Senatsverwaltung fur Inneres und Sport
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Dienstvereinbarung
Uber das Betriebliche Gesundheitsmanagement
in der Berliner Verwaltung (DV Gesundheit)
Zwischen
der Senatsverwaltung fir Inneres und Sport
und

dem Hauptpersonalrat fur die Behdrden,
Gerichte und nichtrechtsfahigen Anstalten des Landes Berlin
(als um die Mitglieder des Hauptrichterrates erweitertes Gremium
im Sinne von 8 29 Abs. 3 des Berliner Richtergesetzes)

wird aufgrund 8 74 Abs. 2 Satz 4 PersVG folgende Dienstvereinbarung geschlossen:
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l. Gestaltungsprinzipien des Gesundheitsmanagements in der Berliner
Verwaltung

1. Praambel

1.1 Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen kdrperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit.

1.2  Auf der Grundlage dieser Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) be-
trachten die Unterzeichner dieser Vereinbarung eine praventive und aktive Gesundheits-
forderung und die Erfullung der gesetzlich geregelten Pflichten zur Gewahrleistung von
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit sowie die Eingliederung nach langerer
Erkrankung und die Gestaltung menschengerechter Arbeitsbedingungen als ganzheitlichen
Prozess und als wichtigen Beitrag zur Humanisierung der Arbeitswelt. Die Gesundheit zu
erhalten und zu foérdern ist oberstes Ziel und Aufgabe eines strategischen Betrieblichen
Gesundheitsmanagements.

Durch die gemeinsamen Mafl3nahmen der Dienststelle, der Beschéftigten und deren Vertre-
tungen sollen Gesundheit und Wohlbefinden der Beschéftigten verbessert werden; im Zent-
rum steht dabei die Pravention. Neben den technischen und organisatorischen Vorausset-
zungen sind insbesondere die arbeitsmedizinischen, psychischen, soziologischen, arbeits-
kulturellen und geschlechtsspezifischen Aspekte zu beriicksichtigen, die das koérperliche,
geistige und soziale Wohlbefinden der Beschatftigten beeinflussen.

1.3 Die Unterzeichner der Vereinbarung stellen sich der Herausforderung, die von der
schwierigen Haushaltslage in Berlin gepragten Beschéaftigungsbedingungen unter grofdt-
maoglicher Beriicksichtigung der sozialen und gesundheitlichen Belange mit dem gesell-
schaftspolitischen Anspruch eines leistungsstarken offentlichen Dienstes in Einklang zu
bringen.

2. Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fir alle Beschaftigten (Angestellte, Arbeiter/innen, Beamte und
Beamtinnen sowie Berufsrichter/innen) im unmittelbaren Landesdienst einschlie3lich der
entsprechend zur Ausbildung beschaftigten Personen sowie fir die Gestaltung von deren
Arbeitsumfeld und Arbeitsbedingungen.

3. Grundsatze

3.1 Das Betriebliche Gesundheitsmanagement umfasst die Gesamtheit aller Maf3nah-
men, die der Sicherheit und dem Gesundheitsschutz bei der Arbeit, der Gesundheitsforde-
rung und der betrieblichen Eingliederung gem. 8 84 Abs. 2 SGB IX dienen. Die Durchfiih-
rung dieser MaRhahmen stellt eine rechtliche Verpflichtung insbesondere zur menschenge-
rechten Gestaltung der Arbeit im Sinne von 8§ 2 Abs. 1 Gesetz Uber die Durchfiihrung von
MalRnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheits-
schutzes der Beschéftigten bei der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG) vom
07.08.1996 [BGBI | S. 1246] dar.

3.2 Die Rechte der Beschaftigtenvertretungen aus dem Personalvertretungsgesetz,
Landesgleichstellungsgesetz, SGB IX und aus weiteren gesetzlichen Grundlagen bleiben
unberthrt.

3.3 Die Teilnahme an dienstlich veranlassten und organisierten Veranstaltungen und
Besprechungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement, insbesondere Gesundheits-



zirkeln, ist Dienst.

4, Ziele

4.1 Gemeinsames Ziel der Verantwortlichen ist es, die Gesundheit der Beschaftigten zu
fordern und zu erhalten, um deren Arbeitszufriedenheit, Motivation und Leistungsbereit-
schaft zu bewahren und zu steigern. Dieser Prozess muss gemeinsam von den Verant-
wortlichen in der Dienststelle und den Beschaftigten getragen werden.

4.2 Gesundheitsgefahrdungen einschliel3lich physischer und psychischer Faktoren, die
zu gesundheitsgefahrdenden Belastungen am Arbeitsplatz fihren kénnen, sollen erkannt,
verhiitet und abgebaut bzw. reduziert werden.

5. Integration des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in das Verwaltungs-
handeln

5.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement ist ein eigenstandiger Teil des Personalma-
nagements und Leitmotiv insbesondere fur Vorhaben zur Personal- und Organisationsent-
wicklung (8 6 Verwaltungsreform-Grundsatze-Gesetz — VGG). Es stellt einen Maf3stab fir
die Gestaltung der Verwaltungskultur mit dem Schwerpunkt auf Fihrungsmethoden und
Partizipation und Wertschatzung der Beschéftigten dar.

5.2 Im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements haben FUhrungskrafte
eine Schlusselfunktion. Es gehort zu ihren Aufgaben, Prozesse zu initiieren und die Umset-
zung erarbeiteter Mal3nahmen zu sichern. lhnen soll in diesem Prozess Unterstiitzung ge-
wahrt werden, damit sie ihrer Verantwortung als Fuhrungskraft gerecht werden kénnen.

5.3 Dienststellenleitungen, Fihrungskrafte und Beschaftigte sowie deren Beschaftig-
tenvertretungen muissen kooperativ und gleichberechtigt am Prozess beteiligt werden.
Durch die direkte Einbindung der einzelnen Beschéftigten sollen auch deren Personlich-
keitsrechte im Rahmen ihrer Selbstverantwortung gestarkt werden.

5.4 Die Grundsatze, Ziele, Aufgaben und Pflichten des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements finden Berlcksichtigung bei der Formulierung von Anforderungsprofilen und
Leistungsbeurteilungen insbesondere fir Fihrungskrafte und Gesundheitskoordina-
tor/innen.

Auf der Basis einer mit den Verantwortlichen abgestimmten Zielplanung werden in Zielver-
einbarungen mit Fihrungskraften mit Ergebnisverantwortung von ihnen beeinflussbare und
Uberpriufbare Teilziele fur die Gesundheitsférderung, den Gesundheitsschutz bei der Arbeit
und flr die Eingliederung nach langerer Erkrankung aufgenommen.

5.5 Betriebliches Gesundheitsmanagement soll die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
sowie die Prinzipien des Gender Mainstreaming bertcksichtigen.

6. Organisation / Rollenzuordnung

6.1 Grundsatz

Um erfolgreich sein zu kénnen, bendtigt Betriebliches Gesundheitsmanagement die Akzep-
tanz auf allen Hierarchieebenen. Gestaltung, Umsetzung des Konzeptes und Optimierung

der gesundheitlichen Rahmenbedingungen missen deshalb aus der Fach- und Ressour-
cenverantwortung dezentral in den Dienststellen sichergestellt werden.



Verantwortlich fir die Umsetzung der MafRnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmana-
gements ist die Leitung der Dienststelle.

6.2  Ausschuss fir Gesundheitsmanagement (AGM)

(1) In allen Dienststellen des Geltungsbereiches dieser Vereinbarung werden ortliche

"Ausschisse fur Gesundheitsmanagement (AGM)” als Planungs-, Steuerungs- und Ent-

scheidungsgremium gebildet. Zu ihren Aufgaben gehotren insbesondere folgende Malf3-

nahmen:

e Analyse des betrieblichen Umfeldes

e Mitarbeiter/innen-Befragungen

e Erarbeitung eines MaRnahme-, Zeit- und Kostenplans (Aktionsprogramm)

¢ regelmalige Evaluation des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (Indikatoren fir
die Bewertung werden aus den jeweiligen konkreten Zielsetzungen abgeleitet. Das
kénnen z.B. sein: Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Verringerung der Arbeits- und
Dienstunfélle, Akzeptanz und Bewertung von Qualifizierungs- und Gesundheitsférde-
rangeboten, Wirksamkeit von Gesundheitszirkeln, Veranderungen in der Einschatzung
von Fuhrungsqualitat, Arbeitsklima und Wohlbefinden, etc.)

o Erstellung eines dienststellenbezogenen (6rtlichen) Gesundheitsberichtes

o dienststellenbezogene Offentlichkeitsarbeit

(2) Die Beteiligten und ihre mégliche organisatorische Zuordnung sind in der Anlage
beschrieben.

3) Der AGM konkretisiert dienststellenbezogen seine Zielsetzungen, Aufgaben und die
regelmafige personelle Zusammensetzung in einem Arbeitsplan und sorgt fur die Beteili-
gung der Beschéftigten sowie fir die Transparenz des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments in der Dienststelle.

6.3 Gesundheitskoordinatoren/innen

(1) Zur Steuerung und Férderung der Entwicklung des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements werden im Auftrag und auf Veranlassung der Dienststelle Gesundheitskoordi-
nator/innen und ggf. ihre Stellvertreterinnen und Stellvertreter bestellt und aus- und fortge-
bildet.

Die Beschaftigtenvertretungen sind im Rahmen der vertrauensvollen Zusammenarbeit von
der geplanten Bestellung zu unterrichten.

(2) Die Gesundheitskoordinatoren/innen fuhren die Aktivitdten aller am Prozess des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements beteiligten Personen und Zielgruppen zusammen.
Sie planen, steuern und bewerten Projekte und Maflinahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements und Ubernehmen insbesondere die organisatorische Umsetzung be-
schlossener MalRnahmen. lhre Funktion (Aufgabenbeschreibung, Berlicksichtigung der zur
Aufgabenwahrnehmung erforderlichen Zeit, Befugnisse) ist im Geschafts- und Verteilungs-
plan besonders auszuweisen.



6.4  Zentrale Stelle bei der Senatsverwaltung fir Inneres und Sport

Die Zentrale Stelle hat insbesondere folgende Aufgaben:

e Steuerung und Grundsatzangelegenheiten des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments

¢ regelmalige Evaluation der Wirksamkeit des Betrieblichen Gesundheitsmanagements,
die sich an den vereinbarten Zielen orientieren muss und die dezentralen Evaluations-
berichte einbezieht

o Regelmalige Erstellung eines berlinweiten Gesundheitsberichtes auf der Basis der
einheitlichen Indikatoren unter Beriicksichtigung der dezentralen Gesundheitsberichte

o Offentlichkeitsarbeit und Organisation / Koordinierung des Erfahrungsaustausches

e Qualifizierungs- und Beratungskonzept in Abstimmung mit Fortbildungseinrichtungen

e Ausrichtung von Informationsveranstaltungen/-treffen der Experten/Expertinnen der
einzelnen Dienststellen unter Beteiligung der Beschaftigtenvertretungen zum Austausch
der bisherigen Erfolge und kritischen Faktoren.

6.5 Steuerungsgruppe fir Gesundheitsmanagement bei der Senatsverwaltung fir
Inneres und Sport

Q) Die Steuerungsgruppe hat insbesondere folgende Aufgaben:
¢ Gemeinsame Prozessbetrachtung und -bewertung (Controlling und Evaluierung)
e Abstimmung tber zukiinftige Vorhaben und deren Finanzierung.

Die Steuerungsgruppe tagt mindestens zweimal jahrlich auf Einladung und unter Vorsitz
der Zentralen Stelle.

(2) Die Steuerungsgruppe setzt sich zusammen aus

a) Vertreterinnen bzw. Vertretern des Hauptpersonalrates einschlie3lich Hauptrichterrat

b) Vertreterinnen bzw. Vertretern der Hauptjugend- und Auszubildendenvertretung

c) Vertreterinnen der Landesarbeitsgemeinschaft der Frauenvertreterinnen aus dem of-
fentlichen Dienst

d) der Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten Menschen

e) sowie einer a) bis d) mdglichst entsprechenden gleichen Anzahl von Vertreterinnen
bzw. Vertretern der Dienststellen (Senatsverwaltung fur Inneres und Sport und andere,
davon mindestens einer Vertreterin/einem Vertreter des Rats der Burgermeister).

Bei Bedarf sollen Experten / Expertinnen aus den Dienststellen oder externe Sachverstan-
dige hinzugezogen werden.

7. Instrumente zur Diagnose, Intervention und Pravention

7.1  Voraussetzung fur ein wirksames und nachhaltiges Betriebliches Gesundheitsma-
nagement ist eine regelmaflige systematische Bedarfsanalyse und ein darauf abgestimm-
tes zielgerichtetes Aktionsprogramm. Grundlagen hierfir sind insbesondere:

o Mitarbeiterbefragungen: Inhalte, Auswertungskriterien und Durchfiihrung werden von
dem AGM in Einvernehmen mit der Dienstellenleitung und dem Personalrat festgelegt.
Bei einer gegebenen Zuordnungsmdoglichkeit von Einzelpersonen aufgrund von Zuord-
nungskriterien sind Befragungen auszuschliel3en. Zur Durchfiihrung dieser schriftlichen
Befragungen kann die Dienststelle fachlich geeignete externe Stellen mit der Durchfiih-
rung und Auswertung beauftragen. Die Teilnahme der Beschéaftigten an der anonymen
Befragung ist freiwillig. Die Befragung ist so angelegt, dass die Daten geschlechterdiffe-
rent ausgewertet werden kénnen. Die Ziele, die Ergebnisse und die daraus folgenden
MalRnahmen werden den Beschéftigten bekannt gemacht.

o Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach 8 5 Arbeitsschutzgesetz



7.2 Als Datenbasis dienen die einheitlichen Indikatoren nach Nr. 14.

7.3 Der ortliche Gesundheitsbericht ist das wesentliche Instrument zur Steuerung des
Gesundheitsmanagements und bildet die Grundlage fiir die Entwicklung und Anpassung
von gesundheitsférdernden Mafinahmen in der Dienststelle. Er enthalt die Feststellungen
zur aktuellen gesundheitlichen Situation, stellt sie in einen zeitlichen und fachlichen Zu-
sammenhang mit den Arbeitsbedingungen, bewertet die Erkenntnisse und zeigt den aktuel-
len Handlungsbedarf in der Dienststelle auf (Analyse).

8. Malnahmen zur Realisierung / Umsetzung des Betrieblichen Gesundheits-
managements

8.1 Die aus der Analyse abgeleiten MalZnahmen kénnen sich sowohl auf die Verhaltnis-
se in der Dienststelle als auch auf das Verhalten der Beschéftigten beziehen. Sie sind aber
nicht nur auf die Beseitigung von krank machenden Einfliissen, sondern auch auf die Ver-
starkung von gesund erhaltenden Bedingungen und Faktoren und gesundheitsgerechtem
Verhalten abzustellen.

8.2 Das dienststellenbezogene Aktionsprogramm hat auf der Grundlage des 6rtlichen

Gesundheitsberichtes gleichermal3en die menschengerechte Veréanderung der Arbeitsbe-

dingungen (im weitesten Sinne), des Fuhrungsverhaltens und des Verhaltens der Beschéf-

tigten zum Ziel. Handlungsfelder dieses Programms kénnen u.a. sein:

o Raumliches Arbeitsumfeld: Arbeitsplatzgestaltung/-organisation, Kantinenprogramme,
Nichtraucherschutz u.A. [Verhaltnispravention]

e Soziales Umfeld: Veranderung von Personalftihrungsstruktur und -verhalten, Kommuni-
kation, Anerkennung und Wertschatzung, Konflikt- und Anti-Mobbing-Strategien u.&.
[Verhaltnispravention]

o Aufgaben und Arbeitsorganisation: Geschéaftsprozessoptimierung, Arbeitszeit, Teamar-
beit, Job-Rotation, alters- und alternsgerechte Arbeitsgestaltung (unter Berucksichti-
gung der demografischen Entwicklung in der Verwaltung) u.A. [Verhaltnispravention]

o Personenbezogene MalRnahmen: Starkung der Verantwortungstibernahme des Einzel-
nen, Abbau von psychischen Fehlbelastungen, Zeitmanagement, Nichtrauchertraining
und Suchtberatung, Sportangebote u.A. [Verhaltenspravention].

8.3 Bei geplanten UmstrukturierungsmalRnahmen, die die gesamte Dienststelle oder
wesentliche Teile im Sinne von § 90 Nr. 4 PersVG BIn davon betreffen, wird von der/dem
Gesundheitskoordinator/in in Zusammenarbeit mit dem Ausschuss fur Gesundheitsmana-
gement im Vorfeld eine Einschatzung méglicher Gesundheitsgefahren und der ggf. erfor-
derlichen Gesundheitsforderungsmalnahmen erstellt. Ein entsprechender Praventionsplan
wird mit der Leitung der Dienststelle als Teil der Gesamtplanung der Umstrukturierungs-
maflnahme aufgenommen und umgesetzt.

9. Gesundheitszirkel

9.1 Zur maoglichst praventiven Bearbeitung und Lésung erkannter eingrenzbarer Prob-
leme und spezieller Beschwerden werden Gesundheitszirkel gebildet. Sie bestehen aus
Beschaftigten des betroffenen Bereichs bzw. mehrerer Bereiche, die sich freiwillig zur Mit-
arbeit bereit erklaren. Sie erarbeiten Vorschlage fur MalRnahmen zur Beseitigung oder
Verminderung ermittelter Gefahrdungen und Belastungen. Die im Einvernehmen mit dem
Ausschuss flir Gesundheitsmanagement und ggf. dem Arbeitsschutzausschuss (Nr. 11.1)
vorgeschlagenen Maflinahmen werden mit dem Ziel der Umsetzung (Ausnahme: Abbau
von Gefahrdungen ist zwingend) der Dienststellenleitung vorgelegt.

Bei organisationstibergreifenden Themen tbernimmt der Ausschuss fir Gesundheitsma-



nagement die Koordination.

9.2 Gesundheitszirkel sind in aller Regel homogen, d.h. aus einer Organisationseinheit
zusammenzusetzen. Sie haben ebenso wie andere Qualitatszirkel eine
o themenbezogene Zusammensetzung bei mdglichst friher Einbeziehung der Leitungs-
krafte
zeitliche Befristung
e Moderation.

10. Berichtswesen

10.1 Die Dienststellen erstellen drtliche Gesundheitsberichte (s. Nr. 6.2 Abs. 1). Sie sind
den Beschéftigten bekannt zu geben.

10.2 Die Zentrale Stelle bei der Senatsverwaltung fir Inneres und Sport ist zustandig fur
die Gesamtdarstellung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in der Berliner Verwal-
tung gegentber anderen 6ffentlichen und privaten Stellen.

Sie gibt einen jahrlichen Gesundheitsbericht heraus. In ihm werden die von den Dienststel-
len gelieferten Kennzahlen, die sich aus den einheitlichen Indikatoren (s. Nr. 6.2 Abs. 1)
ergeben, und die sonstigen relevanten gesundheitsbezogenen Daten fir die Berliner Ver-
waltung zeitlich und bereichsspezifisch vergleichend dargestellt. Dieser Bericht ist zu verof-
fentlichen.

Il. Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit (Arbeitsschutz)
11. Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit (Arbeitsschutz)

11.1 Das Betriebliche Gesundheitsmanagement bericksichtigt die staatlichen und be-
rufsgenossenschaftlichen Regelungen zur Gewdhrleistung von Sicherheit und Gesund-
heitsschutz bei der Arbeit. Die Beteiligten am Betrieblichen Gesundheitsmanagement ar-
beiten konstruktiv zur Erreichung gemeinsam definierter Ziele zusammen, um personelle
und materielle Ressourcen wirkungsvoll einzusetzen. Der Ausschuss fur Arbeitssicherheit
(ASA) kann Uber das in Nr. 6.2 Abs. 1 genannte Aufgabenspektrum des AGM hinaus zur
besseren Abstimmung und zur Vermeidung von Doppelarbeiten Aufgaben nach § 11 des
Gesetzes Uber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrafte fir Arbeitssi-
cherheit (Arbeitssicherheitsgesetz - ASiG) auf den AGM (ubertragen.

11.2 Betriebsarzte und Fachkrafte fir Arbeitssicherheit sind vor ihrer Bestellung (88 3
und 6 Arbeitssicherheitsgesetz) Uber ihre Verpflichtungen aus dieser Vereinbarung zu in-
formieren. Sicherheitsbeauftragte (8 22 SGB VII) sind zur Unterstiitzung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements zu schulen.

11.3 Die MafRRnahmen des Arbeitsschutzes stellen - unabhangig von einer separaten Fi-
nanzierung - Teil des Gesundheitsmanagements dar, sie sind mit den Gesundheitskoordi-
natoren/innen abzustimmen.

11.4 Die Leitung der Dienststelle wird in allen Angelegenheiten der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes der Beschaftigten vom AGM und vom ASA beraten und unterstitzt.



[l Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
12. Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
12.1 Grundlagen und Ziele

(1) Betriebliches Eingliederungsmanagement ist integraler Bestandteil des Gesund-
heitsmanagements.

(2) Die gesetzliche Verpflichtung zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement in § 84
Abs. 2 Satz 1 SGB IX erfasst alle Beschéftigten und ist in allen Dienststellen umzusetzen.
Sie zielt darauf ab, nach langerer krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit durch geeignete
Malnahmen arbeitsbedingte Ursachen der Arbeitsunfahigkeit einer/eines Beschaftigten
maoglichst zu beseitigen oder einzuschrénken und kiinftige Arbeitsunfahigkeit zu vermeiden
oder zumindest zu verringern und den Arbeitsplatz zu erhalten Die Arbeitsbedingungen
werden dazu ggf. den Mdglichkeiten der/des Beschéftigten angepasst oder die/der Be-
schéftigte wird durch Training, Qualifikation usw. zur Ausfiihrung einer Téatigkeit befahigt.
Ein Rehabilitationsbedarf zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit soll frihzeitig erkannt und
entsprechende RehabilitationsmafRnahmen sollen rechtzeitig eingeleitet werden.

12.2 Verfahrensgrundsatze

(1) Das Betriebliche Eingliederungsmanagement beruht auf den Prinzipien Freiwillig-

keit, Dialog und Konsens. Die gesetzlichen Vorschriften des 8 84 Abs. 2 SGB X verpflich-

ten den Arbeitgeber/Dienstherrn und die Beschéaftigungsvertretungen gemeinsam zur

Durchfiihrung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements. Der Arbeitgeber/Dienstherr

hat die Aufgabe,

o die Voraussetzungen, die einen BEM-Prozess im Einzelfall auslésen, festzustellen
(Uberschreiten der Arbeitsunfahigkeitsdauer von 42 Kalendertagen innerhalb eines
Jahres),

e das BEM-Verfahren durch die erste Kontaktaufnahme mit der/dem Beschaftigten einzu-
leiten,

e das Erstgesprach durch die direkte Fuhrungskraft bzw. eine andere Fuhrungskraft or-
ganisatorisch vorzubereiten und zu fihren,

e ggf. die Umsetzung eines MalRnahmenplans zu sichern.

(2) Die Beschaftigtenvertretungen (8 93 SGB 1X), bei schwerbehinderten Menschen
auBerdem die Schwerbehindertenvertretung, sind am Prozess beteiligt und wachen dar-
Uber, dass der Arbeitgeber/Dienstherr die ihm nach § 84 Abs. 2 SGB IX obliegenden Ver-
pflichtungen erflllt. Sie sind daher regelmafdig und rechtzeitig Gber Langzeiterkrankungen
und jedes Angebot zu einem Praventionsgesprach zu informieren.

3) Das Angebot zu einem Betrieblichen Eingliederungsverfahren erfolgt schriftlich, die
Einleitung des Verfahrens bedarf der schriftichen Zustimmung des/der betroffenen Be-
schaftigten. Jede/Jeder Beschéftigte kann das Eingliederungsverfahren ohne Angabe von
Grinden ablehnen oder trotz erfolgter Zustimmung abbrechen. Dies darf nicht zu ih-
ren/seinen Lasten gewertet werden, insbesondere ist es unzulassig, hieraus arbeitsrechtli-
che oder dienstrechtliche Konsequenzen zu ziehen.

Das schriftliche Angebot eines Praventionsgespraches muss den/die Beschaftigte/n Gber
die Ziele des BEM, die datenschutzrechtlichen Regelungen, ihre/seine Rechte im Verfah-
ren und die Beratungsmdglichkeiten durch den Betriebsarzt und die Beschaftigtenvertre-
tungen (Adressen/Telefonnummern) informieren.



4) Die/Der Beschéftigte kann die/den vorgeschlagene/n Gesprachspartner/in fir das
Erstgesprach und bei weiteren Gesprachen ablehnen und eigene Vorschlage fur Ge-
sprachspartner/innen einbringen.

12.3 Integrationsteam

(1) In den Dienststellen sind unter Bertcksichtigung von Struktur und Grof3e der
Dienststelle Integrationsteams zu bilden.

Aufgabe der Integrationsteams ist es, unter Beachtung der hier vereinbarten Ziele, Grund-
satze und Regelungen im Konsens mit der/dem betroffenen Beschaftigten Losungen im
Einzelfall zu erarbeiten.

(2) Standige Mitglieder sind die beauftragten Fiuhrungskrafte und die Beschaftigtenver-
tretungen. Im Einverstandnis mit der/dem betroffenen Beschaftigten konnen zum Erstge-
sprach, insbesondere aber zur Abklarung und Umsetzung eventueller Malinahmen die Be-
triebsarztin/der Betriebsarzt und andere interne und externe Fachkréafte hinzugezogen wer-
den (s. Anlage).

3 Die/Der betroffene Beschéftigte hat das Recht, einzelne Mitglieder des Integrations-
teams von der Teilnahme am Préaventionsgesprach auszuschlieRen und eine weitere Per-
son ihres/seines Vertrauens hinzuzuziehen. Dies berihrt nicht die Verpflichtung des Ar-
beitgebers/Dienstherren, die Beschaftigtenvertretungen tber das Angebot, das Ergebnis
und gegebenenfalls Uber verabredete Mal3nahmen zu informieren.

(4) Die Mitglieder des Integrationsteams unterliegen der strengsten Schweigepflicht.
Zwingende erforderliche Informationen an Dritte bei der Umsetzung von Eingliederungs-
mafnahmen dirfen nur im Einverstandnis mit der/dem betroffenen Beschaftigten erfolgen.
Diese Dritten unterliegen ebenfalls der Verpflichtung zur Verschwiegenheit. Die/Der Be-
schéftigte kann je nach Sachlage einzelne Mitglieder des Integrationsteam und ggf. Dritte
von der Schweigepflicht entbinden.

12.4 MalRnahmen

(1) Das Integrationsteam erarbeitet gemeinsam mit der/dem Beschéftigten einen Mal3-
nahmenplan mit einer zeitlichen Zielstellung. Malihahmen sind zuerst dienststellenbezogen
zu prufen. Sind diese Moéglichkeiten jedoch ausgeschdpft, ist ein den gesundheitlichen Ein-
schrankungen angemessener Einsatz auch dienststellentibergreifend, vorrangig im jeweili-
gen Personalwirtschaftbereich, zu prifen und ggf. zu realisieren.

(2) Mogliche Malinahmen eines betrieblichen Eingliederungsprozesses kdnnen sein
(nicht abschliel3end):

e Veranderungen am Arbeitsplatz, im Arbeitsablauf, in der Arbeitszeit

Veranderungen der Arbeitsaufgaben

Zuordnung eines neuen Arbeitsplatzes

Wiedereingliederung nach dem Hamburger Modell

Quialifizierungsmafinahmen

Bereitstellung von Hilfsmitteln

Unterstltzung bei der Beantragung und Inanspruchnahme externer MalRhahmen und
Leistungen

3 Im MalRnahmenplan wird gemeinsam festgelegt, wann er in einem weiteren Ge-
sprach auf seine Wirksamkeit hin Gberprift und ggf. abgeschlossen bzw. erganzt oder ver-
andert wird.



4) Gesprachsvermerke und Vereinbarungen werden von dem Gesprachsfihrenden
und der/dem betroffenen Beschaftigten unterzeichnet und der/dem Beschéftigten in Kopie
ausgehandigt.

12.5 Beratungsmoglichkeit fur FiUhrungskrafte/Akteure

Die Fuhrungskrafte und die sonstigen Beteiligten kénnen zur Vorbereitung und Unterstit-
zung des kompetenten Umgangs mit unterschiedlichen Fallkonstellationen verschiedene
Beratungsmaglichkeiten in Anspruch nehmen.

Die Beratung ist in verallgemeinerter Form vorzusehen und darf keine Rickschliisse auf
betroffene Einzelpersonen ermdglichen.

Je nach Bedarf kommen als beratende Institutionen in Betracht:
e Betriebsarztin/Betriebsarzt
o professionelle externe Beratungsstellen (z.B. Integrationsfachdienste)

12.6  Datenschutz / Dokumentation / Aufbewahrung

(1) Daten des Betrieblichen Eingliederungsmanagements sind Daten der besonderen
Art der personenbezogenen Daten (8 3 Abs. 9 Bundesdatenschutzgesetz - BDSG -). Bei
der Verarbeitung der personenbezogenen Daten sind die Vorschriften des § 28 Abs. 1 Nrn.
1 und 2 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) i.V.m. 8 2 Abs. 2 Berliner Datenschutzgesetz
(BInDSG) zu beachten und einzuhalten.

(2) Bei der Einleitung eines BEM liegen nur die Daten Uber die Dauer der Erkrankung
vor. Andere Informationen Uber Art oder eventuelle weitere Dauer der Erkrankung dirfen
nur verwendet werden, wenn die/der betroffene Beschéftigte sie freiwillig zur Verfligung
stellt bzw. Arzte oder andere Stellen von der Schweigepflicht entbindet. Diesbeziiglich darf
kein Druck ausgeubt werden.

3) Nur Eckdaten des BEM werden zur Personalakte genommen. Als Eckdaten sind die
Unterlagen anzusehen, die mit dem Dienst-/Arbeitsverhaltnis in einem unmittelbaren inne-
ren Zusammenhang stehen, insbesondere Gesprachsangebote mit Datum, Abschluss der
Gesprache sowie ggf. Datum des Abbruchs der Gesprache. Beim Umgang mit diesen Da-
ten sind die 88 56 ff Landesbeamtengesetz (LBG) zu beachten und analog auf alle Be-
schéftigtengruppen anzuwenden. Die gespeicherten Eckdaten sind spatestens zwei Jahre
nach Beendigung eines BEM datenschutzgerecht zu vernichten.

Alle Ubrigen Unterlagen, wie z.B. Gesprachsvermerke, Protokolle oder Vereinbarungen,
sind nicht Gegenstand der Personalakte. Sie sind in der Dienststelle bzw. beim Gesprachs-
fuhrer aufzubewahren; die/der betroffene Beschaftigte erhalt eine Kopie.

(4) Das Eingliederungsmanagement ist beendet, wenn die MalRnahme zum Erfolg ge-
fuhrt hat, wenn die MalRnahmenmdglichkeiten erschopft bzw. weitere MalRnahmen nicht
erfolgversprechend sind oder wenn das BEM abgebrochen wird. In diesen Fallen sind
samtliche Ubrigen Unterlagen unverziglich zu vernichten. Die Beendigung wird in der Per-
sonalakte dokumentiert. Die/Der betroffenen Beschéftigte erhélt eine schriftliche Informati-
on Uber die Vernichtung.

(5) Einmal j&hrlich werden von der Dienststelle statistisch erhoben:

e Anzahl der Beschéftigten mit einer ununterbrochenen oder wiederholten Arbeitsunfa-
higkeit von langer als sechs Wochen innerhalb von 12 Monaten,

e Anzahl der Zustimmungen und Ablehnungen zum BEM,

¢ Anzahl der abgeschlossenen Einzelfalle.



Die erhobenen Daten werden den Beschaftigtenvertretungen im Rahmen einer Jahres-
Ubersicht zur Verfigung gestellt.

(6) Vorgéange und Daten aus einem BEM durfen nicht informationstechnisch erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden.

IV. Qualifizierung / Evaluierung/Controlling / Finanzierung
13. Qualifizierung

Um neue Entwicklungen angemessen zu berlicksichtigen, orientiert sich das Betriebliche
Gesundheitsmanagement insbesondere am Erkenntnisstand der Wissenschaften zur Pra-
vention und Arbeitsmedizin sowie am Stand der Technik.

Grundlagen einer Tatigkeit auf den Gebieten des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

sind neben der Vermittlung allgemeinen Gesundheitswissens

e Schulungen der Fuhrungskréafte zu den Themenbereichen:
- Gesundheitsmanagement einschlie3lich Evaluation,
- Grundlagen von Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschéftigten, Gesundheits-

férderung,

- Betriebliche Eingliederung,
- Konfliktmanagement,
- Teambildung

e Schulungen zur Ausbildung als Gesundheitskoordinator/in fur Betriebliches Gesund-
heitsmanagement und zu deren Fortbildung

o verpflichtende Schulungen fur Fuhrungskréfte, die mit der Durchfiihrung von Praventi-
onsgesprachen und anderen MalRnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments beauftragt werden

¢ Qualifizierungsangebote zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement fir Beschaftig-
tenvertretungen

e (Nach-)Schulungen von Gesundheitskoordinatoren/innen, Berater/innen bzw. Modera-
torinnen/Moderatoren speziell zur Begleitung von Gesundheitszirkeln

e Qualifizierungen zu Zielsetzung und Grundlagen des Gesundheitsmanagements flr
Beschaftigtenvertretungen, Ergonomiebeauftragte, Personalentwicklungsberater/innen
u.a. Beteiligte

e Schulungen von Beschaftigten zu Veréanderungsnotwendigkeiten, die sich aus Mal3-
nahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ergeben

e Schulungen zur Gesprachsfiihrung fir alle Beteiligten am Gesundheitsmanagement

Das Angebot der Qualifizierung soll verstéarkt als Inhouse-Schulung im Rahmen der Fortbil-
dungsangebote der Verwaltungsakademie Berlin umgesetzt werden.

Insbesondere sollen auch die Angebote und Erfahrungen der Beschéftigtenorganisationen
und ihrer Fortbildungseinrichtungen genutzt werden.

14, Evaluierung / Controlling

14.1 Die Zentrale Stelle bei der Senatsverwaltung fur Inneres und Sport entwickelt in
Zusammenarbeit mit der Steuerungsgruppe einheitliche Kriterien fir die Messung der
Wirksamkeit von MalRnahmen des Gesundheitsmanagements in der Berliner Verwaltung.
Hierflir werden — neben der Feststellung der flachendeckenden Anwendung - Indikatoren
fur folgende Anforderungen eingefihrt:

o Zufriedenheit der Beschéftigten



e Sozialer Nutzen
e Optimierung der Geschéaftsprozesse
e Wirtschaftlichkeit

14.2 Diese Indikatoren sind Bestandteil des Indikatorensets flir den landesweiten Quer-
schnittsvergleich in Bereich Personalmanagement. Sie beinhalten ebenfalls Indikatoren zur
Erkrankung (Gesundheitsquote/Fehlzeitenanalyse). Die Verarbeitung der Daten fir die
Kennzahlen der Indikatoren fir das Betriebliche Gesundheitsmanagement obliegt der/dem
Gesundheitskoordinator/in.

Neben der internen Weitergabe der Kennzahlen an die Fuhrungskréafte werden die Kenn-
zahlen zum Benchmarking eingesetzt, hier insbesondere fir die Erstellung des berlinweiten
Gesundheitsberichts durch die Zentrale Stelle Gesundheitsmanagement bei der Senats-
verwaltung fur Inneres und Sport.

14.3 Die Indikatoren werden nach ihrer Entwicklung durch Zustimmung von beiden un-
terzeichnenden Seiten Bestandteil dieser Vereinbarung. Die Indikatoren werden im Rah-
men des Beteiligungsverfahrens nach dem PersVG weiterentwickelt, ohne dass es einer
Kiindigung der Vereinbarung bedarf.

14.4 Die anonymisiert erhobenen Daten zu Fallzahlen und Malinahmen des Betriebli-
chen Eingliederungsmanagements werden jahrlich dienststellenbezogen von dem AGM auf
ihre Wirksamkeit hin ausgewertet, um zu einer immer zielgenaueren und verbesserten An-
wendung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements und zur Entwicklung praventiver
MalRnahmen im Gesundheitsmanagement beizutragen.

Uber das Ergebnis der Evaluation berichten die Dienststellen der Zentralen Stelle fiir das
Gesundheitsmanagement.

15. Finanzierung

15.1 Die Ausgaben fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement incl. des Betriebli-
chen Eingliederungsmanagements in der Dienststelle werden von der Gesundheitskoordi-
natorin / dem Gesundheitskoordinator mit der Leitung der Dienststelle abgestimmt und
festgelegt.

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist fir die Dienststelle wirtschaftlich gtinstig,
weil mittel- und langfristig Abwesenheitszeiten und die finanziellen Auswirkungen des vor-
zeitigen Ausscheidens aus dem Dienst vermieden werden.

15.2 Fir die Umsetzung von Projekten und Mafinahmen, die insbesondere

o die Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der Arbeitsorganisation

o die Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung

e die Starkung der personlichen Kompetenzen

e oder andere MalRBnahmen der Verhaltnispravention

zum Ziel haben, wird die Zentrale Stelle bei der Senatsverwaltung fir Inneres und Sport
eine Finanzierungsmaglichkeit auf der Basis eines Programms fir Gesundheitsférderung
und praventiven Gesundheitsschutz nach MalRgabe verfigbarer Haushaltsmittel anbieten.
Uber die wirtschaftliche Verwendung der Mittel ist der Zentralen Stelle zu berichten.

15.3 Die Unterstutzung durch Krankenkassen (s.a. 8 20 SGB V) oder andere im Ge-
sundheitssektor tatige Unternehmen ist anzustreben. Hierbei sind die vergaberechtlichen
Bestimmungen (LHO, VOL/ A), die jeweils fur die einzelnen Bereiche getroffenen Regelun-
gen zum Umgang mit Sponsoring und die jeweils einschlagigen Vorschriften tGber die An-
nahme von Belohnungen und Geschenken zu beachten.



15.4 Bei MaRnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements sind einzelfall-
bezogen und mit Einverstandnis der Betroffenen Unterstlitzungs- und Finanzierungsmaog-
lichkeiten durch das Integrationsamt und der Sozialversicherungstrager zu nutzen.

V. Schlussbestimmungen

16. Dienstvereinbarungen

Zur dezentralen Umsetzung und Ausgestaltung der Grundsatze zum Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement und zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement kénnen die
Dienststellen und Personalrate im Rahmen der rechtlichen Gegebenheiten und unter Be-
achtung dieser Dienstvereinbarung eigene Dienstvereinbarungen abschliel3en.

17. Laufzeit

17.1 Diese Vereinbarung tritt mit dem Tage der Unterzeichnung in Kraft.

17.2 Eine Kindigung der Dienstvereinbarung ist nach Ablauf eines Kalenderjahres mit

einer Frist von 3 Monaten jeweils zum Ende eines Quartals mdglich. Die Kindigung ist
schriftlich gegentiber dem Vereinbarungspartner zu erklaren.

Berlin, den 12. November 2007

gez. Dr. Ehrhart Koérting gez. Uwe Januszewski gez. T. Harms

Dr. Ehrhart Korting Uwe Januszewski Torsten Harms
Senator flr Inneres und Sport Hauptpersonalrat Hauptrichterrat



Anlage

Ziel der Dienststelle soll sein, durch die persénliche, fachlich-sachliche und zeitliche Binde-
lung der Kapazitaten und Ressourcen eine Zusammenfuhrung der Funktionstrager in ei-
nem Gremium zu verwirklichen.

Beteiligte

Ausschuss fur Gesundheitsmanagement

(AGM)

(Nr. 6.2 DV Gesundheit)

Abschnitt | der
DV Gesundheit

Abschnitt Il der DV Ge-
sundheit
[8 11 ASIG (Arbeits-
schutzausschuss - ASA)],
soweit Aufgaben nicht
auf den AGM Uubertragen

Integrationsteam BEM

(Abschnitt Il Nr. 12.3

der DV Gesundheit),
analog den Beteiligten
nach 8§ 84 Abs. 2 SGB IX

bei schwerbehinderten Men-
schen bzw. Gleichgestellten:
Vertreterin/Vertreter des Integra-
tionsamt und der Integrations-
fachdienste

(wenn Leistungen zur Teilha-
be oder begleitende Hilfen im
Arbeitsleben in Betracht
kommen),
nur im Einverstandnis mit
der/dem betroffenen Beschéaf-

tigten
Vertreterin/Vertreter der Rehabi-
litationstrager (Krankenkassen,
Rentenversicherung, Agentur fur auf Wunsch

Arbeit, Unfallversicherung,
Berufsgenossenschaft)

wurden
Vertretung der Dienststelle X
(Leitung bzw. beauftragte Stell- X X (Dienstherr-
vertretung) /Arbeitgeberfunktion)
Vertretung aus den Fachberei- bei Bedarf
chen
die Gesundheitskoordinatorin/ .
der Gesundheitskoordinator X bei Bedarf
eine Vertreterin/ ein Vertreter
des Personalrats X X (2-fach) X
X
bei schwerbehinderten und
die Vertrauensperson der X X gleichgestellten Menschen,
schwerbehinderten Menschen auf Wusch auch bei nicht
schwerbehinderten oder
gleichgestellten Menschen
Frauenvertreterin X X X
X
eine Vertreterin/ein Vertreter (bei Ju_gendhchen Beschaftig-
) . ten bis zum vollendeten 18.
der Jugend- und Auszubilden- bei Bedarf . ;
denvertretung Lebensjahr gn_d ausngllden-
den Beschaftigten bis zum
vollendeten 26. Lebensjahr)
Sicherheitsbeauftragte/r bei Bedarf X auf Wunsch
Betriebsarztin/Betriebsarzt bei Bedarf X auf Wunsch
Fachkraft fir Arbeitssicherheit bei Bedarf X auf Wunsch
die/der Ergonomiebeauftragte bei Bedarf X auf Wunsch
eine Vertreterin/ein Vertreter bei Bedarf auf Wunsch
der Suchtprophylaxe
Et);ﬁ’lggen aus anderen Dienst- bei Bedarf bei Bedarf auf Wunsch
externe Sachverstandige bei Bedarf bei Bedarf auf Wunsch
X

Y Personalrat im Sinne der DV Gesundheit ist auch der jeweilige Richterrat
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Anhang

Auszug
Senatsbeschluss Nr. S-702/2007 vom 9. Oktober 2007

Dienstvereinbarung Uber das Betriebliche Gesundheitsmanagement in der
Berliner Verwaltung (DV Gesundheit)

.1 p.p.

2. Der Senat trifft fir die Anwendung dieser Dienstvereinbarung folgende ergéan-
zende Feststellungen:

a) Der Senat geht entsprechend der Rechtslage zur Gewahrleistung von Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei der Arbeit davon aus, dass die Erstellung des Praventionsplans
nach Nr. 8.3 DV Gesundheit nicht nur auf Initiative der/des Gesundheitskoordinators/in
madglich ist, sondern auch die dbrigen Institutionen des Gesundheitsmanagements hierzu
aufgefordert sind. In Abstimmung mit der Personalvertretung, ggf. durch ergénzende
Dienstvereinbarung nach Nr. 16 DV Gesundheit, ist in jedem Fall die Mitwirkung der/des
Gesundheitskoordinators/in sicherzustellen.

b) Soweit besondere, erganzende Vereinbarungen flr bestimmte Berei-
che/Beschaftigtengruppen erforderlich werden (Nr. 16 DV Gesundheit), darf dies nicht zu
einer Verschlechterung gegentiber dem mit dieser DV Gesundheit vereinbarten Rahmen
fuhren.

C) Die nach dieser Dienstvereinbarung zu bildenden Gremien kénnen auch dienststel-
lendbergreifend im Sinne von § 4 Abs. 2 VGG eingesetzt und tatig werden. Voraussetzung

hierfiir ist eine Verbesserung der Leistungserbringung, insbesondere unter den Aspekten
eines effizienten und effektiven Einsatzes von Personal und Sachmitteln.

. p.p.

Il. p.p.
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