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1. Einleitung
1.1 Vorbemerkung

Die Empfehlungen basieren auf den Ergebnissen und Erfahrungen des wissenschaftlich
evaluierten Modellvorhabens GATe (Gesundheit — Arbeit — Teilhabe). Das Modellprojekt
GATe wurde vom Bundesministerium flr Gesundheit (BMG) finanziert und von den Pro-
jektpartnern Leibniz Universitat Hannover - Institut fir interdisziplinare Arbeitswissen-
schaft und der Fachberatung fir Arbeits- und Firmenprojekte (FAF) gGmbH durchgefiihrt.
Nahere Informationen zum Projekt sind im Anhang unter 4.1 dargestellt.

Die hier vorliegenden Handlungsempfehlungen richten sich an die externen Stakeholder!
von Inklusionsbetrieben sowie an ihre Gesellschafter und die Betriebe selbst. Sie be-
fassen sich mit méglichen Aktivitaten einer Unterstiitzung und Férderung der Inklusions-
betriebe im Kontext der fir sie gesetzlich vorgesehenen Durchfiihrung von Aktivitaten
Betrieblicher Gesundheitsférderung.

Eine zweite Ausarbeitung des GATe Projektes mit dem Titel ,,Systematische BGF in
Inklusionsbetrieben - Handreichung mit 7 Modulen zur Konzipierung und Implemen-
tierung einer betrieblichen Gesundheitsférderung” wendet sich direkt an die Geschéfts-
fihrungen, BGF-Verantwortliche sowie alle einbezogenen Mitarbeitenden. Sie gibt kon-
kreten fachlichen Input und konzeptionelle Hilfestellungen.

Zum aktuellen Umsetzungsstand von BGF in den Inklusionsbetrieben hat das GATe-Pro-
jekt eine bundesweite Erhebung durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden unter dem Titel
s,Umsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung in Inklusionsunternehmen. Auswertung
einer bundesweiten Umfrage im Rahmen des GATe Projektes” verdffentlicht.

N&here Angaben finden sich in der Literaturliste (Punkte 0. und p.)

1.2 Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) 2
1.2.1 Intention des Gesetzgebers

Seit 2018 sind die Inklusionsbetriebe durch die Bestimmungen im § 216 SGB IX zum An-
gebot von BGF verpflichtet. In der Begriindung (Bundestagsdrucksache 18/5377) wurde
die Absicht formuliert, die ,Wirtschaftlichkeit der Inklusionsbetriebe durch zwei MaB-
nahmen zu steigern®. Die MaBnahmen bestanden in der gesetzlichen Fixierung eines fiir
Inklusionsbetriebe verpflichtenden Anbietens von MaBnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung sowie in Regelungen zu einer bevorzugten Auftragsvergabe.

Der Gesetzgeber hat somit 2018 entschieden, die Inklusionsbetriebe gemaB §§ 215f SGB
IX mit einer Pflicht zu belegen, welche flr sdmtliche anderen (groBen wie kleinen, priva-
ten wie o6ffentlichen) Arbeitgeber nicht gilt - flr alle ,anderen‘ Arbeitgeber ist betriebliche
Gesundheitsférderung nur eine freiwillige MaBnahme.

Aus wissenschaftlichen Studien® und Veréffentlichungen ist bekannt, dass vor allem
Kleinbetriebe selten und in geringem Umfang MaBnahmen der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung anbieten, da ihnen daflir Ressourcen und Know-how fehlen.

Zu den externen Stakeholdern gehdéren in diesem Kontext das Bundesministerium fir Gesundheit BMG, die Kranken-
kassen und ihre Verbande, das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales BMAS, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Integrationsé@mter und Hauptfursorgestellen BIH, die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
BGW, die BAG IF und ihre Landesarbeitsgemeinschaften sowie relevante Netzwerke und Verbénde, die Aktion Mensch und
weitere férdernde Institutionen.

Die Abkirzung ,,BGF“ wird aus Griinden der Lesbarkeit an vielen Stellen anstelle des Begriffs ,,Betriebliche Gesundheits-
férderung“ verwendet.

z. B. David Beck (2011), Zeitgemé&Be Gesundheitspolitik in Kleinst- und Kleinbetrieben — Hemmende und férdernde Be-
dingungen. Siehe Punkt c. in Literaturliste
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1.2.2 Was ist Betriebliche Gesundheitsféorderung und was nicht?

Betriebliche Gesundheitsférderung wird haufig missverstanden als — vereinfacht ausge-
drickt — ein ,Erziehen der Mitarbeitenden zu gesundem Verhalten, z. B. bezliglich gesun-
der Erndhrung, weniger Rauchen, mehr Bewegung und weniger Konsum von Alkohol“.

In vielen Gesprachen wurde dem GATe Team gegeniber zur Sprache gebracht, dass das
private Verhalten von Mitarbeitenden ,nicht in der Verantwortung eines Betriebes liegen
kénne“. Das ist auch nicht der Fall.

Wissenschaftliche Studien und Praxiserfahrungen weisen darauf hin, dass die Gesund-
heit und Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten im Betrieb nicht nur von gesundheitsbewuss-
tem Verhalten, sondern insbesondere von den Arbeitsverhaltnissen beeinflusst wird und
dass gesunde Arbeitsverhélinisse auch positive Wirkungen auf die wirtschaftliche Situa-
tion der Betriebe haben.*

Dementsprechend wird unter betrieblicher Gesundheitsférderung in der fachlichen und
wissenschaftlichen Diskussion vornehmlich das Herstellen gesunder Arbeitsbedingungen
und -verhaltnisse im Betrieb verstanden. Dies dient dem Erhalt der Gesundheit und der
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten. GleichermaBen werden schadliche
Belastungen abgebaut und die Arbeitszufriedenheit erhéht. Der Betrieb erzielt einen Vor-
teil im Wettbewerb um Arbeitskrafte und verbessert seine wirtschaftliche Situation.

Betriebliche Gesundheitsférderung geht lber existierende gesetzliche Regelungen zum
Arbeitsschutz (z. B. Gefahrdungsbeurteilungen) und BEM hinaus. BGF ist, vereinfacht
ausgedrickt, ein geordneter Prozess, der unter Beteiligung der Mitarbeitenden und mit
Einbezug der relevanten betrieblichen Strukturen stattfindet, um systematisch und nach-
haltig die gesundheitlichen Belastungen bei der Arbeit zu identifizieren und MaBnahmen
dagegen zu entwickeln.

Anders als der Arbeitsschutz widmet sich BGF auch den im Arbeitskontext vorhandenen
gesundheitlichen Ressourcen, die es zu verstarken gilt.

BGF ist somit weniger ein Instrument der Erziehung und mehr ein Stlick Entwicklung der
Betriebe und Organisationen und ihrer Arbeitsverhéltnisse in Ganze.

4 Es sei an dieser Stelle auf zahlreiche Veréffentlichungen der BMAS gefdrderten Initiative INQA (Initiative neue Qualitat der
Arbeit, www.inga.de), des Deutschen Netzwerkes flr Betriebliche Gesundheitsférderung sowie der Initiative ,Initiative
Gesundheit und Arbeit (IGA, www.iga-info.de) verwiesen.
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2. Ubergreifende Hinweise

2.1 Ausgangslage der Betriebe

Das Anbieten von MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung in Inklusionsbe-
trieben ist seit 2018 im § 215 SGB IX gesetzlich vorgeschrieben; flir sdmtliche anderen
Betriebe, Arbeitgeber und Rechtspersonen gibt es keine diesbezligliche Pflicht.

Nahere Bestimmungen oder Prazisierungen der konzeptionellen Anforderungen lagen
und liegen noch nicht vor.®

Im Rahmen von GATe wurde eine Umfrage unter 808 bestehenden Inklusionsfirmen
durchgefihrt. Im Kontext dieser Handlungsempfehlung sollen im Folgenden ausgewahlite
Ergebnisse mit Relevanz fir diese Handlungsempfehlungen skizziert werden®:

In den Betrieben werden einzelne, z. T. mehrere unterschiedliche BGF-Aktivitaten
durchgefihrt, die Uberwiegend nicht in einem stringenten Projektmanagement zu-
sammengefihrt und mit dem Arbeitsschutz und/oder BEM bzw. anderen Aktivitdten
des Personalmanagements vernetzt werden. Hinsichtlich der erzielbaren Wirkung von
BGF gibt es noch somit deutlich ungenutzte Potenziale.

89% der an der Umfrage teilnehmenden Betriebe formulieren einen Bedarf nach
finanzieller Unterstitzung angesichts des gerade in den ersten Jahren der Implemen-
tierung von BGF notwendigen (finanziellen und personellen) Mehraufwandes.

68% der Betriebe melden hohen Bedarf nach Know How, Schulungen und Beratung
zu dem fUr sie neuen Thema, (z. B. Uber die sinnvolle Einbindung von BGF in das
Personal- und Gesundheitsmanagement einschlieBlich BEM und Arbeitsschutz, Ein-
bindung der arbeitsbegleitenden Betreuung (§ 216 SGB IX) etc.)

Nur 49 Betriebe gaben an, bereits auf unterschiedlichste Art und Weise zum Thema
BGF mit Krankenkassen zusammengearbeitet zu haben. Die Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen bezog sich in der Mehrzahl der Falle auf die Prasentation des Themas
»Gesundheit” im Kontext betrieblicher Events (z. B. auf Gesundheitstagen), in 14 Fal-
len auf Hilfestellungen bei der Erhebung gesundheitlicher Belastungen sowie auf die
Finanzierung einzelner verhaltensbezogener MaBnahmen (zu Themen wie z. B. ,,Be-
wegung“, ,,Erndhrung”, ,,Ergonomie am Arbeitsplatz). Eine strukturbezogene Férde-
rung von BGF-MaBnahmen durch Krankenkassen gab es nur in Einzelféllen.

Die wahrend der GATe-Projektlaufzeit entwickelten und in den Pilotbetrieben implemen-

tierten BGF-Konzepte und -prozesse orientieren sich an einem im Praventionsleitfaden
der GKV7#8, als optimal wirkungsvoll beschriebenen strukturierten Ablauf von Analysen
— MaBnahmenplanung — Evaluation der Wirkungen und ihre planmaBige Verstetigung im
Betriebsablauf. Dazu kommen weitere Paradigmen wie z. B. eine aktive Einbeziehung
aller Mitarbeitenden sowie der im Betrieb vorhandenen relevanten Strukturen (je nach

konkreter betrieblicher Situation z. B. Personalvertretung, Betriebsrat, arbeitsbegleitende
Betreuung, Betriebsarzt, Arbeitsschutz ...).

In den einschlagigen Gesetzen ist der Inhalt des Begriffes Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) nicht prazise definiert.
Es gibt jedoch verschiedene inhaltliche Hinweise in relevanten Regelwerken, z. B. im Préaventionsleitfaden der GKV, siehe
FuBnote 7.

Stadler, P. (2023). Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung in Inklusionsunternehmen. Auswertung einer bundeswei-
ten Umfrage im Rahmen des GATe Projektes. Siehe Punkt o. in Literaturliste.

GKYV Spitzenverband (2023): Leitfaden Pravention. Siehe Punkt h. in Literaturliste.

MaBgeblich fiir GATe sind auch weitere handlungsleitende Erklarungen sowie Verdffentlichungen in der Fachliteratur, z. B.
WHO (1986) Ottawa-Charta (siehe Punkt g. in Literaturliste); Luxemburger Deklaration (2007) zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung in der Européischen Union (siehe Punkt i. in Literaturliste).
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Die in der GATe-Ausarbeitung ,,Handreichung mit 7 Modulen zur Implementierung einer

betrieblichen Gesundheitsférderung” (siehe Impressum und p. der Literaturliste) vorge-

schlagenen Konzepte und BGF-Prozesse entsprechen den derzeitigen fachlichen Stan-
dards und erfiillen die Vorgaben der GKV flr eine finanzielle Unterstitzung der BGF-Ak-
tivitdten durch die Krankenkassen.

2.2 Nutzen und Wirkung von Betrieblicher Gesundheitsférderung

Nutzen und Wirkungen erfolgreicher bzw. guter betrieblicher Gesundheitsférderung zei-
gen sich sowohl auf der Ebene des Betriebes als auch der Seite der Beschéftigten, wie
folgende Aufstellung aus einer Broschiire der AOK zeigt®:

Vorteile fir den Betrieb Vorteile fur die Beschéaftigten

+  Aufwertung des Firmenimages +  Abbau und Verringerung von Stress
und Belastungen

+  Steigerung der Mitarbeiterbindung +  Steigerung der Motivation und
Arbeitszufriedenheit

+  Vorteile bei der Personalgewinnung *  Verbesserung des Gesundheitszu-
standes sowie der Arbeitsfahigkeit

Reduzierung der Fluktuationen +  Verringerung gesundheitlicher Risi-
ken

Steigerung der Leistungsféhigkeit *  Verbesserung des Kontaktes zu

und Wettbewerbsféhigkeit Kolleg:innen

Verringerung von Fehlzeiten und +  Verbesserung des Betriebsklimas

Krankheitskosten

+  Steigerung des wirtschaftlichen
Erfolges

Die positiven Wirkungen der betrieblichen Gesundheitsférderung zeigen sich allerdings
(noch) nicht oder nur zu kleinen Teilen sofort zum Zeitpunkt der Einfiihrung.

In den ersten Jahren stellen die prozessualen Anforderungen des BGF eine ,,Investition®
dar, die mit Kosten (Einsatz von zeitlichen und finanziellen Ressourcen) verbunden sind.
»Gewinne“ durch geslindere und gesundheitsférdernde Arbeitsbedingungen wie z. B. hé-
here Mitarbeitenden-Zufriedenheit und bessere Gesundheit der Mitarbeitenden realisieren
sich erst nach dem Uberwinden typischer Anlauf- und Startschwierigkeiten sowie nach
dem Absolvieren innerbetrieblicher Lernprozesse.

In den ersten Jahren der Anfangs- und Ubergangsphase von BGF in Inklusionsbetrieben
ist deshalb eine strukturbezogene finanzielle Unterstitzung sinnvoll und aus GATe —
Sicht zielfiihrend und erforderlich.

2.3 Erfolgsfaktoren fiir Verbesserungsprozesse von BGF

Damit BGF seine volle Wirkung entfalten kann, ist es nach den Erfahrungen des GATe-
Projektes notwendig, dass einige Aspekte bei der Implementierung und Umsetzung von
BGF in den Betrieben berlcksichtigt werden. Im Folgenden werden relevante Beispiele
genannt, welche in den GATe-Handreichungen fir Geschéftsfiihrende und BGF-Verant-
wortliche (Handreichung mit 7 Modulen zur Implementierung einer betrieblichen Gesund-
heitsforderung, siehe Punkt p. in der Literaturliste) umfassender erlautert werden:

9

Auch in vielen weiteren vorliegenden Projektberichten werden die o. g. Wirkungen von BGF beschrieben, z. B. in der vom
BMAS geférderten Initiative INQA (Initiative neue Qualitat der Arbeit, www.inqa.de); ferner sei auf Veroffentlichungen des
Deutschen Netzwerkes flr Betriebliche Gesundheitsférderung (www.dnbgf.de) sowie der ,Initiative Gesundheit und Arbeit
(IGA, www.-iga-info.de)“ verwiesen, z. B. auf den iga.Report 28 Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Préavention, Punkt r.
in Literaturliste.
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« Zeitpunkt: Festlegung eines fiir den Betrieb sinnvollen Zeitfensters zum Einstieg in ein
weiterentwickeltes BGF

+ Vorbereitung der Verantwortlichen, z. B. mittels Schulungen zu BGF-relevanten
Themen

+ Planung: Aufbau eines funktionierenden Projektmanagements

+ Einbeziehung betrieblicher Strukturen und Verantwortungsfelder, wie z. B. BEM,
Arbeitsschutz und arbeitsbegleitende Betreuung; falls vorhanden: Personal- und
Schwerbehindertenvertretung, Betriebsrat

+ Unterstitzung des Prozesses durch externe Beratung, z. B. im Kontext der Konzept-
entwicklung oder wahrend des Prozesses'™

+ Beteiligung der Mitarbeitenden, sowohl bei der Erhebung von Belastungen und Res-
sourcen als auch bei der MaBnahmenplanung

+ Realistische Zeitplanung: Dem BGF-Prozess muss fiir die Analysen und die Planung /
Durchfiihrung von MaBnahmen genligend Zeit gegeben werden; somit wird es dau-
ern, bis Erfolge sichtbar werden.

+ Kontinuierliche Information und Kommunikation, sowohl mit dem beteiligten Betriebs-
teil als auch mit dem Gesamtbetrieb

+ Akquisition von fachlicher und finanzieller Unterstitzung
a. bei der Konzeptentwicklung
b. fUr den innerbetrieblichen Aufbau von Strukturen
c. fUr die Durchflihrung notwendiger MaBnahmen

2.4 Grundsatze einer finanziellen Unterstiitzung

Im Folgenden werden Uberlegungen zu einer finanziellen Férderung und Unterstiitzung
der BGF-Aktivitaten in IBs dargestellt. Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es
in diesem Papier nicht um eine Unterstitzung in Form der Finanzierung einzelner ver-
haltensbezogener MaBnahmen geht'!, sondern um die strukturbezogene Férderung der
Konzeptionierung und Implementierung einer systematischen BGF im Sinne der Quali-
tatskriterien des Praventionsleitfadens.

Eine strukturbezogene Férderung sollte die Unterstlitzung aller Phasen des BGF-Pro-
zesses ermdglichen, also z. B. eine konzeptionelle Beratung vor Prozessbeginn, die Qua-
lifizierung von BGF-Koordinierenden, eine beratende Begleitung des BGF-Prozesses und
ggf. auch die (anteilige) Forderung von verhaltnisbezogenen MaBnahmen.

Das Projekt GATe schlagt folgende Grundsatze fiir eine strukturbezogene Férderung
von BGF in Inklusionsbetrieben vor:

a. Grundsatzlich sollte es den Inklusionsbetrieben liberlassen sein, Uber die in ihren
Betrieben umgesetzten Konzepte der BGF in Eigenverantwortung zu entscheiden.
Nachhaltige BGF wird in Teilen die Firma verdndern — solche Prozesse kénnen nicht von

10

11

Im GATe Projekt hat sich z. B. die Moderation von Gesundheitszirkeln durch Externe als sinnvolle, das Vertrauen in den
Prozess erhéhende MaBnahme erwiesen.

Die von GATe durchgefiihrte Umfrage zeigte bei 173 Betrieben insgesamt 24 von Krankenkassen geférderte einzelne ver-
haltensbezogene MaBnahmen, an denen Beschaftigte von Inklusionsbetrieben teilnahmen. Siehe Punkt o. in der Literatur-
liste.
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auBen erzwungen werden und es sollte den Betrieben Gberlassen werden, zu welchem
Zeitpunkt Aktivitdten begonnen, MaBnahmen ergriffen bzw. in welchem Umfang be-
stehende BGF-Aktivitdten weiterentwickelt werden. Die Eigenverantwortung stellt sicher,
dass die vor Ort angewandten Konzepte zu den Méglichkeiten und Situationen der kon-
kreten Betriebe passen. Sofern jedoch von den Betrieben eine strukturbezogene (finan-
zielle) Unterstlitzung gewlinscht wird, sollten sich die BGF-Konzepte, aus Griinden der
Qualitatssicherung, an den Vorgaben des Préventionsleitfadens orientieren.

b. Die in wissenschaftlichen Untersuchungen'? beschriebene Situation, dass MaB-
nahmen der BGF in kleinen Betrieben weniger verbreitet sind, hat verschiedene Ursa-
chen. Eine wesentliche besteht darin, dass kleine und mittlere Unternehmen allgemein
Uber wenig Ressourcen personeller wie auch finanzieller Art verfligen, um BGF auf
einem professionellen Level durchzuflihren. Dies hat sich auch bei der Umsetzung des
GATe-Projektes bestatigt, sowonhl fir die Gruppe der Inklusionsbetriebe insgesamt (siehe
Ergebnisse der Umfrage) als auch bei der Arbeit in und mit den neun Pilotfirmen.
Deshalb erscheint eine strukturbezogene finanzielle Unterstiitzung der Inklusions-
firmen bezlglich Konzeptentwicklung, Qualifizierung der betrieblichen Strukturen, quali-
fizierter (Prozess-) Beratung und ggf. Unterstiitzung bei der Durchfiihrung notwendiger
BGF-MaBnahmen zielfihrend und zwingend nétig.

C. Die gesetzlichen Krankenkassen sind gesetzlich verpflichtet, Betriebe beim Auf-
bau von BGF zu unterstitzen. |hre Zustandigkeit flr eine Férderung der betrieblichen
Gesundheitsférderung ist in §§ 20 ff SGB V geregelt. Weitere Hinweise finden sich im
GKV-Leitfaden Pravention, auf dessen Inhalte im Folgenden noch eingegangen wird*3.

d. Die Befragung der Inklusionsfirmen im Rahmen des GATe-Projektes hat ergeben,
dass aktuell nur ein kleiner Teil im Kontext von BGF mit Krankenkassen zusammenarbei-
tet.

Beispiele einer strukturbezogenen Férderung (siehe oben sowie siehe folgendes Kapitel
»3.2 Empfehlungen an das BMG und die Krankenkassen®), die aus Sicht des GATe Pro-
jektes besonders relevant ist, gab es nur in Ausnahmefallen. Auch eine Unterstitzung der
Krankenkassen fir beteiligungsorientierte Analyseverfahren, welche vom Praventions-
leitfaden empfohlen werden, ist nach den Umfrageerkenntnissen in der Praxis noch nicht
umgesetzt.

Da die Zusammenarbeit von Inklusionsfirmen und den Krankenkassen noch entwickelt
werden muss, ist zumindest in einer Ubergangszeit und in einem mittelfristigen Zeitraum
eine Unterstitzung der Inklusionsbetriebe durch sonstige Férderungen wiinschenswert
und notwendig.

e. Der Praventionsleitfaden hebt hervor'4, dass sich ,,... isolierte einmalige ... und
primar von Externen ... getragene Aktivitaten ... hinsichtlich einer dauerhaften Wirksam-
keit ... unabhangig von der BetriebsgroBe ...“ nicht bewahrt haben.

12

13

14

Z. B. David Beck (2011), ZeitgemaBe Gesundheitspolitik in Kleinst- und Kleinbetrieben. Siehe Punkt c. in Literaturliste im
Anhang

GKYV Spitzenverband: Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V, siehe Punkt h. in der
Literaturliste; die Empfehlungen dieses Leitfadens sind eng verknipft u. a. mit den Qualitatskriterien des Europaischen
Netzwerkes flir betriebliche Gesundheitsférderung.

Ebenda, S. 121



10

GATe Handlungsempfehlungen: Zur Férderung Betrieblicher Gesundheitsforderung in Inklusionsbe-
trieben und Unterstltzung der Betriebe bei der Implementierung

Eine strukturbezogene' finanzielle Unterstiitzung durch férdernde Rechtspersonen soll-
te deshalb an Qualitats-Kriterien gebunden werden. Aus Sicht von GATe empfehlen sich

dazu diejenigen Kriterien, welche von der GKV im Praventionsleitfaden als Férdervoraus-

setzung flr eine Férderung durch Krankenkassen genannt werden'®.

Zu den Kriterien gehdren

+ die Beteiligung der Beschéftigten bzw. ihrer Vertretungen,

+ in angemessenen Zeitabstanden wiederholte Durchfihrung von Analysen der gesund-
heitlichen Belastungen,

+ Koordinierung und Steuerung der MaBnahmen durch ein internes Gremium (z. B.
durch einen Steuerungskreis),

+ regelmaBige Auswertung und firmeninterne Dokumentation der Ergebnisse.

f. Die rechtliche Ausgestaltung einer strukturbezogenen Férderung und die Prozesse
der Beantragung, Bewilligung und Abrechnung missen auf die Méglichkeiten von Inklu-
sionsbetrieben'” zugeschnitten sein und méglichst minimalen administrativen Aufwand
verursachen.

3. Handlungsempfehlungen
3.1 Empfehlungen an Inklusionsbetriebe und ihre Gesellschafter

GATe sieht in den MaBnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung ein hohes, wichtiges
und unverzichtbares Potenzial zur Weiterentwicklung der Betriebe, der Gesundheit der
Arbeitsverhaltnisse und der Beschéftigten einschlieBlich der Strukturen und Prozesse,
insbesondere vor dem Hintergrund der inklusiven Aufgaben. Aus den Ergebnissen der
von GATe durchgefihrten Umfrage kann abgeleitet werden, dass das Potenzial betrieb-
licher Gesundheitsférderung von den Inklusionsbetrieben nicht genutzt wird.

GATE empfiehlt daher allen Inklusionsbetrieben:

«  Zur Vorbereitung: im Rahmen ihrer Personalstrategie alle Aktivitdten und MaBnahmen
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz (z. B. Gefahrdungsbeurteilungen), BEM, BGF
etc. unter einem Dach zu biindeln und in der Unternehmens- bzw. Personal-Strategie
zu verankern, die erforderlichen Strukturen (,Steuerkreis Gesundheit®) aufzubauen
und die abgeleiteten Managementprozesse in den Betriebsablauf sowie ggf. in das
Qualitdétsmanagement zu integrieren.

+ Die Funktionstrager der arbeitsbegleitenden Betreuung sollten in die BGF-Prozesse
einbezogen' werden.

+ Zu einem geeigneten Zeitpunkt: die bestehenden BGF-Aktivitdten zu systematisie-
ren, d. h. die Implementation von BGF als regelmaBigen systematischen Prozess mit
den Schritten Analyse -> MaBnahmen -> Wirkungskontrolle -> Verstetigung und Aus-
weitung auf weitere Abteilungen zu initiieren.

Dabei sind alle Gruppen von Beschéftigten aktiv in den BGF-Prozess einzubeziehen.

15

16
17

18

Mit ,strukturbezogener Unterstiitzung“ ist nicht die Férderung einzelner BGF-MaBnahmen gemeint, sondern die Beratung
des Betriebes zum Thema eines systematischen Aufbaus von BGF-Strukturen und Prozessen im Sinne der Kriterien des
Praventionsleitfadens einschlieBlich der Qualifizierung der BGF-Koordinierenden.

Ebenda, S. 116

Inklusionsbetriebe sind mit einer DurchschnittsgréBe von ca. 30 Mitarbeitenden pro Betrieb eine Teilmenge der kleineren
Betriebe des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Ob sie operativ (z. B. bei Erhebung der Belastungen) mitwirken oder nur im Kontext der Auswertung und MaBnahmenpla-
nung einbezogen werden, muss aufgrund der konkreten betrieblichen Verhaltnisse entschieden werden.
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+ Wenn nétig sollte interne oder externe Unterstltzung'® in Anspruch genommen wer-
den. Die BGF-Koordinierenden sollten im Rahmen der Personalentwicklung auf ihre
Aufgaben vorbereitet und ggf. geschult werden.

Das GATe Projekt wird neben diesen Handlungsempfehlungen eine modular aufgebaute
Handreichung flir Geschéaftsfliihrende und BGF-Verantwortliche erarbeiten und den Inklu-
sionsbetrieben und der Fachdéffentlichkeit kostenlos zur Verfigung stellen.?®

3.2 Empfehlungen an das Bundesministerium fiir Gesundheit und an die
gesetzlichen Krankenkassen samt ihrer Spitzenverbande

Inklusionsbetriebe (IBs) sind Betriebe des allgemeinen Arbeitsmarktes, sie bieten in ihrer
Belegschaft 30% - 50% sozialversicherungspflichtige Arbeitsvertrage fiir besonders
betroffene schwerbehinderte Menschen an. Sie sind die einzigen Arbeitgeber, die in
Deutschland zum Anbieten von MaBnahmen der BGF gesetzlich verpflichtet sind. Dies
rechtfertigt eine gezielte Unterstiitzung der Inklusionsbetriebe.

Dem Bundesministerium fiir Gesundheit wird daher empfohlen, sich bei den Krankenkas-
sen und ihren Spitzenverbanden dafiir einzusetzen, dass die Krankenkassen konkrete
MaBnahmen ergreifen, um Inklusionsbetriebe bei MaBnahmen der BGF strukturbezo-
gen und finanziell zu unterstitzen.

Den Krankenkassen und ihren Verbanden wird die Umsetzung folgender Vorschlage
empfohlen:

a. Pilotprojekt

Angeregt wird als erster Schritt ein Pilotprojekt, z. B. mit dem vorldufigen Arbeitstitel
sKrankenkassen unterstiitzen gesunde Arbeitsverhéltnisse in Inklusionsbetrieben®. Im
Kontext ist es zielfihrend und notwendig, die Krankenkassen dafiir zu gewinnen, die
im Leitfaden Pravention bereits heute ausformulierten Méglichkeiten der Unterstiit-
zung und Férderung volistandig zu nutzen und umzusetzen sowie den Erfordernissen
der Praxis folgend weiterzuentwickeln.

Dazu gehért im Fall der Férderung von BGF in Inklusionsbetrieben eine intelligente
Kombination von mittelbarer?' und unmittelbarer Férderung und insbesondere eine Um-
setzung der im folgenden Punkt b. dargestellten Mdglichkeiten einer strukturbezogenen
Férderung:

b. strukturbezogene Férderung

Der Praventionsleitfaden nennt in seiner aktuellen Fassung folgende Beispiele méglicher
Forderung von Aktivitdten und MaBnahmen der BGF?%;

+ Analyseleistungen zur Bedarfsermittiung

+ Beratung zur Gestaltung gesundheitsférderlicher Arbeitsbedingungen

+ Beratung zur Ziel- und Konzeptentwicklung

+ Unterstitzung beim Aufbau eines Projektmanagements

+ Moderation von Arbeitsgruppen, Gesundheitszirkeln und &hnlichen Gremien

+ Qualifizierung/Fortbildung von Beschéftigten zu Multiplikatoren/innen (Prozess-

19

20

21

22

z. B. Bereitstellung von personellen Ressourcen von verbundenen Unternehmen, Beratung, Beauftragung externer Mo-
deration, Nutzung von Erfahrungswissen von Kooperationspartnern etc.

Stadler, P. und Perschke-Hartmann, C. (2023). Systematische BGF in Inklusionsbetrieben. Handreichung mit 7 Modulen zur
Implementierung einer betrieblichen Gesundheitsférderung. Siehe Punkt p. in der Literaturliste.

Leitfaden Pravention, S. 109: , Leistungen ... kdnnen unmittelbar im einzelnen Betrieb sowie mittelbar auf Uberbetrieblichen
Verbreitungswegen z. B. durch Beratung und Qualifizierung insbesondere von Multiplikatoren/innen sowie Betriebsver-
antwortliche erbracht werden. Der mittelbare Zugangs- und Verbreitungsweg eignet sich insbesondere fur Kleinbetriebe.“

Ebenda: ,,6.4 Leistungsarten und Forderkriterien®, S. 113
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gestaltung und Durchfiihrung von MaBnahmen in den BGF Handlungsfeldern

+ Unterstitzung der internen Kommunikation ... sowie Dokumentation, Evaluation und
Qualitatssicherung,

+ Umsetzung verhaltenspraventiver MaBnahmen.

Es gibt in der Praxis (nur) einzelne vorzeigbare Beispiele?® einer strukturbezogenen
Forderung.

Es wird empfohlen, Férderleitlinien zu erarbeiten sowie die strukturbezogene Férderung
allen interessierten Inklusionsbetrieben verfliigbar zu machen.

C. betriebsbezogene Kennziffern

Ein in der Praxis gangiges Unterstiitzungsangebot der Krankenkassen besteht dar-

in, flr Betriebe ab einer bestimmten Anzahl von Mitarbeitenden?* Auswertungen zum
Krankenstand, zu den Arbeitsunfahigkeitsfallen, -tagen und -quoten, zu Falldauern und
Arbeitsunféllen zu liefern. Ergdnzende Auswertungen beziehen sich z. B. auf Tatigkeiten,
Krankenstand im saisonalen Verlauf, Krankheitsarten und Diagnoseuntergruppen. Diese
betriebsbezogenen Informationen, insbesondere ein Vergleich der Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Kalenderjahren, kénnen als wichtige Informationen fir die Steuerung
konkreter BGF-Prozesse und MaBnahmen sehr relevant sein. Krankenkassen sollten aktiv
Inklusionsfirmen ansprechen und das Verfahren sollte ausgebaut werden (siehe auch
Punkt e).

d. betriebsiibergreifende?® Kennziffern fir Gruppen von Kleinbetrieben

Fir kleinere Unternehmen sind die unter c. genannten Auswertungen aus Datenschutz-
grinden nicht verfliigbar. Anzuregen wéare — dies wurde wéhrend des GATe Projektes
exemplarisch durchgeflihrt?® — dass entsprechende Auswertungen fiir eine Anzahl von In-
klusionsbetrieben gemeinsam (z. B. flr eine definierte Gruppe von regionalen Inklusions-
betrieben oder aller Inklusionsbetriebe eines Bundeslandes) von Krankenkassen, z. B. der
AOK, durchgefiihrt werden, in dem die betreffenden Betriebe zu einer ,virtuellen Gesamt-
firma“ zusammengerechnet und statistisch ausgewertet werden. Damit ist eine Anonymi-
tat im Sinne des Datenschutzes gewahrleistet.

Die Vorstellung der Ergebnisse durch die Krankenkassen und gemeinsame Interpreta-
tionen kdnnten in regionalen Gremien wie zum Beispiel im Kontext von Monitoring-Pro-
jekten oder bei den Landesarbeitsgemeinschaften der Inklusionsbetriebe erfolgen. Somit
wére jeder Betrieb in der Lage, die eigene Situation mit der einer definierten Gesamtheit
verschiedener Inklusionsbetriebe zu vergleichen und vor allem Erkenntnisse Uber die zeit-
liche Entwicklung bestimmter relevanter Quoten und Kennzahlen zu erhalten.

Diese Méglichkeit der Unterstiitzung sollte allen Inklusionsbetrieben konsequent an-
geboten werden; insbesondere kleinere Betriebe sollten motiviert werden, an den Aus-
wertungen teilzunehmen.

23

24

25

26

So finanzierte eine AOK einem Inklusionsbetrieb in Berlin eine BGF-MaBnahme; dabei beauftragte und bezahlte sie eine

Beratungsfirma als ,Sachkundigen®: a.Eine Beratungsfirma fiihrt als externe Organisation eine Befragung unter den Be-

schaftigten durch und wertet diese als Vorbereitung fir Schritt b aus: b. Mitarbeitende der Beratungsfirma gehen in die
Abteilungen des gemeinnitzigen Unternehmens, besprechen die Ergebnisses mit den Mitarbeitenden + Fiihrungskraften
und moderieren die gemeinsame Entwicklung von MaBnahmen zur Reduzierung gesundheitlicher Belastungen.

Aus Griinden des Datenschutzes ist eine Mindestzahl von Mitarbeitenden im Betrieb bzw. auch im Kontext der auszuwer-
tenden Teilgruppen der Beschaftigten notwendig.

Zusatzlich zu der unter d. vorgeschlagenen Unterstiitzung in Form betriebsiibergreifender Kennzahlen, anhand derer sich
einzelne Inklusionsbetriebe mit einer gréBeren Gruppe von Inklusionsbetrieben vergleichen kénnen, stehen natiirlich allen
Unternehmen branchenbezogene Auswertungen zur Verfligung, die z. B. im Gesundheitsreport regelmaBig veréffentlicht
werden.

AOK Plus, Erfurt: Bericht tber die Arbeitsunfahigkeitsdaten 2020 - Betriebsgruppe GATE-Pilotbetriebe . Internes Arbeit-
papier - (hier wurden GATe-Pilotbetriebe von der AOK zu einer virtuellen Firma zusammengerechnet).
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e. Krankenkassen-Ubergreifende Kennziffern

Die skizzierten M&glichkeiten c. und d. beruhen auf der Auswertung aller bei einer kon-
kreten Krankenkasse versicherten Arbeitnehmenden.

Optimal ware es, wenn mehrere Krankenkassen in einem Bundesland oder einer Region
die Kennziffern flir die je bei ihnen versicherten Arbeitnehmenden erheben und in einem
gemeinsamen Ergebnisbericht zusammenfassen. Dazu miisste ein Verfahren definiert
werden, in dem z. B. die Betriebsnummern der beteiligten Unternehmen zu einem vir-
tuellen Cluster zusammengefligt werden. Dies wirde auch kleineren Inklusionsbetrieben
eine Teilnahme und Verfligbarkeit der Kennzahlen ermdglichen.

Mit diesen offiziellen Zahlen und den enthaltenen Trends ist es jedem IB md&glich, sich
mit einer Vergleichsgruppe zu ,benchmarken®. Entsprechende Auswertungen kénnten
auch in Monitoring-Verfahren der Integrations- und Inklusionsdmter thematische Berlick-
sichtigung finden.

f. mittelbare Unterstitzung von Klein- und Kleinstbetrieben

Die Empfehlungen des Praventionsleitfadens heben hervor, dass in Klein- und Kleinst-
betrieben eine besondere Situation bezliglich des Themas BGF festzustellen ist, welches
sowohl Hindernisse als auch Chancen und Potenziale bietet. Aus unterschiedlichen
Grinden werden fir Kleinbetriebe, zu denen auch sehr viele Inklusionsbetriebe zahlen,
anstelle von schriftlichen Mitarbeitenden-Befragungen beteiligungsorientierte Verfahren
mit direktem Personenkontakt in den innerbetrieblichen BGF-Workshops empfohlen.

Eine wichtige Bedeutung wird der mittelbaren Betreuung auf Uberbetrieblicher Ebene ge-
geben?’. Neben Anregungen zu Arbeitsformen wie ,,moderierten Projekttagen®, an denen
sich regionsspezifisch Vertreter:innen verschiedener Betriebe treffen kénnen, um gegen-
seitig ihre BGF Projekte vorzustellen und Erfahrungen auszutauschen, verweist der Leit-
faden auch auf Unternehmensnetzwerke und Kammern, welche bei der Organisation und
Durchflhrung, aber auch bei der Ansprache der Betriebe eine wichtige Funktion tber-
nehmen und welche als Anbieter oder Veranstalter dieser Foren auftreten kénnen.

Es wird empfohlen, auf langjahrig bestehende Netzwerkstrukturen der Inklusionsfir-
men zurlickzugreifen; es bieten sich z. B. existierende Netzwerke im Kontext der in 11
Bundeslandern von den Integrations- oder Inklusionsamtern zusammen mit Beratungs-
firmen durchgefiihrten Monitoring-Vorhaben an? oder die Netzwerke des Verbandes BAG
Inklusionsfirmen (Landesarbeitsgemeinschaften?®). In beiden genannten Netzwerken gibt
es regelmaBigen fachlichen Austausch der regionalen Inklusionsbetriebe, gemeinsame
Fortbildungen und Beratungsangebote. Die genannten Strukturen sind nach vorliegenden
Informationen in der Lage, entsprechende Angebote durchzufiihren.

27 Praventionsleitfaden, S. 119f

28 Diese existieren, unter Leitung der zusténdigen Integrations- und Inklusions&mter in den Bundeslandern Baden - Wiirt-
temberg, Brandenburg, Hamburg, Hessen, NRW Rheinland, NRW Westfalen-Lippe, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland
Pfalz, Schleswig-Holstein, Saarland, Sachsen, Thiringen

29 Landesarbeitsgemeinschaften unter Leitung des Verbandes BAG Inklusionsfirmen existieren in allen Bundeslandern.
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3.3 Empfehlung an das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Es wird empfohlen, folgende Formulierung im Gesetz klarzustellen:

Im Satz 1 des SGB IX § 216°° heiBt es: ,,Die Inklusionsbetriebe bieten den schwerbehin-
derten Menschen Beschéftigung, MalBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
und arbeitsbegleitende Betreuung an, soweit erforderlich auch MalBnahmen der beruf-
lichen Weiterbildung oder Gelegenheit zur Teilnahme an entsprechenden auBerbetrieb-
lichen MaBnahmen sowie geeignete MalBnahmen zur Vorbereitung auf eine Beschéftigung
in einem Inklusionsbetrieb.*

+ Die Formulierung ,bieten schwerbehinderten Menschen ... an“ ist bei einer méglichen
wortlichen Auslegung im Zusammenhang mit ,MaBnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung® missverstandlich. In einer streng wértlichen Auslegung wéren nur be-
stimmte verhaltenspréaventive MaBnahmen exklusiv fir die Gruppe der Beschaftigten
mit Schwerbehinderung anzubieten.®' Dies wiirde dem geltenden fachlichen Verstand-
nis von betrieblicher Gesundheitsférderung, wie er z. B. im Praventionsleitfaden des
GKV-Verbandes beschrieben ist, widersprechen.

+ GemaB den Inhalten des Praventionsleitfadens der GKV sind gerade verhaltnis-pra-
ventive MaBnahmen neben verhaltens-praventiven MaBnahmen ein notwendiger und
unverzichtbarer Bestandteil von BGF-MaBnahmen; diese beziehen sich stets (und
zwingend) auf die gesamten Bedingungen am Arbeitsplatz und haben (zwingend)
die Beteiligung aller Gruppen von Beschaftigten, in Inklusionsbetrieben nattrlich be-
sonders deren Zielgruppen, sicherzustellen.

+ Es wére beispielsweise mdglich, bei einer zukiinftigen Novellierung des § 216 SGB IX
in der Gesetzesbegriindung darauf hinzuweisen, dass Inklusionsbetriebe als Betriebe
des allgemeinen Arbeitsmarktes inklusionsgerechte und gesunde Arbeitsverhéltnisse
schaffen®, was durch die MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und
der arbeitsbegleitenden Betreuung unterstitzt wird.

+ Sinnvoll wére es auch, diesen Sachverhalt in den Empfehlungen der BIH zur Férde-
rung von Inklusionsbetrieben klarzustellen.

30 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen — (Artikel 1 des Gesetzes
v. 23. Dezember 2016, BGBI. | S. 3234) (Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX), abgerufen unter www.gesetze-im-
Internet.de am 19.10.2023).

31 Die Evaluation des Programms AlleiImBetrieb ergab, dass die Formulierung des o. g. Gesetzestextes die Forderung von
BGF-Aktivitdten durch Integrationsé@mter eingegrenzt habe (BMAS-Forschungsbericht 578 — ,Evaluation der Férderung von
Inklusionsbetrieben im Rahmen des Programms Inklusionsinitiative Il — AllelmBetrieb ...“, April 2021, S. 120). Siehe auch
Punkt n. in der Literaturliste.

32 (missen); was sich natirlich implizit allein aus der verpflichtenden Beschéaftigungsquote von 30% - 50% Mitarbeitenden
mit Schwerbehinderung aus der Zielgruppe ergibt.


http://www.gesetze-im-Internet.de
http://www.gesetze-im-Internet.de
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3.4 Empfehlungen an die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und
Hauptfiirsorgestellen (BIH)

Die BIH hat seit 2001 die ,Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integra-
tionsdmter und Hauptfiirsorgestellen (BIH) zur Férderung von Inklusionsbetrieben nach
§§ 215 ff Sozialgesetzbuch Neuntes Buch” erarbeitet und passt diese Empfehlungen
kontinuierlich den Erfordernissen der veranderten Rechtslagen an.

In diesem Kontext hat das BMAS auf die in § 218 SGB IX formulierte Ermachtigung ver-
zichtet, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates das Néhere Uber den
Begriff und die Aufgaben der Inklusionsbetriebe, die fUr sie geltenden fachlichen Anforde-
rungen, die Aufnahmevoraussetzungen und die finanziellen Leistungen zu regeln.

Die Empfehlungen haben derzeit die 3 Anlagen: (1) Arbeitshilfe zur Ermittlung der Ziel-
gruppe, (2) Inhaltliche Anforderungen an die Darstellung der geplanten Konzeption eines
Inklusionsbetriebes nach einer betriebswirtschaftlichen Grindungsberatung, (3) Arbeits-
begleitende Betreuung im Sinne des § 216 SGB IX).

Die BIH und ihre mit Inklusionsbetrieben befassten Arbeitsgruppen haben sich noch nicht
abschlieBend mit dem Thema BGF in Inklusionsbetrieben befasst.

Im Rahmen des vom BMAS initiierten und aus der Ausgleichsabgabe geférderten Pro-
gramms ,AlleimBetrieb“ konnten innovative Aktivitdten zum Ausbau betrieblicher Ge-
sundheitsférderung bei der Férderhéhe beriicksichtigt werden, nach Erfahrungen der
FAF und Aussagen von GATe — Pilotbetrieben gab und gibt es einzelne (wenige) konkrete
Foérderungen fir BGF in Inklusionsbetrieben durch einzelne Integrationsamter.3?

Es wird empfohlen, die Empfehlungen der BIH um eine Anlage zum Thema Betriebliche
Gesundheitsforderung zu erganzen, welche Aussagen macht

«  zur Konzeption der gesetzlich durchzufihrenden BGF (ggf. Mindeststandards bzw.
Einrdumung einer gewissen , konzeptionellen Autonomie®),

« zur Abgrenzung der Funktionsbereiche ,,Betreuung” und BGF, aber auch zu még-
lichen Formen der Zusammenarbeit, da sich beide Funktionsbereiche mit der inklusi-
ven Gestaltung der Arbeitsverhéltnisse vor dem Hintergrund der Verschiedenheit der
Beschaftigten beschéftigen, sowie

+ zu mdglichen Férderungen fir BGF in Inklusionsbetrieben aus Mitteln der Ausgleichs-
abgabe; eine mdgliche (anteilige oder pauschalierte) strukturbezogene Férderung
sollte sich den GATe-Erfahrungen folgend
a. sowohl auf die durch den BGF-Prozess angeregte notwendige Modernisierung
der Ausstattung zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation,

b. auf die Implementierung und Durchfihrung von BGF als Gesamtprozess sowie
c. auf die Umsetzung einzelner konkreter verhaltnisbezogener MaBnahmen erstrecken
kénnen.

Es wird ferner empfohlen, in den Empfehlungen der BIH klarzustellen, dass BGF-MaB-
nahmen den gesamten Betrieb samt Ablauf und Strukturen fokussieren mussen, d. h.
dass MaBnahmen der BGF alle Gruppen der Beschéftigten einzubeziehen haben.

33

Der Abschlussbericht der Evaluation des Programms AlleimBetrieb — BMAS-Forschungsbericht 578 - wies eine nur geringe
Inanspruchnahme dieser Férdermdglichkeit aus; im BIH Jahresbericht 2021/22 wird eine Foérderung in der Form eines
»Bonus fir Gesundheit und Weiterbildung*“ in Héhe von insgesamt (nur) 150 T€ aufgefiihrt.
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3.5 Empfehlungen an die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlifahrtspflege (bgw)

Inklusionsbetriebe sind in der Regel selbststandige rechtliche Einheiten, Uberwiegend in
der Rechtsform der GmbH oder gGmbH. Sie sind als Arbeitgeber, bis auf einzelne Aus-
nahmen, Mitglied bei der bgw, unabhangig von der jeweiligen Branche. Die Zustandigkeit
der bgw flr die Inklusionsbetriebe geht zurlick auf Regelungen der Zustandigkeit unter
den 9 Berufsgenossenschaften, die mit anderen Unfallkassen und kommunalen Unfall-
versicherungstragern im Spitzenverband der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) zusammenarbeiten.

Angebote von , Trainings, Schulungen, Qualifizierungen“ sind gemaB den Erfahrungen
von GATe ein wesentlicher unterstliitzender, aber auch notwendiger Erfolgsfaktor fir die
qualitative und quantitative Verbesserung der Umsetzung von BGF-MaBnahmen in In-
klusionsbetrieben.

+ Die Mitgliedschaft des Uberwiegenden Teils der Inklusionsbetriebe bei der bgw bietet
groBe Chancen und sollte genutzt werden: Die bgw ist in der Lage, unter ihren Mit-
gliedern alle Inklusionsbetriebe gezielt anzusprechen, inre Bedarfe abzufragen sowie
entsprechende Angebote zu konzipieren, z. B. in Form von Seminar- und Bildungsan-
geboten.

Aus den Erfahrungen von GATe bei der Beratung der Geschéftsfiihrenden und der Schu-
lung der BGF-koordinierenden Mitarbeitenden sowie bei der Evaluation des GATe-Ge-
samtprozesses ergeben sich folgende zwei inhaltliche Schwerpunkte flir mégliche Semi-
nare der bgw:

1. Grundlegende Informationen flir das leitende Management im Kontext der Frage-
stellung ,Wie fihrt ein Inklusionsbetrieb ein konkretes BGF-System ein und bindet es
strategisch wie operativ mit den relevanten Themen Gefahrdungsbeurteilungen und
Arbeitsschutz, BEM, gesunde Fiihrung, arbeitsbezogene Betreuung zusammen?“

2. Schulungen fur BGF-Koordinierende in Seminaren mit konkreten operativen und pro-
zessbezogenen Inhalten, z. B.

+ zum Grundwissen flir BGF-Koordinator:innen (Grundseminar),

+ zur konzeptionellen Gestaltung von Synergieeffekten zwischen BGF,
(psychischen) Gefahrdungsbeurteilungen und Aktivitaten des Arbeitsschutzes

+ zum methodischen Vorgehen bei der Analyse gesundheitlicher Belastungen, bei MaB-
nahmen-Planungen und angemessener (Selbst-)Evaluation von BGF.

Oben genannte Seminare kénnten von der bgw selbst oder gemeinsam mit geeigneten
Partnern konzipiert und angeboten werden.
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3.6 Empfehlungen an die BAG IF, Landesarbeitsgemeinschaften und weitere
relevante Netzwerke und Verbédnde

Dieser Abschnitt richtet sich sowohl an die Bundesarbeitsgemeinschaft Inklusionsfirmen
e. V. als auch an Netzwerke und Verbande mit ihren Arbeitsgruppen, an denen viele In-
klusionsbetriebe teilnehmen oder als Mitglieder organisiert sind.

Inklusionsbetriebe nach §§ 215f SGB IX sind die einzigen Arbeitgeber, welche zur Durch-
fihrung von BGF gesetzlich verpflichtet sind. In der Praxis ist festzustellen, dass ihnen
(wie vielen anderen kleineren Unternehmen auch) personelle, finanzielle und Wissens-
Ressourcen fehlen. Aus Sicht von GATe erscheint eine Unterstiitzung der Inklusionsbe-
triebe notwendig und zielfliihrend.

1. Der BAG IF als verbandliche bundesweite Vertretung der Inklusionsbetriebe wird
empfohlen: Sie (méglicherweise auch ein von der BAG IF zu bestimmende Partner)
sollte die Initiative ergreifen, relevante Stakeholder zu einem Diskurs zusammenzubrin-
gen. Einzubinden wéren z. B. das BMG, die Krankenkassen und ihre Verbande, die BIH,
das BMAS, die bgw sowie weitere fordernde Stakeholder.

Der Inhalt des Diskurses ergibt sich aus den dargestellten Empfehlungen und den Hin-
weisen zur Unterstitzung von Inklusionsbetrieben. Der Diskurs sollte einen Prozess
einleiten, welcher der (Weiter-) Entwicklung von Konzepten der Unterstiitzung und Foér-
derung von Inklusionsbetrieben bei der Implementierung und Umsetzung von systemati-
scher Betrieblicher Gesundheitsférderung im Sinne des Leitfadens Pravention des GKV-
Verbandes beinhaltet.

2. Im Praventionsleitfaden des GKV Spitzenverbandes wird darauf hingewiesen,
dass Unternehmensverbande, -netzwerke und Kammern bei der mittelbaren Betreuung
von kleinen Unternehmen im BGF Kontext eine wichtige Rolle einnehmen (sollten). Viele
Inklusionsbetriebe sind mit einer DurchschnittsgréBe von ca. 30 Beschéftigten pro Be-
trieb ,kleinere” Unternehmen.

Angesichts der Tatsache, dass die BAG IF satzungsgemaB und in der Praxis an der Ver-
netzung von Inklusionsbetrieben auf regionaler, aber auch Uberregionaler und bundes-
weiter Ebene arbeitet, konnte sich hier eine neue Aufgabe ergeben, entweder fir die BAG
IF selbst oder in noch festzulegender Arbeits- und Verantwortungsteilung flr geeignete
Partner. Es kdnnten Angebote fir die Beratung und Betreuung von Inklusionsbetrieben
im Kontext von BGF entwickelt werden. Dazu kdnnten dann beispielsweise auch die im
Praventionsleitfaden vorgeschlagenen Aktivitdten (z. B. vernetzende und qualifizierende
~moderierte Projekttage”) gehdren.

3. Erganzend ware anzuregen: Das Thema BGF und damit verbundene Inhalte
sollten regelmaBig auf Tagungen der BAG IF, auf Veranstaltungen der LAGen der BAG IF
sowie anderen geeigneten Events ins Programm aufgenommen werden, um Inklusions-
betrieben die Vernetzung ihrer Erfahrungen zu ermdéglichen.

Insbesondere diese Anregung gilt fir alle Netzwerke und Verbande, in denen Inklusions-
betriebe regelmaBigen Austausch miteinander pflegen.
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3.7 Empfehlungen an die Aktion Mensch und weitere férdernde Stakeholder

Eine Férderung von BGF durch férdernde Stakeholder zum jetzigen Zeitpunkt er-
scheint aus Sicht des GATe-Projektes als sehr wiinschenswert. Konzepte und Praxis
einer Kooperation zwischen Krankenkassen und Inklusionsbetrieben im Kontext einer
strukturbezogenen Unterstitzung von BGF missen erst noch entwickelt und imple-
mentiert werden. Eine Férderung von innovativen Ansétzen kann schneller und ziel-
gerichteter Beispiele guter Praxis schaffen. Diese kdnnten wiederum allen Firmen zur
Verfligung gestellt werden und in die Entwicklung einer praxistauglichen Férderpraxis
durch die Krankenkassen einflieBen.

Es wird empfohlen:

+ MaBnahmen der Implementierung einer systematischen BGF einschlieBlich der
Durchfiihrung von verhaltnisbezogenen MaBnahmen sollten, wenn sie einen Teil-
Prozess im Kontext von Vorhaben einer zukunftsorientierten Personal- und Unter-
nehmensausrichtung darstellen, in den Férderkatalog des Férderprogramms
~Strukturentwicklung“ der Aktion Mensch oder entsprechender Programme ande-
rer Férdermittelgeber aufgenommen werden.

+ Eine Einbeziehung aller Gruppen von Mitarbeitenden, speziell eine aktive Einbezie-
hung der Menschen mit Schwerbehinderung in die Projekt-Steuerung und -umset-
zung sollte angeregt werden.

3.8 Empfehlungen zu Inhalten einer BGF-bezogenen Qualifizierung

Um dem bei der Befragung der Inklusionsbetriebe eingeforderten Bedarf nach Wis-
senstransfer und Qualifizierung aufzugreifen, waren Seminarangebote hilfreich. Im
Abschnitt ,,Empfehlungen an die bgw" wurden bereits Themen genannt; aus der Praxis
des GATe Projektes und den Erfahrungen mit der Schulung der BGF-Koordinierenden
ergeben sich beispielhaft folgende ergdnzende Themen fiir eine gezielte Qualifizierung:

a. Grundlagen der Implementierung Betrieblicher Gesundheitsférderung

b. Einbindung der Bedeutung gesunder Arbeitsverhéltnisse in die betriebliche
Gesundheitspolitik und Managementstrukturen der Firma
(z. B. Leitbild, QM, Personalmanagement, Steuerungskreis ,,Arbeitsschutz und
Gesundheit” ...),

C. Weiterbildung von BGF-Koordinierenden, welche die Prozesse
anschieben, steuern und moderieren sowie BGF mit anderen Aktivitaten des
Personal- und Gesundheitsmanagements vernetzen,

d. Konkretes anwendbares Prozesswissen bzw. Know-how, zum Beispiel:
+ Aufbau von Projekt-Matrix-Organisationsformen (,Steuerungskreis®)
+ geeignete und inklusionsgerechte Analyseverfahren zur Belastungs-, Res-
sourcen - und Gefdhrdungserhebung
+ Erfahrungswissen lber die Zusammenarbeit mit Krankenkassen
+  Kommunikations-Strategien, um das Themas BGF innerhalb der gesamten
Firma bei den Beschaftigten bekannt zu machen.
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3.9 Sonstige Empfehlungen

FUr die folgenden Empfehlungen sollen an dieser Stelle keine einzelnen Adressaten ge-
nannt werden - oder es sind mehrere betroffen:

+ Es wird empfohlen, Rahmenbedingungen fir eine Statistik zu erarbeiten, welche pro
Firma und Ubergreifend (z. B. ,,pro Bundesland“ oder ,bundesweit®) je Branche die
Anzahl der Mitarbeitenden sichtbar macht. Dazu sind Absprachen zwischen BAG IF,
Landesarbeitsgemeinschaften auf der einen und BIH / Integrationsdmtern auf der
anderen Seite nétig.

« In der Praxis von GATe hat sich erwiesen, dass die von einzelnen Betrieben errechne-
ten Statistiken im Personalbereich, z. B. die Fehlzeitenstatistiken, nicht miteinander
kompatibel und vergleichbar sind.?* Es wird empfohlen, Statistiken Uber krankheits-
bedingte Abwesenheit und Fehlzeiten etc. im empirischen Sinne zu vereinheitlichen.
Grundlage dazu kénnten die Kennzahlen und Auswertungen der AOKen bzw. der
Krankenkassen und der bgw sein.®

+ Um betriebliche und vor allem betriebslUbergreifende Auswertungen der Kranken-
kassen zu erleichtern / zu erméglichen, wird empfohlen, einheitliche Grundsétze der
von den Betrieben durchzufiihrenden Meldungen / Anmeldungen der Mitarbeitenden,
speziell was die Branchen betrifft, bei den Krankenkassen zu erarbeiten und umzu-
setzen. Es sollte den Krankenkassen bei Uberbetrieblichen Auswertungen mdglich
sein, die Beschéftigten in Inklusionsbetrieben von anderen Beschéftigten differenziert
zu betrachten, méglichst auch kombiniert mit Informationen zur Branche, und in die
Auswertungen einflieBen zu lassen.

34 Beispielsweise werden in den Kennzahlen mancher Betriebe kurzzeitige Erkrankungen (1 oder 2 Tage) bertcksichtigt, in
anderen dagegen nicht. Auch Langzeiterkrankungen (> 6 Wochen) sind in den Statistiken nicht einheitlich erfasst.

35 Dabei kann auf den wahrend des GATe-Projektes von der AOK Plus erstellten Bericht liber die Arbeitsunféhigkeitsdaten
2020 - Betriebsgruppe GATE-Pilotbetriebe zuriickgegriffen werden; hier wurden GATe-Pilotbetriebe von der AOK zu einer
virtuellen Firma zusammengerechnet. Der Bericht kann Interessent:innen zur Verfiigung gestellt werden. Siehe FuBnote 26
im Kapitel 3.2.
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4. Anhang

4.1 Informationen zum Modellprojekt GATe

Das Modellprojekt GATe, finanziert aus Mitteln des Bundesgesundheitsministeriums wur-
de durchgeflihrt von 2 Partnern

+ Institut fUr interdisziplindre Arbeitswissenschaft (iAW) der
Leibniz Universitat Hannover (Projektleitung, Beratung,
wissenschaftliche Leitung)

+ Fachberatung fir Arbeits- und Firmenprojekte (FAF) gGmbH
Berlin, Chemnitz, Darmstadt, Kiel, Kéin (Beratung,
Handlungsempfehlungen)

Zeitraum: 1.10.2019 bis 31.12.2023
(mit 2 Unterbrechungen wahrend der Corona Pandemie)

Beirat: Mitglieder des Projektbeirates waren in alphabetischer Reihenfolge:
Prof. Dr. Reinhard Burtscher (Institut fir soziale Gesundheit, Kath.
Hochschule flr Sozialwesen, Berlin),
Prof. Dr. Axel Haunschild (iAW, Leibniz Uni Hannover);
Bernhard Pflaum (BIH);
Prof. Dr. Nadine Pieck (iAW, Leibniz Uni Hannover);
Claudia Rustige (Geschéftsfihrung der Bundesarbeitsgemeinschaft Inklu-
sionsfirmen e.V.);
Dr. Heike Schambortski (Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege)
UIf D. Schwarz (Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehinderter,
Geschaéftsflihrer bei Lebenswerk Zukunft, Kuratorium Aktion Mensch)
Michael WeiB (Geschéftsfihrung FAF)

GATe: GATe ist die Abklrzung fur Gesundheit — Arbeit — Teilhabe

4.1.1 Auftrag des Modellprojektes GATe

Das vom Bundesgesundheitsministerium ausgeschriebene Modellvorhaben hatte den
Auftrag, ein Konzept fir die Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung in Inklusions-
betrieben in 8 ausgewahlten Pilotbetrieben zu entwickeln, zu erproben und zu evaluieren,
um daraus Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen flr alle Inklusionsbetriebe ableiten
zu kénnen.

4.1.2 Arbeiten des Modellprojektes GATe wahrend der Modellphase

Das Projektteam aus 3 (Teilzeit-) Mitarbeitenden des iAW und der FAF fUhrte in den ver-
schiedenen Projektphasen Aufgaben aus, die sich aus der o. g. Zielsetzung ergaben.

Die Aktivitdten des Projektteams kdnnen 5 folgend dargestellten Handlungsfeldern (1) bis
(5) zugeordnet werden:

1. Projekteinstieg

+ Suche und Auswahl von 9 Pilotprojekten (,,Piloten”), um bei der modellhaften Einfiih-
rung von BGF in diesen Betrieben Praxiserfahrungen zu generieren; Auswahlkriterien:
unterschiedliche GréBe, unterschiedliche Branchen, breite regionale Verteilung, Be-
ricksichtigung verschiedener Arten von Behinderung.

+ Literaturanalyse: Welche Ver6ffentlichungen und Expertise gibt es zu inklusionsbezo-
gener BGF?
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Wissenschaftliche Interviews mit Experten und GF der Piloten, zu einem spateren
Zeitpunkt auch Interviews mit einigen MA der Piloten aus dem Personalbereich, wel-
che im BGF-Prozess wichtige Funktionen einnehmen

Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung einer Befragung der Inklusionsbetriebe
in Deutschland zum Stand der Umsetzung (Zeitpunkt 1. Quartal 2023); angeschrieben
wurden 808 Inklusionsbetriebe, deren Adressen Uber die BAG IF, Rehadat und die
FAF verfligbar waren.

Aktivitaten in den einzelnen Pilotbetrieben

Beratung der Pilotbetriebe bei der Vorbereitung des BGF-Prozesses (Schaffung inter-
ner Strukturen: Koordination, Steuerkreis, Unterstlitzung beim Aufbau eines Projekt-
managements)

Moderation von Gesundheitszirkeln mit Beschéftigten und Flihrungskraften, durch-
schnittlich 3-4 Gesundheitszirkel pro Betrieb

Auswertung der Gesundheitszirkel

Moderation bei der MaBnahmeplanung, Beratung bei der Durchflihrung der MaBnah-
men, Moderation von Steuerkreisen fir die Aktivitdten der Verstetigung von BGF Uber
das Modellprojekt GATe hinaus

Moderation von Evaluations-Workshops in den Pilotbetrieben

Qualifizierung der Projektkoordinator:innen und Vernetzung der Pilotbetriebe

Schulung der BGF-Koordinatoren der Pilotbetriebe (4 zweitdgige Seminare an der
Universitat Hannover)

Netzwerktreffen aller Pilotbetriebe (1 physisches Treffen pro Jahr plus durchschnittlich
1 digitales Treffen pro Quartal)

Durchfiihrung einer Abschlusstagung mit Fokusgruppe zum Zweck der Evaluation

Erreichter Status in den Pilotfirmen

In allen Pilotbetrieben wurde mit GATe erstmals ein System der BGF implementiert,
welches nach Projektablauf von GATe von den Betrieben eigenstandig erhalten und
auf weitere Betriebsbereiche ausgedehnt werden soll

Ergebniskommunikation des GATe Modellvorhabens (Auszug)

Projekt GATe: Perschke-Hartmann, C. und Stadler, P. (2023) Handlungsempfehlungen
an Stakeholder - Zur Férderung Betrieblicher Gesundheitsférderung in Inklusionsbe-
trieben nach § 215 f SGB IX und Unterstltzung der Betriebe bei der Implementierung
(dieses Papier)

Stadler, P. und Perschke-Hartmann, C. (2023). Systematische BGF in Inklusionsbe-
trieben. Handreichung mit 7 Modulen zur Implementierung einer betrieblichen Ge-
sundheitsférderung

Stadler, P. (2023). Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung in Inklusionsunter-
nehmen. Auswertung einer bundesweiten Umfrage im Rahmen des GATe Projektes
Diverse Vortrage Uber Projektergebnisse (unter anderem erweiterter Vorstand der
BAG IF, Aktion Mensch, Integrationsamt des KVJS, CAP Trager- und Marktleitertreffen
...) sowie 3 Sitzungen des GATe-Projekt-Beirates

Vorstellung der GATe-Ergebnisse im Rahmen der Jahrestagung der BAG IF und der
FAF, 23-24.5.23 in Stuttgart

Vorstellung der GATe-Ergebnisse in 3 Vortrdgen auf dem Symposium ,Settingspezi-
fische Intervention in der Gesundheitsférderung und Pravention®,
25-26.5.23, Leibniz Universitat Hannover
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Es gibt 3 Veroffentlichungen des Projektes GATe.

Die Handreichung ,,Systematische BGF in Inklusionsbetrieben. Handreichung mit 7 Modulen
zur Implementierung einer betrieblichen Gesundheitsférderung*”
wendet sich an die Praxis.

Geschéftsflihrende, Fihrungskréfte aller Ebenen sowie Mitarbeitende mit und ohne
Behinderung sowie Fachkrafte, die mit BGF, Gefahrdungsbeurteilungen und
Personalentwicklung befasst sind, erhalten Hinweise zum Aufbau einer systematischen
betrieblichen Gesundheitsférderung am Beispiel von 7 Modulen.

Die Handreichung ,,Handlungsempfehlungen an Stakeholder - Zur Férderung Betrieblicher
Gesundheitsférderung in Inklusionsbetrieben ... und Unterstitzung der Betriebe bei der
Implementierung“ wendet sich an alle, welche die Inklusionsbetriebe beim Aufbau und der
Durchfihrung von BGF férdern und unterstiitzen kénnen. Dafir gibt es bereits gesetzliche
Grundlagen, welche nur noch in die prozessuale Anwendung gebracht werden muissen. Zu
den Adressaten gehdren z. B. BMG, Verbande der Krankenkassen, BMAS, BIH, bgw, BAG
IF mit den Landesarbeitsgemeinschaften, relevante Verbande, Aktion Mensch und weitere
Fordermittelgeber, darliber hinaus aber auch die Gesellschafter der Firmen und sonstige
Unterstitzer.

Das Durchfuihren systematischer BGF ist flr die Firmen seit 2018 eine zuséatzliche Aufgabe,
welche insbesondere in der Anfangszeit Ressourcen und Know How benétigt; das
Herstellen gesunder Arbeitsverhaltnisse unter Einbeziehung der Mitarbeitenden ist ein guter
Weg zur Verbesserung der inklusiven Situation und zur Stérkung der Inklusionsbetriebe.

Die Handreichung ,,Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung in Inklusions-
unternehmen. Auswertung einer bundesweiten Umfrage 2023...“ stellt die Ergebnisse Uber
den Ist-Stand der BGF Umsetzung in den Betrieben dar. An einer bundesweiten Umfrage
des GATe Projektes haben sich 212 Betriebe beteiligt und differenzierte Antworten zu ihrer
BGF-Praxis gegeben.

Die Veroéffentlichungen kénnen in gedruckter Form bei der
FAF gGmbH, Kommandantenstr. 80, 10117 Berlin, berlin@faf-gmbh.de bezogen werden.
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