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Vom , Krankenriickkehrer-Gesprach“ zum Be-
trieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)?

Projekterweiterung zur Senkung von Krankheitskosten und Steigerung der

Mitarbeiterzufriedenheit

Michaela von der Nahmer

In Zeiten des Fachkraftemangels und Verlange-
rung der Lebensarbeitszeit kommt ,Betrieblichem
Eingliederungsmanagement (BEM)“ eine wichtige
Schliisselrolle in jedem Unternehmen zu. Der Er-
halt von Arbeitsfahigkeit und der Arbeitsstelle sind
wertvolle Beitrage hierzu: ,Die Arbeit sollte an den
Menschen angepasst werden, nicht der Mensch an
die Arbeit.” Trotz gesetzlicher Verpflichtung seit
2004 fehlt es vielen Betrieben jeglicher GroRe an
systematischer Umsetzung. Dieses Fallbeispiel
eines GroRunternehmens ist in Struktur und MaR-
nahmenplanung auch auf kleinere Betriebe adap-
tierbar.

1. BEM... Was war das denn nochmal?

+Alles geht immer noch besser, als es gemacht wird.”
Diese Aussage tatigte der Wirtschaftsmagnat Henry
Ford bereits vor 100 Jahren und sie erscheint sehr
passend fiir viele betriebliche Ablaufe, inshesondere
im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsforderung.
Als ein Bereich der Pravention wird auch das seit 2004
verpflichtend durchzufiihrende ,,Betriebliche Einglie-
derungsmanagement"” (BEM) verstanden. Gesetzlich
vorgegeben in § 167 Absatz 2 Neuntes Sozialgesetz-
buch (SGB IX) wird, dass Arbeitgeber jedem Beschaf-
tigten, der innerhalb einer Jahresfrist langer als 6
Wochen am Stiick oder wiederholt iiber einzelne Tage
arbeitsunfahig ist, ein BEM angeboten werden muss.
Das bedeutet in der Praxis, dass der Arbeitgeber zu
klaren hat, wie eine Arbeitsunfahigkeit (AU) moglichst
iberwunden und mithilfe welcher Leistungen oder
Hilfen einer wiederholten AU vorgebeugt und der Ar-
beitsplatz erhalten werden kann.

Auf eine Vorgabe, wie genau diese Klarung seitens
der Betriebe zu erfolgen hat, wurde im SGB bewusst
verzichtet. Es sollen individuelle und angemessene
Losungen mit freiwilliger Zustimmung des jeweils be-
troffenen Arbeitnehmers unter Hinzuziehung zustan-
diger Interessenvertretungen gefunden werden.

2. Krankheitszeiten durch Fiihrungsstil?

Brancheniibergreifend berichtet die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) von durch-
schnittlich 17 AU-Tagen je Arbeitnehmer im Jahr 2021
und somit insgesamt stolze 1,9 Millionen ausgefallene
Erwerbsjahre. Ausgehend davon werden die volks-
wirtschaftlichen Produktionsausfalle auf insgesamt
89 Milliarden Euro beziffert.

Erfolgreiches BEM erhalt nicht nur die Arbeitsfahig-
keit und den Arbeitsplatz - idealerweise bis zur Re-
gelaltersrente -, es bringt auch Vorteile fiir Arbeitge-
ber.

Die Reduzierung von AU-bedingten Fehlzeiten und
der damit verbundenen Personalkosten sowie der Er-
halt von Fachkraften wirkt sich im Unternehmen nicht
nur finanziell, sondern auch positiv motivational auf
Beschaftigte und Teams aus. Negativ empfundene
Unternehmenskultur und Fuhrungsstil verdreifa-
chen Gesundheitsprobleme der Mitarbeitenden und
verursachen bis zu 15% vermeidbarer Personalkos-
ten durch z.B. Ersatzbeschaffung von Personal und
weiterer Krankschreibungen des liberlasteten Kolle-
giums.

3. Esgibt Auswege ...

Auftraggeber des hier als ,fiktiv* dargestellten Pro-
jektes ,Anpassung des Betriebliches Eingliederungs-
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managements” war ein namentlich nicht benanntes
Unternehmen mit 4.000 Beschaftigten.

Im Unternehmen wurde erst nach Uberstandener Ar-
beitsunfahigkeit ein Riickkehrer-Gesprach zwischen
Mitarbeitendem und Fachvorgesetzen als ,,sogenann-
tes" BEM-Gesprach gefiihrt.

Der Grad der Vertraulichkeit und Offenheit, und somit
auch eine positive Wirksamkeit, hing also vom person-
lichen Verhaltnis zum Vorgesetzen ab. Mitarbeitende
erhielten seitens des Arbeitgebers wahrend ihrer
Krankheitszeit keine ,aktive” Unterstiitzung zu deren
schnelleren Uberwindung. Riickmeldungen von Lang-
zeiterkrankten zeigten, dass sie sich geradezu ,verges-
sen” fuihlten - insbesondere, wenn sie ihren Arbeits-
platz engagiert ausgefiillt hatten.

Die Situationsanalyse zeigte steigende Kosten durch
Folgen krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeiten, ins-
besondere durch z.B. psychisch bedingte F-Diagnosen
in Zusammenhang mit beruflicher Uberlastung oder
problematischem Verhaltnis zum Vorgesetzten. Dieses
Vorgehen wurde weder als zeitgemal noch zukunfts-
orientiert oder als den Fiirsorgepflichten und der Vor-
bildfunktion eines GroBunternehmens angemessen
bewertet.

Nicht nur das hohe Potential vermeidbarer Perso-
nalkosten durch krankheitsbedingten Ausfall sollte
bedacht werden, sondern die vorausschauende BEM-
MaBnahme zum Erhalt wichtiger Fachkrafte bis zum
Beginn der Altersrente. Mitarbeitende sollten beson-
ders unter erschwerten wirtschaftlichen Bedingungen
soziale Sicherheit und Vertrauen in das Unternehmen
erfahren.

4, Wo konnte BEM im Unternehmen
sinnvollerweise angegliedert werden?

In der vorliegenden Matrixorganisation besteht ein
Nebeneinander von 2 Linien und Hauptabteilungen
(HA) sowie Stabsstellen (siehe Abb. 1). Es gelten pro
Linie unterschiedlich hohe Weisungs- und Entschei-
dungsbefugnisse und damit aufwendige Abstim-
mungsverfahren. Mitarbeitende waren fiir die Pro-
jektgruppe stunden- bis tageweise abgeordnet und
weiterhin in ihren ,normalen” Arbeitsbereichen tatig.
Abgrenzungsprobleme zwischen Mitarbeitern und
Abteilungen, z.B. ,wer fehlt wie lange am originaren
Arbeitsplatz”, ,wer ist wem gegentiber entscheidungs-

Stabsstelle xy ...

HA xy ... m HA Xy ...

Verwaltungsrat
Vorstandsvorsitz Stellvertretender Vorstandsvorsitz
HA Stabsstelle
Unternehmens- HAXy ... Stabsstelle Revision,
entwicklung, Recht Datenschutz,
Prozesse IT IT-Sicherheit
HA Personal, HA . HAXY ...
Finanzen' Unternehmenspolltlk
Infrastruktur ® I HA Pravention,
HA xy ... Krankengeld-
Stabsstelle Diverity ) management ®
HA Controllong, Management o
Planung, Analytik

Abb. 1: Moglichkeiten der BEM-Angliederung im Unternehmen, Quelle: eigene Darstellung
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Stakeholder Einfluss | Hauptinteressen Haltung Erkenntnisse /
A (hoch) - MaBnahmen
C (gering)
Abteilung Diversity B Einbeziehung aller positiv = Wissensvermittlung
Management, Mitarbeitenden zu Hintergriinden des
(betroffener Projektes
Organisationsbereich) = Vorteile fiir
Mitarbeitende aufzeigen
= als Multiplikatoren
nutzen
Mitarbeitervertretungen A Interessenvertretung | neutral = Bedenken und
der gewerkschaftlich Anforderungen ernst
organisierten Mit- nehmen
arbeitenden

Tab. 1: Umfeldanalyse maglicher Stakeholder, Quelle: eigene Darstellung

befugt” sollten vermieden werden. Gewahlt wurde
diese Organisationsform trotzdem, weil Synergien
verschiedener Arbeitsbereiche und notwendiges Per-
sonal flexibel genutzt werden konnen.

Der Lenkungsausschuss des Projektes bemangelte
auch mogliche Zielkonflikte zwischen Einsparungs-
zielen und sozialer Verantwortung. Somit wurde das
Projekt der HA-Personal zugeordnet, wo nach Projekt-
einflihrung eine Stabsstelle entstehen sollte. Von Vor-
teil war der hierarchisch kurze Entscheidungsweg zum
Vorstand. Aus diesem Grund entschied man sich z.B.
gegen eine Zuordnung in die Stabsstelle Diversity-Ma-
nagement.

5. Projektziele bieten auch Konflikt-
potential

In der Auftragsklarung wurde das Grobziel formuliert,
~einen organisierten, transparenten, praktikablen
Ablauf des internen BEM zu entwickeln und zu imple-
mentieren®. Eingeschlossen sind neben Mitarbeiten-
den auch Teilzeitkrafte.

Erste Orientierung bot ein Plan notwendiger Projekt-
phasen und Meilensteine. AnschlieBend wurde eine
~Umfeldanalyse” durchgefiihrt. Diese hatte zum Ziel,
Interessengruppen zu eruieren, die Einfluss auf das
Projekt ausiiben und Widerstand bieten kdnnten (Sta-
ke Holder, vgl. Tab. 1).

Um Bedenken und Anforderungen dieser betroffenen
Organisationshereiche wie z. B. Diversity-Management
oder Mitarbeitervertretungen ernst zu nehmen, wur-
den sie in Entscheidungen des Projektmanagements
(nach DIN 69901-2) eingebunden.

In der Praxis bedeutet dies, dass die folgenden Ar-
beitsschritte und Entscheidungen in Unternehmen je-
der GroRRe anstehen, auch in kleineren Betrieben, die
z.B. inhabergeflhrt sind.

6. Spitzenkrafte und Praktiker

Die personelle Aufstellung der Projektleitung und des
Projektteams erfolgte aus funktional fachspezifischer
Perspektive, um Kompetenzen zu biindeln (Tab. 2,
S. 82). Beriicksichtigt wurden insbesondere die ,Team-
rollen nach Belbin“, was bedeutet, dass nicht ,Spitzen-
krafte” beste Ergebnisse abliefern, sondern gemischte
Teams mit sich erganzenden Starken und Schwachen.
Die zeitliche Verfiigharkeit und vorhandene Erfahrung
wurden in einem Projektorganigramm in Beziehung
zueinander dargestellt.

Die Entscheidungskompetenzen zu Fragen, die iiber
Projektinhalte hinaus gingen, z.B. Aufstockung des
Budgets, verblieben im Lenkungsausschuss.

7.  Kostenplanung

Grundlage fiir die Kostenplanung (und eventuelle
Nachverhandlungen) war die Anfangsschatzung aus
LErfahrungs-Mittelwerten” interner Experten von 6
Monaten Projektzeit. Fiir das praktische Vorgehen be-
deutet das ein sich Uiberschneidendes Bearbeiten von
Einzelschritten.

8. Dokumentation und Controlling

Projektgrundlage war das vom Auftraggeber erstellte
Lastenheft der Sach-, Kosten- und Zeitziele bei schrift-
licher Auftragserteilung (siehe Tab. 3, S. 82). Prioritar
wurde an den , Muss-Zielen“ wie ,,BEM ab 42. Erkran-
kungstag anbieten” gearbeitet, auf keinen Fall sollte
es zu ,Nicht-Zielen“ wie ,,hohere BEM-Verfahrenskos-
ten als Einsparungen” kommen.

Um keine moglichen Losungswege im Vorfeld auszu-
schalten, wurde ,,losungsneutral” formuliert. Anhand
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Instanz

Beteiligte

Aufgaben, Kompetenzen

Lenkungsausschuss:
max. 3-4 Personen

Vorstandsvertreter (Auftraggeber)
Mitarbeitervertreter (Stakeholder)
Projektmanager (Leitung Personal,
fachliche Verantwortung)
Projektleitender

Genehmigung
Kontrolle
Schlichtung

Projektleitung:
Doppelspitze

2 Personen, moglichst
geschlechtsgemischt

Disability Manager (Stakeholder)
Organisationsentwickler

Koordination, Realisierung der Projektziele
und Interessen

Fachliche, personliche, methodische,
soziale Kompetenzen

Starken-Schwachen-Ausfallzeiten Ausgleich

Bessere Reflexionsmoglichkeit in
Doppelspitze

Projektteam:
max. 8-10 Personen

Fachabteilungen

Arbeitgebervertreter (Personalmanage-
ment, Organisationsentwicklung, IT/
Datenschutz, Controlling)
Mitarbeitervertretungen (Personalrat,
Schwerbehindertenbeauftragter)
temporar Beteiligte aus Betrieblicher
Gesundheitsforderung, Arbeits- und
Gesundheitsschutz, Arbeitsmedizin

Direkt und gezielt nach fachlicher und
personlicher Eignung ausgewahlt
Kooperationseffekte nutzen

Externe Dienstleister

BEM-Spezialisten (fachliche Autoritat,
Unparteilichkeit)

temporar beratend

Kernteam:
3 standige Mitarbeiter

Arbeitgebervertreter (Personalmanage-
ment, Organisationsentwicklung)
Mitarbeitervertretungen (Personalrat,
Schwerbehindertenbeauftragte)

Rahmenbedingungen

3 Vollzeit-Krafte, 3 Abordnungen je 8
Std./Woche

Zeitrahmen

01.03.2023 - 31.08.2023

Budget

100.000 EUR

Tab. 2: Teamzusammenstellung und Rahmenbedingungen, Quelle: eigene Darstellung

Muss-Ziel Soll-Ziel Kann-Ziel Nicht-Ziel

Ziel 1 | Ergebnisziel: Nutzungsziel: Vorgehens-/Prozessziel:
Erkrankten Mitarbeiten- | Uberfiihrung des neu- | Betriebsinterne oder Mitarbeitende nehmen
den ab 42. Krankheitstag | en fiir alle Beteiligten | externe BEM-Durchfiih- | die Unterstiitzung
innerhalb eines Jahres | transparenten BEM-Sys- |rung negativ wahr, z.B. als
neutrale, datenschutz- | tems in regularen be- Einflussnahme oder
konforme, vertrauens- | trieblichen Ablauf ,Druck” des Vorgesetz-
volle Unterstiitzung bei ten
Uberwindung der AU
bieten

Ziel 2 | Langzeiterkrankungen | Erreichen einer Teilnah- | Personalkosten durch | Uberschreitung der

vermeiden

mequote von 85 % aller
MA jeglichen Arbeits-
zeitmodelles innerhalb
von 24 Monaten nach
Etablierung

AU-bedingte Fehlzeiten
um 3% gegenuber Vor-
jahr reduzieren

Einsparung durch
BEM-Kosten

Tab. 3: SMART - Zielformulierungen, Quelle: eigene Darstellung
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dieser Zielvorgaben operationalisierte das Projekt-
team vier realistisch machbare, spezifizierte und
iberpriifbare Sach- und Ergebnisziele fir den Projekt-
zeitraum in ,,SMART-Formulierungen” im Pflichtenhetft.

9. Transparentes Arbeiten

Bestimmender Erfolgsfaktor des Projektes war die in-
haltlich-fachlich transparente Qualitat des BEM-Ver-
fahrens, gefolgt von der Einhaltung veranschlagter
Budget- und Zeitvorgaben. Egal ob ,,Beinbruch” oder
~chronische Erkrankung” - jedem Mitarbeitenden soll-
te dasselbe Verfahren angeboten werden.

Erklartes Ziel waren Wirksamkeit und Akzeptanz durch
die BEM-berechtigten Mitarbeitenden. Die Wahrneh-
mung als ,freiwilliges, hilfreiches Angebot” versus
»Kontrollmechanismus“ sollte durch Teilnahmequo-
ten sowie Wiedereingliederungsquoten messhar ge-
macht werden.

Innerhalb 2-jahriger Evaluation sollten die Quoten
monatlich dokumentiert und dem Lenkungsausschuss
vermittelt werden. Auch das Ziel der Kostenneutrali-
tat bzw. Einsparungsmoglichkeit sollte Uiberpruft und,
wenn notwendig, neu bewertet werden.

10. Einbeziehung aller Betroffenen

Ein schwacher Zielkonflikt bestand zwischen der
avisierten Teilnahmequote und der unerwiinsch-
ten personlichen Wahrnehmung BEM-Berechtigter
als ,Druckmittel”. Die wahrgenommene Qualitat des
Verfahrens und inshesondere anfangs bestehende
Akzeptanzschwierigkeiten sollten zeitnah Uber ano-
nymisierte Befragungen der Verfahrensherechtigten
festgestellt und strukturell nachgebessert werden.
Fur Hintergrundinformationen standen jederzeit
kostenfreie Beratungsmaoglichkeiten der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) und der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR e.V.)
zur Verfiigung.

11.  Von der Theorie in die Praxis

Der Projektplan (vgl. Tab. 4, S. 84) wurde vom Auftrag-
geber hinsichtlich des Vorgehens und der Ressour-
cenverwendung akzeptiert und die Planungsphase
des Projektes eingeleitet. Zur systematischen Projekt-
steuerung wurde neben dem Projektphasenplan ein
funktionsorientiert gegliederter Projektstrukturplan

(PSP) erstellt, um den Umfang des Projektes transpa-
rent zu machen.

Im Brainstorming wurden notwendige Tatigkeiten,
Arbeitsschritte und Meilensteine (M) formuliert und
im Projektphasenplan zu 9 Arbeitspaketen (AP) ver-
dichtet.

Die Arbeitspakete wurden in einen logischen, struk-
turierten Projektablaufplan mit ,Vorgangern“ und
.Nachfolgern“ gebracht und zeitlich von Projektstart
bis Projektende geplant sowie auch vom Projektende
ruckwarts.

Teils konnten die Arbeitsschritte nur nacheinander
(sequentiell) durchgefiihrt werden, z.B. bedingt AP 2
die Ergebnisse aus AP 1. Andere AP konnten zeitgleich
bearbeitet werden, z.B. AP 6 + 7, da diese sich nicht
gegenseitig bedingen.

Nach internen Erfahrungen von Projektexperten wur-
den Arbeitszeiten geschatzt und als Soll-Werte in
Arbeitstagen (AT) definiert. Vorausschauend wurden
zeitliche ,,Puffer* fiir personelle Engpasse oder Ver-
zogerungen in zeitkritischen Phaseniibergangen, z.B.
AP 3 + 9, eingeplant und unter Beriicksichtigung von
Feiertagen und Urlaubszeiten kalendarisch terminiert.

12. Dokumentation und Controlling

Die Einhaltung von Terminen, Kosten und Qualitat
wurde phasenubergreifend und kontinuierlich iiber-
prift. Ein sogenannter ,Plan-Do-Check-Act Zyklus”
mittels definierter Meilensteinplanung ermoglicht
engmaschige Steuerung und Controlling von Schlis-
selfaktoren (Tab. 5, S. 85).

13. Systematische Projektstrukturplanung
und ,,Gefahrenabwehr*

Bei Erstellung der systematischen Projektstruktur-
planung wurden erste Risiken sichtbar. Die daraufhin
erfolgte Risikoanalyse sollte Gefahren fiir das Projekt
frihzeitig identifizieren und ,2nd-best-Losungen”
(Plan ,B“) in absteigender Prioritat einplanen (vgl.
Abb. 2, S. 85).

Folgende Gefahren wurden identifiziert und skaliert,
um im Bedarfsfall mit den beschriebenen Sicherungen
zur Bewaltigung einzugreifen: Es bestand z.B. das qua-
litative Risiko der datenschutzrechtlichen Ablehnung
der MaBnahmen. Deren Auswirkung ware als kritisch
fiir das Projekt anzusehen, ein Scheitern des inter-
nen BEM-Verfahrens damit moglich. Eingeplant wurde
eine ,Risikoiibertragung” auf einen qualifizierten, ex-
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Nr.

Arbeitspaket

Dauer in AT

Anfang

Ende

Vorganger

Nachfolger

Abstimmung gesetzlicher
und betrieblicher Rahmen-
bedingungen

5

1.3.23

5.3.23

0

0

Interner Verfahrensablauf
BEM-Schritte festlegen
(Schaffung klarer Strukturen)

8.3.23

22.3.23

3,4,5,6,7,8

Analyse und Informations-
instrument zur AU-Daten-
Ermittlung festlegen und
implementieren,

Meilenstein 1, 6.4.23

8.3.23

6.4.23
(12.4. Puffer)

4,5,6,7,8

Einbindung interner/externer
Partner (Interessengruppen /
Stakeholder), Aufgaben fest-
legen (Rechtssicherheit und
Akzeptanz)

12.4.23

17.4.23

12,3

Verantwortlichkeiten fiir
BEM-Fallbearbeitung und
Teilschritte sowie Inhalte
festlegen

12.4.23

18.5.23
(Feiertag)

12,3

Verantwortlichkeiten und
Vorgehen zur Dokumentation
und Erfolgskontrolle fest-
legen

20

19.5.23

18.6.23

1,2,3,4

6,7,8

Schulungserstellung und
Schulung prozessausfuhren-
der MA

Meilenstein 2, 21.6.23

21.6.23

26.7.23

1,2,3,4,5

Verantwortlichkeiten fiir
Informationswege und In-
halte zur Information aller
MA festlegen und ausfuhren
(Transparenz und Vertrauen)

Meilenstein 3, 26.7.23

26.7.23

23.8.23

1,2,3,4,5

Go live im Unternehmen

Meilenstein 4, 23.8.23

23.8.23

31.8. (Puffer)

1,2,3,4,5,6,7

Tab. 4: Strukturierter Projektablaufplan, Quelle: eigene Darstellung
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Projekt: BEM Erweiterung
. . Soll- Ist- Soll- Ist- Soll- Ist-
i el Termin Termin Kosten Kosten Qualitat | Qualitat U
M1 IT Implementation 6.4.23
abgeschlossen
Start
M2 Fachkrafteschulungen 216.23
Start
M3 | Mitarbeiterinformations- |26.7.23
veranstaltung
M& | Go Live 23.8.23
Tab. 5: Meilensteinplan , Projekt BEM-Erweiterung’, Quelle: eigene Darstellung
Identifikation Bewertung der Risiko- Controlling
@ der Risiken Risiken bewaltigung
< .
S . . . h
£ Ermittlung Abschatzung Vermeidung ,L\J,‘t;%rnv\;icmg:g
.2 Klassifizierung Beurteilung Verminderung
e . = Korrekturen
a Priorisierung Ubertragen
Akzeptanz

Abb. 2: Quelle: in Anlehnung an Schulz, 2018, 0. S.

ternen Anbieter. Das bedeutet in der Praxis eine (Teil-)
Vergabe des BEM-Verfahrens bzw. die Moglichkeit des
Verfahrens-Mix zwischen externer und interner Auf-
gabenteilung.

Ein Kostenrisiko ware z.B. die Budgetiiberschreitung
und ein Uberschreiten des méglichen Einsparpoten-
tials von 15% durch hohere entstehende Kosten des
internen BEM. An diesem kritischen Punkt konnte das
Projekt scheitern. Abwendend konnte das interne BEM-
Verfahren modifiziert werden und sich auf die Vermei-
dung von Langzeit-Arbeitsunfahigkeiten fokussieren.
Auch ein ,Zeitrisiko" durch langeren internen Perso-
nalausfall, z.B. durch ,Riickorder” von Projektmit-
arbeitenden in die originare Linienfunktion, wurde
eingeplant. Dieser als ,moderat” eingestufte Scha-
densfall konnte zeitliche Verzogerungen fiir das Go-
live oder den Wissenstransfer in Mitarbeiterschu-
lungen bedeuten. Intern wurde fiir diesen Fall eine
.Zweite Besetzung” eingeplant und in die schriftliche
Projekt-Kommunikation einbezogen.

Ein Risikoausschluss konnte dadurch naturgemaR
nicht erfolgen, die angedachten Schaden sind auch
nicht eingetroffen, wurden aber im Projektergebnis
beriicksichtigt.

14. Auch die Feinheiten wollen bedacht
werden

Nach Planungsphase schlieBt sich die Ablaufplanung
an, um die Komplexitat der Arbeitspakete durch De-
taillierung abzubauen (Tab. 6, S. 86). Die ,Kalendrie-
rung" visualisiert terminliche Abhangigkeiten von Ab-
laufen der umsetzenden Kleinteams und Spezialisten
in sogenannter PLANNET-Technik (vgl. D6ppler-Team
GmbH, 2021), was Berechnung und Optimierung von
Projektablaufen und Schnittstellen ermoglicht.

Es richtet im Controlling auch das Augenmerk auf zeit-
kritische Pfade von z.B. AP1 auf AP2. Ohne die Abstim-
mung gesetzlicher und innerbetrieblicher Rahmen-
bedingungen kann kein interner Verfahrensablauf
festgelegt werden. Auch die Ubergange von AP4 - AP5,
AP6 - AP8 und AP8 - AP9 konnten das jeweils nachfol-
gende AP und das Gesamtprojekt gefahrden.

Zum Beispiel konnte der Plan aufgrund der einge-
planten Pufferzeit von 6 Tagen im AP 3 (Analyse und
Ermittlung von Arbeitsunfahigkeitsdaten) trotz einer
Verzogerung durch kurzfristig notwendige teambil-
dende MaBnahmen und krankheitsbedingten Perso-
nalausfall eingehalten werden.
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BEM Erweiterung

Jun 23 Jul23 Aug 23

Kalenderwoche

AP 1 Abstimmung gesetzlicher
und betrieblicher Rahmenbe-
dingungen, 5 AT

AP 2 Interner Verfahrensablauf
BEM-Schritte festlegen
(Kontaktaufnahme/
Erstgesprach), 10 AT

AP 3 Analyse und Informa-
tionsinstrument zur AU-Daten-
Ermittlung festlegen und im-
plementieren, 20 AT

M16.4.23

AP 4 Einbindung interner/ex-
terner Partner und Aufgaben
festlegen, 5 AT

AP 5 Verantwortlichkeiten und
Vorgehen zur Dokumentation
und Erfolgskontrolle festlegen

AP 6 Verantwortlichkeiten und
Vorgehen zur Dokumentation
und Erfolgskontrolle festlegen

AP 7 Schulungerstellung und
Schulung prozessausfiihrender
MA

M2 21.6.23

AP 8 Verantwortlichkeiten fiir
Informationswege und Inhalte
zur Information aller MA fest-
legen

M3 26.7.23

AP 9 Go live im Unternehmen
M4 23.8.23

"

Tab. 6: Ablaufplanung mit Kalendrierung, Quelle: eigene Darstellung

Diese bestmogliche Zeitschatzung wurde durch perso-
nelle Ressourcenplanung anhand von Urlaubszeiten
und Feiertagen verfeinert (Tab. 7).

15. Wer wird das bezahlen?

Auf Basis der Aufgaben- und Zeitplanungen konnten
Projektleitende und interne Experten die Budgetie-
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rung veranschlagen (Tab. 8"). Die Personalkosten in-
tern Mitarbeitender wurden nach BAT-Zugehorigkeit
und nach ihrer anteilig fiir das Projekt tatigen Stun-
denzahl kalkuliert. Fiir externe Fachberater galt der
angebotene Stundensatz.

T Die Kostenplanung (Tab. 8) kann unter www.verlag-modernes-
lernen.de/zeitschriften/dokumente heruntergeladen werden.



Mrz 23 Jun23 Jul23 Aug 23

BEM Erweiterung

Kalenderwoche

Vollzeitkraft 1 (Urlaub 22.-25. KW) XX X|X
Vollzeitkraft 2 (Urlaub 25.-28. KW) XXX
Vollzeitkraft 3 (Urlaub 14.-16. KW +

25.-26 KW) X X X[ X

Vollzeitkraft 4 (Urlaub 31.-33. KW)

Teilzeitkraft 1 montags 8 Std.

Teilzeitkraft 2 montags 8 Std.

Teilzeitkraft 3 montags 8 Std.

Tab. 7: Ressourcenplanung, Quelle: eigene Darstellung

Raum-, Sach-, Fahrt- und Investitionskosten wurden
ebenso wie Gemeinkosten berechnet. Diese wurden
im Rahmen der Kostenstellenrechnung prozentual
einbezogen.

16. Transparente Kommunikation - das
,A“und,0"

Auch wenn die hier sehr kleinschrittig beschriebene
Planungsphase aufwendig klingt (ja, sie ist es auch ...),
rechnet sich dieses in der begleitenden Steuerung der
Projektumsetzung. Da Planungen auf Schatzungen be-
ruhen, ist ein bestandiges Soll-Ist-Controlling von Ter-
minen, Kosten und inhaltlicher Qualitat erforderlich.
In der betrieblichen Praxis erfolgt die Steuerung tber
strukturierte Kommunikationsebenen ,top-down* von
der Projektleitung iber Teamleitungen zu Mitarbei-
tenden sowie ,bottom-up” fiir Riickmeldungen aus
der Arbeitspraxis.

Vorab terminierte Meetings und Video-Calls bieten
direkten Wissenstransfer und Klarung auftretender
Unklarheiten. Mittels mindlicher und schriftlicher
Projekt-Statusberichte seitens der Mitarbeitenden
und Mini-Teams werden Arbeitsberichte regelmaRig
und piinktlich dokumentiert. Die Projektleitenden
hinterfragen die Statusberichte sehr dezidiert und
tiefgehend, um das sogenannte ,90%-Syndrom*
durch zu positive oder fehlerhafte Meldungen zu
identifizieren, was in der Praxis bedeutet, dass ein-
zelne Akteure oder Teams ihren Status wider besse-
ren Wissens mit z.B. ,alles bestens, wir sind im Plan
.. vermelden. Hier sind sofortige Feinsteuerungen
vorzunehmen.

17. Reflektion zum guten Schluss

Im Abschlussmeeting des Projektes wurden die Ziel-
erreichung und der Projektablauf mit dem gesamten
Team reflektiert.

Der losungsoffene Projektauftrag, ,Erweiterung des
betrieblichen Eingliederungsmanagements* ergab die
Entwicklung und Implementierung einer innovativen,
adaquaten und zukunftsorientierten BEM-Struktur.
Die Intention war, personelle Ressourcen optimaler zu
nutzen und als Unternehmen eine Vorbildfunktion in
der Firsorgepflicht einzunehmen. Aus diesem Grund
sollte das BEM-Verfahren neutral und unabhangig von
der jeweiligen Fiihrungskraft des BEM-Berechtigten
stattfinden konnen.

18. Bewertung der Zielerreichung

Im Projektteam bestand Ubereinstimmung dariiber,
dass die Projektziele erreicht wurden und der laterale,
agile (ohne ,Einzel-Chef-Entscheidungen”) Fiihrungs-
stil der Projektleitenden sowie die Einbeziehung der
Stakeholder aufkommende Krisen vermieden haben.

Eine sensible Stelle im Projekt war das Arbeitspaket
3: die schwierige Abstimmung der Diskrepanzen zwi-
schen Datenschutz, Bediirfnissen der Mitarbeitenden
und der internen Vorgehensweise im BEM-Verfahren
insbesondere dadurch, dass noch nicht alle Mitarbei-
tenden in das Thema eingearbeitet waren und das
Projekt von den Teams zu bewaltigen war, obwohl sie
nicht im ,konfliktarmen Miteinander* erfahren waren.
Das Fuihrungsangebot bestand darin, die Arbeitsphase
durch eine gemeinsame Teamanalyse nach Belbin zu
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modifizieren, z.B. durch Spezialisten, Koordinatoren
oder Praktiker. Auch die Teamrollen wie , perfektionis-
tische Mitarbeitende oder zuriickhaltende Beobach-
ter” sollten transparent sein. Im Rahmen des Plan-Ist-
Vergleiches bestand zu diesem Zeitpunkt das Risiko,
aus dem Zeitplan zu fallen. Im Prozess zeigte sich,
dass trotz dieser Verzogerung und einem kurzfristi-
gen Personalausfall der Zeitplan eingehalten werden
konnte, da eine Pufferzeit von 6 Tagen eingeplant war.
Verbesserungswiirdig war die termingetreue Bring-
schuld der Statusberichte an die Projektleitungen,
was als ,lastig® empfunden und im Alltagsgeschaft
zeitweilig ,verdrangt” wurde. Als Ziel fiir Folgeprojekte
wurde ein zeitsparendes, online-gestiitztes Berichts-
wesen angeregt.

19. Positives Feedback und Abschluss

Die Motivation zur Mitarbeit, die transparente Kom-
munikation, gute Erreichbarkeit und Entscheidungs-
kompetenz der Doppelspitze wurden in allen Projekt-
phasen als positiv bewertet. Nach personlichem Dank
und Feedbackgesprach mit jedem Projektmitarbei-
tenden wurde die Projektstruktur aufgelost und die
Projektleitenden erstellten den Abschlussbericht fiir
Team, Stakeholder und Auftraggeber.

Im Rahmen des Projektmanagements wurden aus dem
Plan-Do-Check-Act Zyklus wichtige Ruckschlisse fir
Folgeprojekte gezogen.

Der ursprungliche Plan sah eine Stabsstelle vor. Ab-
weichend davon wurde ein mittels Risikoanalyse
eingeplanter Losungsmix angewendet, der von Sta-
keholdern und Auftraggeber akzeptiert wurde. In der
Hauptabteilung Personal wurde, auf zunachst 2 Jahre
begrenzt, die Stelle ,Disability Management” fiir BEM-
Gesprache und Koordination der fiir Wiedereingliede-
rungen notwendigen Parteien implementiert. Die Eva-
luationsergebnisse sollten Grundlage zur Bewertung
des weiteren Vorgehens bilden.

Ein externer Dienstleister garantiert die Softwarebe-
treuung und Archivierung in Konformitat mit jeweils
aktuellen datenschutzrechtlichen Vorgaben und bie-
tet halbjahrlich Schulungen fiir fachliche Updates an.
Von Auftraggeber und Stakeholdern wurde zuriick-
gemeldet, dass die Kommunikation aufgrund klarer
Definitionen von Anforderungen, Entscheidungsstruk-
turen und Aufgabenverteilungen ohne nennenswerte
Diskrepanzen verlief.

Die transparente BEM-Struktur wird von Mitarbeiten-
den akzeptiert. Sie bietet Vertrauen und Sicherheit fir
den Fall eigener Erkrankungen.
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Neben der motivierenden Unternehmenskultur wirken
sich Reduzierungen vermeidbarer Krankheitskosten
und der Erhalt von langjahrig engagierten Fachkraften
positiv fiir Arbeitgeber aus.

Der erfolgversprechende Projektplan - unter Einhal-
tung von Budget, Zeit- und Qualitatsvorgaben - kann
musterhaft auf andere Projekte tibertragen werden.

Das Literaturverzeichnis steht unter www.verlag-modernes-lernen.

de/zeitschriften/literaturverzeichnisse zum Download zur Verfi-
gung.
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