen der

DRG, ICD, ICF Beratung Hausarzt

— Gesundheits-, Case —und Teilhabe- M t

EAM eeat0 100
Folie 9

Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Aus diesem dargestellten sequentiellen System der Versorgung (Folie 9) muss mehr
als die derzeitig so hoch gelobte integrative Versorgung, die sich allein aus der Kura-

tion herleitet, ndmlich ein vernetztes, aktives Handeln vom Betroffenen mit den Ak-
teuren werden.

igpr GmbH, Schian, H.-M., DGB Fachkonferenz, Bremen 17.05.2006
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Koordination, Kooperation,
Kommunikation, Kosten-Vernetzung

Koordination, Kooperation, Kommunikation, Kosten-Vernetzung

niedergelassener Arzt Krankenhaus nichtarztliche ther. Trager der Prav. + Reha
(Friih-Reha) Praxen 2.B. ger. Zentren .
arztl z.B
16 MDK/arztl. D. der RV
5

stat. Reha einschlieBlich
AHB

Schulen
Sonderschulen

Der Betroffene
und sein Umfeld

ambulante medizinische
eha ganzheitlich durch
Stufenkonzeption

Reha- Beratung
Vermittlung
Kooperation
der Angebote,

der Leistungen,

besondere begleitende
Dienste

Einrichtungen beruflicher
Reha

n
11 10
komplementare Dienste z.B. Tages- Integration
INachtklinik, spez. Wohnformen, Soz. (2.Arbeitsmark) Arbeitsstelle 2.8. Betrieb/
Stationen, Pflege Verwaltung
IFD IF

Folie 10
Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Durch Koordination, Kooperation, Kommunikation und durchaus auch kostenbewuss-
tes Denken und Handeln muss fiur den Menschen ein einheitliches Leistungspaket

entsprechend einer Situationsanalyse werden, was alle Beteiligten verstehen und
umsetzen kdnnen.

Das ist namlich inhaltliche Bedeutung von Management, ndmlich nach einem Kon-

zept und einem Prinzip gemeinsam handeln und denken. Damit kommen wir zurtick
zum Kern und Ziel des betrieblichen Eingliederungsmanagements, namlich der Integ-
ration des Menschen in Arbeit!
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11. Mensch und Umfeld, sein Bedarf, seine Bedurfnisse:

o

Eingliederungs-Management

DISABILITY MANAGEMENT <«——% SERVICESTELLE

- niedergelassene
ﬁtnebsarzt \<—> / Arzte \

Management, \

Vorgesetze

(TR

Familie,
soziales Umfeld

7\

Arbeitnehmer

N\

Betriebsrat,
Schwerb.-vertr.

auBerbetriebliches
Umfeld

Unternehmen/
Betrieb

Folie 11
Bremen 17.05.06, Schian u.a.

HL : Work-Life-Balance

Pipasse

Anforderungen Fahigkeiten

Work-Life-Balance

2.B. Sucht = <¢= z.B. Schulden

Sozial-Life-Balance

Anforderungen Fahigkeiten

Folie 12
Bremen 17.05.06, Schian u.a.
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Betriebliches Eingliederungsmanagement muss den Menschen in seinem Umfeld
sehen. (Folie 11) Seine Akteure mussen den erwerbsfahigen oder der in seiner Er-
werbsfahigkeit Bedrohte bzw. in seiner Beschéaftigungsfahigkeit bedrohte Mensch mit
seinem ganz personlichen Bedarf erkennen um zu wissen, wie und womit dessen
Teilhabe am Arbeitsleben abzusichern ist. Dabei ist der Mensch dann nicht Objekt
seiner Betrachtung sondern Subjekt im Rahmen der Teamarbeit. Nur so wird man
seinem Leben gerecht und seinem Recht auf selbst bestimmtes Leben und Mitwirken
in der Problemldsung. Nichts kann namlich Gber seinen Kopf geschehen, aber vieles

kann mit seinem Kopf umgesetzt werden.

Der Mensch lebt im Spannungsfeld seiner Wohn- und Privatsphare einerseits und
der betrieblichen Sphare andererseits. Man kann dies bildlich (Folie 11) darstellen
und dariiber hinaus ein abstraktes Darstellungsbild (Folie 12) wahlen. Uber diesen
Gedanken der work-life-balance und der social-life-balance, also unter Bertcksichti-
gung des Spannungsfeldes ist erkenntlich, wie der Gedanke von publik-health, Pra-
vention und Gesundheitsforderung mit dem betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment und der Rehabilitation zusammenhangt.

Wir fokussieren das Ganze wieder vereinfachend auf systematisches Handeln.

m IMBA-Methode

fopiei-Fakioren Anforderungen Fahigkeiten
E 1L a
Familie .
Soziales Umfeld Vergleich von Anforderungen und
Fahigkeiten
Ausbildun
) i 5

Kollegen |

Vorgesetzter Ermittlung des Handlungsbedarfs

......... Anforderungen Integration an Féh‘igﬂkeiter:
den richtigen
Arbeitsplatz

Folie 13
Bremen 17.05.06, Schian u.a.
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Was bedeutet systematisches Handeln vereinfachend? Auch, wenn man vereinfa-
chend im Profiling-System (Folie 13) des Vergleichs von Anforderungen und Fahig-
keiten denkt und dies in den Fokus der Betrachtung nimmt, darf nie vergessen wer-
den, dass Umfeld, Umwelt, Faktoren der privaten Sphéare unweigerlich vom Betroffe-
nen in das Unternehmen hineingetragen werden. Denn er kann seine Probleme nicht
an der Pforte abgeben. Umgekehrt gilt das Gleiche: Probleme, die aus der Disbalan-
ce zwischen Fahigkeiten und Anforderungen in seinem Arbeitsleben oder konkret am
Arbeitsplatz selbst entstehen, tragt er unweigerlich in seine Privatsphare hinein. Ge-
nerelle schwer wiegende Probleme (beispielsweise Schulden, Sucht) treffen das ge-
samte Spannungsfeld und kénnen die Balance beider Sphéaren erheblich aus dem
Gleichgewicht bringen. Das bedeutet: Man muss ein grol3es Gesichtsfeld haben,
dabei zwecks Losung aber auf das Problem an sich fokussieren. (Was nimmt man

wahr? Was sieht man scharf!?)

12. BEM, Handlungsgrundséatze, Handeln mit System:

- 3 _ '9
ieqor .MITARBEITER KRANK —was tun!”

Kontakt mit dem Mitarbeiter aufnehmen

Ausgangslage erfassen

MalRhahmen planen

MalRRnahmen durchfihren

Eingliederung bewerten

Folie 14
Bremen 17.05.06, Schian u.a.
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Auch, wenn man diesen stark vereinfachten Handlungskreislauf (Folie 14) vom Kon-

takt mit dem Mitarbeiter bis zur Bewertung der Eingliederung betrachtet, welcher

letztendlich bedeutet, dass man aus der Bewertung auch Verbesserungsvorschlage

macht, wer das tut, darf nicht vergessen: Das Ganze ist zu tun mit System, mit Herz,

gesundem Menschenverstand, Sachkenntnis, Augenmal3, Sensibilitat, Verantwor-

tungsgefuhl und das auf der Basis gemeinsamer Wertvorstellungen, die man am bes-

ten vor Beginn der Arbeit miteinander abgleicht!

13.

Folie 15

Voraussetzungen fir die Umsetzung von BEM:

zusetzen.

Zum Umsetzen gehort: Wissens-, Handlungs-, und Sozialkompetenz.

zu Rechtslage und Prozessen. (z.B. Folien 15; 16, 17)

Grundkenntnisse
— Rehatrager und ihre Zustandigkeiten

Krankenversicherung (KV)
88 2,5, 11, 12, 33 SGB V; Leistungen direkt nur an Betroffenen
Agentur fur Arbeit (BA)

88 1ff., 22 SGB |l ; Leistungen direkt an Arbeitgeber und
Betroffenen

Rentenversicherung (RV)

889, 10, 11, 16 SGB VI, Leistungen direkt nur an Betroffenen
Unfallversicherung (UV)

88 2,7, 26 SGB VII; Leistungen direkt nur an Betroffenen
Integrationsamt (1A)

§ 102 SGB IX; SchwbAV; eigentlich keine Rehatrager aber
vergleichbare Aufgaben; Leistungen direkt an Arbeitgeber und
Betroffenen

Bremen 17.05.06, Schian u.a.

igpr GmbH, Schian, H.-M., DGB Fachkonferenz, Bremen 17.05.2006
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Kompetenz in diesen Bereichen erreicht man durch Wissen, beispielsweise
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Diskussionsforen — Beitrage einsehbar unter www.igpr.de

Forum A
- Leistungen zur Teilhabe und Pravention

Forum B

- Schwerbehindertenrecht und Fragen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Forum C
- Gutachten und Assessment

Folie 16

Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Strukturierte Reha- und
Integrationsprozesse

. Kontaktaufnahme ! (§ 84 Abs. 2 SGB IX und
gemeinsame Empfehlungen)

. Betriebsérztliche Untersuchung vor
Arbeitsaufnahme nach Erkrankung

. Berufsbezogene Rehabilitation (IMBA als
Kommunikationsmittel)

. IMBA Profilvergleich

. Dokumentation und Evaluation von

Arbeitsversuchen und stufenweiser
Wiedereingliederung

Folie 17
Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Das bedeutet also, Wissen Uber die Trager der Rehabilitation, ihre Leistungen, An-
gebote und rechtlichen Hintergrund, vor allem die Klaviatur der Férderangebote zu
beherrschen, Dienstleistungsangebote kennen und nutzen, Informationsnetze haben

und bilden, MalRnahmen gekonnt durchfiihren.
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Da die Rechtslage von manchen ganz unterschiedlich gesehen wird, hat das igpr die
Diskussionsforen (Folie 16) ins Internet gestellt, um soweit wie mdglich Aktualitat fur
alle Interessierten darzustellen. Wir gehen aber davon aus, dass aktuelle Kommenta-
re zum SGB IX demnachst erscheinen.

Diese Kenntnisse allein reichen nicht, wenn man nicht Vorstellungen tber vorhande-
ne Strukturen, Prozesse bzw. Ablaufe hat, also die Realitat seiner Region nicht nur
wahrnimmt sondern kennt und sinnvoll einsetzt. (Folien 10 und 17)

Kompetenz ist aber mehr!

. Kompetenz und zwar die vornehmste aller Kompetenzen ist: sensiblen
Umgang mit Menschen zu beherrschen, speziell mit denjenigen, die ein ge-
sundheitliches Problem haben oder entwickeln und welches wahrend der Ar-
beit zu einem Problem wird oder bereits ist und nach Losungen zu suchen.

. Losung der Probleme bedeutet: Frihzeitiges Erkennen, frihzeitiges Interve-
nieren, nachhaltig Gesundheit und Arbeit sichern. Dies ist altersunabhéngig!
Alternde Belegschaft, Demographische Entwicklungen sind eher politische
Schlagworte und Argumente, die Arbeitnehmerschaft und Bevolkerung kinst-
lich in Altersgruppen teilen, was wirklich nur begrenzt sinnvoll ist. 50plus Akti-
onen und Ahnliches rutteln auf und lassen nachdenken, manchmal verwischen

aber Aktionismus und sinnvolles Handeln.

14.  Vor der Losung steht die Situationsanalyse!

Die Situationsanalyse kann sich unterscheiden in der Vorgehensweise fir kleine Un-
ternehmen und in grof3en Unternehmen. Gleichviel, die Situation muss man kennen
und erkennen lernen. Das ist die Situation des Unternehmens selbst und der darin

arbeitenden Menschen.

Nach der Analyse kommen die Lésungsplanungen. Die Durchflihrung im Unterneh-
men heil3t einerseits Wissen mit Kompetenz einsetzen, andererseits Klarheit schaf-
fen, was sind hier die Ziele, ist es das betriebliche Eingliederungsmanagement natio-
naler Art, bestehen Vorstellungen vom internationalen Disability Management? Oder

ist nur eine Einzelldsung fir eine Person im Sinne des Casemanagements und des
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individuellen Return-to-Work-Prozesses gemeint. Das ware dann ,Fallbetreuung®
oder wie es die Krankenkassen im Ansatz betreiben, namlich das Fallmanagement,

welches fur unsere Anforderungen eindeutig zu kurz greift.

Was ist zumindest fur das Unternehmen gleichermalRen wie fir den Fall (Case) zu

analysieren?

Dazu hilft ein Blick auf das Profiling-System IMBA (Integration von Menschen mit Be-

hinderung in Arbeit).

\
f

|

il

IMBA-Methode

Begleit-Faktoren

Anforderungen Fahigkeiten

Familie

3 Vergleich von Anforderungen und
Soziales Umfeld Fahigkeiten
Ausbildung
Kollegen
Vorgesetzter Ermittlung des Handlungsbedarfs

Anforderungen

__________ i

Folie 18
Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Integration an
den richtigen
Arbeitsplatz

i -8

‘ Fahigkeiten

Zu analysieren ist:

Personenbezogen:
- Fahigkeiten und Ressourcen von Gesundheit u.v.a.m.
- Fordernde und hemmende Faktoren (harte und weiche Daten)

- Defizite, Kompensationsmdglichkeiten
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Arbeitsbedingungen (Unternehmen und Person):
- Fordernde und hemmende Faktoren

- Bedingungen, Risiken, Gefahrdungen beurteilen

Dies gilt gleichermal3en fir:

A) Fur Umfeld und Betrieb: Zum Beispiel Frage zu beantworten, wie: Barriere-
freiheit, Gestaltungsmaoglichkeit, Zugénglichkeit zum Arbeitsplatz gewahrleis-
tet, zum Unternehmen selbst?

B) Zur Person: Was erklart sich aus dem Verhalten heraus, was ist dort zu for-

dern, was kann man fordern, was kann man befoérdern?

Wer also versucht, den Einzelfall zu 16sen, ohne die Situation des Unternehmens zu
kennen, der gerat in die Gefahr, ,Deals* zu machen und muss dann viel Geld in die

Hand nehmen, um den deal auch bezahlen zu kdnnen.

15. MalBnahmen, Férderung:

Die Fulle der Mallnahmen und der Forderung lassen sich hier nicht aufzahlen. Sie
finden sich in den Broschiren der Trager der Rehabilitation (nach SGB [X), auch der
Trager der Pravention (beispielsweise UV und KV), aber auch des Integrationsamtes,
dessen Leistungen sich nach dem Schwerbehindertenrecht (SGB IX Teil II) richtet.

Manche Schwerbehindertenvertrauensleute sind hier hoch kompetent!

Wir kénnen also diese Mdglichkeiten nur zusammenfassen:

- Technik, Ergonomie, technische Hilfsmittel

- Training (dazu gehort Praktikum, Arbeitserprobung, Einarbeitung, Teilzeit etc.)

- Therapie (die sollte man gerade bei Krankheit und chronischen Erkrankungen
nicht vergessen)

- Bildung (Qualifikation)

- Arbeitsassistent

- u.v.a.m.

Und dazu muss man grundsatzlich addieren, was Rosenbrock in seinen Kernaussa-

gen kurzlich nochmals niedergelegt hat, denn daraus zeigt sich, wie sehr der ja Uber-
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greifende Préaventionsansatz und der integrative Ansatz des betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements sich nahe stehen:

* Optimierung von Arbeitsmitteln und Arbeitsumgebung

» Verbesserung der Arbeitsorganisation

» Flexibilisierung der Arbeitszeiten

* Forderung der Sozialbeziehung

* Individuelle Anpassung und Férderung

» Schaffung eines unterstitzenden Umfeldes zum Thema Gesundheit/Krankheit

* Reduzierung physikalischer Belastung!-?

* Verringerung korperlicher Arbeitsanforderungen!-?
* Freiraum in der Arbeitszeitgestaltung

» Flexibilisierung der Gesamtarbeitszeit

» Lernprozesse und Qualifizierung

16. Situationsgerechte Anwendung:

Dazu benétigen wir mehr als die Fokussierung aufs Einzelproblem sondern ein wei-
tes Gesichtsfeld: Es lauft ndmlich auf sehr &hnliche Prozesse und Handlungsweisen
heraus. Hier erlauben wir uns eine Anleihe aus einem vollig anderem Bereich, dem
der urspringlichen Arbeitsférderung nach SGB 11l und SGB 11 (i.V. von Hartz I-IV). Es
lauft ndmlich auf den Prozess des Kléarens (Clearing), auf den Prozess der Betreuung
und den unausweichlichen Prozess des Tiefenprofilings hinaus, um adaquate L6-
sungen fur das so genannte Foérdern und Fordern zu finden. Das ist auf jeden Fall

identisch mit unserer Forderung nach Situationsanalyse.

Wir vereinfachen wieder und fokussieren:

Aus dem Vergleich von Anforderungen mit den Fahigkeiten (und hier zeigt sich die
Kompetenz, wie weit man solche Begriffe auslegt oder wie schmal man sie benutzt),
also aus dem Vergleich von Féahigkeiten und Ressourcen, die sowohl in der Person
wie in seinem Umfeld, also auch im Unternehmen liegen und den Anforderungen, die
ja letztendlich durch Arbeitsplatz und Unternehmen hauptséchlich definiert werden,
aus diesem Vergleich muss sich planerisches Handeln, also der L&sungsprozess
ergeben und der ist nur sinnvoll, wenn man auf eine gemeinsame L6sung abzielt.

Man muss also analysieren, erkennen, planen und umsetzen. Wenn diese Analyse,

igpr GmbH, Schian, H.-M., DGB Fachkonferenz, Bremen 17.05.2006 21



der Prozess und die dazu benutzten Werkzeuge klar sind, das Ganze dokumentati-
onsfahig ist, dann ist Prufbarkeit, Verbesserungsmaoglichkeit, Vergleichbarkeit,
Transparenz geschaffen. Hat man hier die Eckpfeiler gelegt, dann kann man dar-
uber nachdenken, inwieweit man das Ganze extern Uberprifen kann, wie man zu
Vergleichen kommt. Uber diesen Weg kann man dann tber Pramien, Bonus-Malus

und andere Regelungen bis hin zur Beitragsflexibilitat diskutieren.

17.  Zur Qualitat:
An Qualitat missen Unternehmen, die Betroffenen wie die Trager und die
Dienstleister gleichermalien interessiert sein: Wer kann denn sonst die soviel zitierte

win-win-Situation beweisen?

Qualitat prufen heild3t — Kriterien und Standards setzen oder sie schon haben. Inter-
nes Qualitdtsmanagement muss externen Qualitatsstandards gerecht werden. Man
ware Uberrascht, wie einheitlich hoch die Kriterien im internationalen Bereich zumin-
dest schriftlich niedergelegt sind und wie gemischt doch das Bild im nationalen Be-

reich derzeit ist.

Vergleichbare QualitatsmalRstabe konnte man aus den good-practice in Deutschland
durchaus entwickeln oder man kann auf angloamerikanische Vorbilder zuriickgreifen.

Dies bedeutet:

Qualitat bedeutet u.a.

* Einheitliche Malstabe fur die Struktur, Prozess und
Ergebnis,

» einheitliche Mal3stdbe in Ausbildung und Qualifikation
der handelnden Personen,

» Malstabe fur die beruflichen Voraussetzungen der
Akteure,

* Mal3stabe fur die Analyse der Situation,
 einheitliche Wertvorstellungen festlegen,

* Wahrung von Datenschutz und arztliche
Schweigepflicht sichern,

* Qualitatssicherungsorgane schaffen, welcher
GroRRenordnung auch immer,

« Auditierung und Zertifizierung pragmatisch angehen.

Folie 19
Bremen 17.05.06, Schian u.a.
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- Das heilst zusammengefasst:

e Ziele mussen klar definiert sein,

» die Rechtslage muss klar sein,

 die Aus- und Weiterbildung muss Klar sein,
o Struktur und Prozess muss klar sein,

» Standards miussen festgelegt sein,

» Zertifizierungsprozess muss klar sein,

« Ifd. Kontrolle und Verbesserungen eingebaut
sein.

Folie 20
Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Die Realitat ist, es funktioniert erst, wenn es sich fur alle lohnt (Folie 21), und zwar
ideell wie materiell. Und was man im Unternehmen vom BEM erwartet und was das

Unternehmen von Dienstleistern verlangt, das sollte man schriftlich niederlegen!

m. MITARBEITER KRANK —was tun!?

EINGLIEDERUNG SICHERN

-es lohnt sich!

Welche Fuhrungskraft kennt das nicht: ein Mitarbeiter kann alters- oder
krankheitsbedingt sein Arbeitssoll nicht mehr erfiillen, das Beschaftigungsverhaltnis
droht auseinander zu brechen — was tun? Die Erfahrung mit der Weiterbeschaftigung
von Mitarbeitern mit gesundheitlichen Einschrénkungen zeigt, dass der Nutzen haufig
unterschatzt und der Aufwand Uberschéatzt wird.

» Kosten sparen

* Rechtssicherheit schaffen

e Mitarbeiterzufriedenheit und —loyalitat erhéhen

* Gesetzliche Unterstutzungsleistungen in Anspruch nehmen
» Attraktivitdt und Image des Unternehmens steigern

« Kalkulierbare Kosten statt unerwarteter Ausgaben und
Mindereinnahmen

Folie 21
Bremen 17.05.06, Schian u.a.
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18. Vereinbarungen:

Eine gemeinsame Zielsetzung, was denn wie gemacht wird, wie also Struktur und
Prozesse aussehen sollen, was Aufgaben und Rollen der Beteiligten im Integrations-
team sind, dies alles sind abzuhakende Punkte, die in einer wie auch immer gearte-
ten Vereinbarung in Ubereinstimmung zwischen Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite

vereinbart werden miissen.

Hat man diesen Prozess der Ausdiskutierung einer Vereinbarung durchgestanden,

dann kann erfolgreiches BEM beginnen.

Vereinbarungen beschreiben Prozesse, Aufgaben, Zustandigkeiten, Strukturen usw.
Daraus leitet sich Qualitat ab und die Qualifikation der Akteure. Der Qualifizierte, der
mit Qualitat und Kompetenz handelt, ist selbst Garant fur die Qualitat und diese be-
stimmt das Ergebnis, namlich Erhalt von Beschéftigungsfahigkeit und Beschaftigung.
Integrationsvereinbarungen werden von REHADAT ins Internet gestellt. igpr hat die-

se vergleichend ausgewertet. (Folie 22)

Man kann diesen Vereinbarungsprozess sehr hoch aufhdngen, man kann das Ganze
verstandlich aber auch unverstandlich formulieren, man kann es in eine Hochglanz-
broschire Gbertragen und vor lauter Glanz die Umsetzung vergessen. Man kann das
Ganze auch einfach aufbauen, schlicht Personen benennen, Aufgaben verteilen und
an die Arbeit gehen. Dazu gibt es bereits freiwillige Betriebsvereinbarungen, Hand-

lungsgrundsatze usw. von Unternehmen, auch Behérden.
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Auswertung Integrationsvereinbarungen

Untersuchungsgegenstand | Ausgewahlte Ergebnisse (n= 96)

Interventionssignal Ein eindeutiges, durch die AU-Zeiten definiertes und tber
-langere Erkrankung die Bestimmungen des § 84 SGB IX a. F.
hinausgehendes Interventionssignal bleibt die Ausnahme
(vier Mal ,mehr als 6 Wochen'). Unpréazise formulierte
,Langere Erkrankungsphasen' werden in 15 Fallen

-mehr als 3 Monate
-mehr als 6 Wochen

angegeben.
Akteure Die SBV ist der interne Hauptakteur (88), gefolgt vom
-Intern Betriebsrat (68) und dem Arbeitgeberbeauftragten (48).

Immerhin in 44 Féallen wurde ein Integrationsteam
gebildet. Externe Ansprechpartner sind in erster Linie das
Integrationsamt (65) und das Arbeitsamt (30).

-Extern

Folie 22
Bremen 17.05.06, Schian u.a.

19. Grof3e Unternehmen, ja? — KMU, nein?

Viele verwenden den Hinweis auf die angebliche Burokratie und KMU-Untauglichkeit
als Killerargument gegen das betriebliche Eingliederungsmanagement. Fiur uns ist
das nur ein Bekenntnis, dass man System und vorhandene Netze wie Angebote
nicht Gberblickt, fir typisch deutsches Denken, fir Bedenkentrager, Beharrungsver-
mdogen und eine gewisse Phantasielosigkeit, ungewdhnliche Wege zu beschreiten.
Man konnte beispielsweise auf die ldee kommen, dass kleinere Unternehmen im
Verbund arbeiten und sich dann gemeinsam darauf einigen, was sie wollen und wem
sie Dienstleistung zutrauen, zumindest von wem sie diese einfordern wollen. Damit
mussen sie die Trager der Rehabilitation genauso wie die Integrationsamter heraus-
fordern und die Servicestellen fordern. Die Unternehmer sind dabei gut beraten, sich

mit erfahrenen Akteuren zu verbliinden.

Wahrend also Vereinbarungen in groRen Unternehmen lberwiegend interne Unter-
nehmensprozesse beschreiben, werden Vereinbarungen, die KMU betreffen, eher
Prozessbeschreibung sein, die externe Prozesse zur Lésung von internen Problemen

einfordern.

Wir haben das Ganze auf eine Abbildung (Folie 23) gebracht, deren Erlauterung aber

zu weit fuhren wirde. Daher nur Folgendes:
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Assessment Rehahilifation

Gesundheit und Beschéftigungsfahigkeit in KMU

@ Leistungsfahigkeit KMU

Case & Reha Commitment — .
s interner ,BAP
Management Produktivitat terner.,

t A
GEH" — Gesundheits- » KOMM*
berater & - Forderer Fallmanager

Betriebsbegehung
Gefahrdungsbeurteilung
arbeitmed. Vorsorge
Check up
Sicherheitstechnik
Ergonomie/Umweltschutz

BEM — Minimal-

programm

» 10 Punkte-
Programm*

Gesundheitsagent

IQPR
SGB

Verhalten: Ernéhrung / Bewegung . N =
Verhéltnisse: Arbeitsorga /- zeit , Pausen Diskussionsforen SV-Trager
Betriebsklima, , WLB* Netzwerk

Folie 23, Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Kleine Unternehmen mussen einerseits die Dienstleistung an sich definieren und ihre

Anspriche an die Aufgaben eines externen und internen Fachmannes bzw. Fachfrau

bzw. einer Vertrauensperson benennen. Beiden muss man vertrauen, ihre Aufgaben
beschreiben, z.B. dass sie sich natirlich des Datenschutzes und der arztlichen
Schweigepflicht verpflichtet fihlen. Diese beiden sind die Drehscheibe der Informati-
on und mussen eine transparente Minimaldokumentation ihres Handelns und ihrer
Ergebnisse aufbauen.

Im groRen Unternehmen wird dies nicht eine Person sein sondern ein Team (Integra-
tionsteam), fur KMU wird es eine Kombination von externer Dienstleistung und inter-
ner Vertrauensperson sein. Ohne weiteres ist das nicht machbar, aber wer gibt hier-

zu den Startschuss?

Wir fassen also das betriebliche Eingliederungsmanagement nicht so auf, dass wir
den § 84 Absatz 2 SGB IX als Minimalvoraussetzung betrachten. Es wird nicht nur
die Erlauterung verlangt sondern die Klarung soll zur Aktion fiihren. Das heif3t, wie in
der Medizin, nicht nur die Diagnose ist wichtig sondern vielmehr die Therapie. Dar-
aus entwickeln sich zwangslaufig Handlungsablaufe, die schon mit der Kontaktauf-
nahme beginnen. Dahinter steht also Management, dahinter stehen Aktivitaten und

im ldealfall steht dartiiber das Dach des Gesundheitsmanagements. (Folie 2)
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Wir fassen wir es auf als Aufforderung zur Konvergenz der Systeme (Folie 24):

Ausblick: Konvergenz der
= : Systeme

Differenzierungen des Sozialsystems sollen sich nicht im
Unternehmen abbilden!

Das Unternehmen bendtigt , der alle
Ressourcen des Systems kennt und aktivieren kann!

Leistungserbringer nternehmen

« Pravention
« Kuration BGM

* Rehabilitation

« Pflege @.
Leistungstrager ‘.

* Recht

¢ Leistung als

Dienstleistung

« BEM als Bruicke

Folie 24
Bremen 17.05.06, Schian u.a.

Jeder hat hier eine Aufgabe zu l6sen!

- Der Arbeitgeber im Konsens mit dem Arbeitnehmer,

- die Trager einerseits im Konsens miteinander und mit den Unternehmen ande-
rerseits,

- je groRRer die Unternehmen, desto weniger Tragerbeteiligung,

- je kleiner die Unternehmen, desto mehr Tréagerbeteiligung.

Im Resultat heil3t dies, Wirtschaft und soziale Sicherheit riicken zur Lésung der Prob-

leme so nahe wie mdglich zusammen.

Wir haben hier unsere Vorstellungen niedergelegt und fragen jetzt:

Welches Unternehmen ist also bereit,

- sein Gesichtsfeld zu erweitern, um das Gesamtproblem des Disability Mana-
gement durch Ability Management zu akzeptieren und umzusetzen.

- Im Verbund zwischen den Tarifpartnern und den Akteuren (Fachleuten) ein
Programm der Personalentwicklung zu schaffen.

- Die Betroffenen auf diesem Weg mitzunehmen.
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- Eine Firmenidentitdt zum Nutzen von Unternehmen und Beschéftigten zu ent-
wickeln.

- Sich zu entschlief3en, statt Fehlzeiten zu studieren und Postkarten an Kranke
zu verschicken (damit Misstrauen statt Vertrauen zu erzeugen),

- Gesundheitsmanagement mit BEM, A + S und BGF einzufuhren.

Ich fasse zusammen:

Ob sich BEM nun nach dem Leitfaden der internationalen Arbeitsorganisation richtet,
oder nach dem § 84 Absatz 2 SGB IX, das Hauptziel muss erreicht werden und ist:
Integration, Ruckkehr zur Arbeit. Dieses Ziel definiert die Kompetenz und Qualifikati-
on, die derjenige haben muss, der eine solche Dienstleistung dem Betroffenen, wie
dem Unternehmen anbietet und durchfiihrt. Und das mit Kompetenz:

Kompetenz (mit all den geschilderten Facetten) im Umgang mit Menschen, die im
Arbeitsleben ein gesundheitliches Problem entwickeln oder haben, dieses einer L6-
sung zuzufuhren und dies nicht Gber den Kopf des Menschen hinweg sondern im
Gegenteil unter Beanspruchung seines Kopfes! Das fuhrt zu Beschéaftigungsfahigkeit

und Erhalt der Beschaftigung!
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