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Betriebliches Gesundheitsmanagement
bei der Landeshauptstadt Miinchen

~Wie geht es alteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bei der Landeshauptstadt Miinchen?*
Antrag Nr. 08-14 / A 04814 von Frau Stadtratin Eva Caim und ehem. Frau Stadtratin Elisabeth
Schosser vom 21.11.2013

Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 04095

5 Anlagen

Stadtratsantrag vom 21.11.2013, Antrag Nr. 08-14/A 04814

Auswertungen Alter - Arbeitsfahigkeit

Stellungnahmen des Gesamtpersonalrats vom 05.08.2015 und vom 13.01.2016
Kostentabelle

Beschluss des Verwaltungs- und Personalausschusses vom 17.02.2016. (VB)
Offentliche Sitzung

. Vortrag des Referenten
1. Zusammenfassung

Diese Beschlussvorlage befasst sich mit der nachhaltigen Verankerung und
Weiterentwicklung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements bei der
Landeshauptstadt Minchen.

Betriebliches Gesundheitsmanagement erfordert die konsequente Bearbeitung und
Implementierung der drei Handlungsfelder ,gesetzlicher Arbeits- und
Gesundheitsschutz", ,Betriebliche Gesundheitsférderung” und ,Einzelfallpravention”
bzw. ,Erhalt der individuellen Arbeitsfahigkeit bei der Landeshauptstadt Miinchen".

Das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet die Landeshauptstadt Minchen als
Arbeitgeberin, die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschéftigten durch
Mafnahmen der Verhiitung von Unfallen, arbeitsbedingten Erkrankungen sowie
durch eine menschengerechte Gestaltung der Arbeit zu sichern und zu verbessern (8
1 Abs. 1, § 2 Abs. 1 ArbSchG). Hierzu hat der Arbeitgeber nicht nur die physischen
sondern auch die psychischen Arbeitsbedingungen nach 8 5 ArbSchG zu beurteilen
und hieraus notwendige Maflinahmen abzuleiten und umzusetzen (n&here
Ausfuhrungen siehe Ziffer 2.3). Vor dem Hintergrund der gesetzlichen Notwendigkeit
ist es zwingend erforderlich, die Referate/Eigenbetriebe bei der Durchfiihrung der
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(Psychischen) Gefahrdungsbeurteilung aktiv zu unterstitzen und damit den
Erfullungsgrad vor Ort zu steigern. Konkrete BGM-Projekte (ndhere Ausfiihrungen
siehe Ziffer 4.3) sind hierfur das Mittel der Wahl. Der eingesetzte wissenschatftlich
validierte Fragebogen besteht unter anderem aus dem sog. KFZA (Kurzfragebogen
zur IST/-SOLL-Arbeitsanalyse), der von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin als ein mdgliches Instrument zur Durchfiihrung der Psychischen
Gefahrdungsbeurteilung identifiziert worden ist.

Dartber hinaus stellt sich die LHM mit dieser Beschlussvorlage den Verpflichtungen
nach § 84 Absatz 1 und Absatz 2 SGB IX in der vom Gesetzgeber erwiinschten
Ernsthaftigkeit, Beschaftigte mit gesundheitlichen Einschrankungen, den Arbeitsplatz
moglichst zu erhalten. Bereits heute werden viele Mdglichkeiten fur die Menschen mit
Schwerbehinderung und fir Beschéftigte mit gesundheitlichen Einschrankungen
realisiert. Dennoch sind hier die Anstrengungen noch zu intensivieren, was nicht nur
dem Gebot der Fursorge entspricht, sondern auch dem wirtschaftlichen
Gesichtspunkten einer demografiebewussten Arbeitgeberin und Dienstherrin, um alle
Personalressourcen fiir die Stadt zu erhalten, die bereits Gber fachliches Knowhow
verfigen und sich an die LHM binden.

Insbesondere mit Blick auf die heterogenen Strukturen innerhalb der
Landeshauptstadt Miinchen wird deutlich, dass die wirksame Implementierung und
Weiterentwicklung eines ganzheitlichen Betrieblichen Gesundheitsmanagements
nicht in der alleinigen Verantwortung des Personal- und Organisationsreferates
liegen. Es handelt sich hier um eine zentrale Aufgabe, die primér vor Ort
wahrgenommen werden muss und fir die entsprechende Kapazitaten sowohl zentral
als auch dezentral vorhanden sein missen.

Die Notwendigkeit, entsprechende Aktivitaten zu erhéhen, ergibt sich auch aus der
Altersstruktur der stadtischen Beschéftigten. Zu beobachten ist ein seit Jahren
stetiges Ansteigen des Durchschnittsalters der stadtischen Beschaftigten. Im Jahr
2014 (Bericht ,Personal 2014: Ziele-Daten-Analysen) bewegte sich dieses bei 45
Jahren. Auch der Anteil der iber 50-Jahrigen wachst seit Jahren und umfasst derzeit
rund 1/3 unserer Beschéftigten. Diese Entwicklung macht es erforderlich, Gber die
Frage nachzudenken, wie wir es schaffen, die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit
unserer Beschaftigten — trotz der z. T. schwierigen Rahmen- bzw. Arbeitsbedingungen
— moglichst lange (im Idealfall bis zum Eintritt in den Ruhestand) zu erhalten.

Betriebliches Gesundheitsmanagement hat vor diesem Hintergrund zum Ziel, die
Arbeits- und Organisationsqualitat zu verbessern (Verhaltnispravention), die
Beschaftigten zu einem gesundheitsbewussteren Verhalten zu befahigen
(Verhaltenspravention) und damit einen wesentlichen Beitrag dazu zu leisten, am
Standort Minchen eine attraktive Arbeitgeberin zu sein. Auch die Erkenntnisse aus
GPTW bestatigen, dass hierfir gute Arbeitsbedingungen zentrale Voraussetzung
sind, diesbezlglich allerdings ,Luft nach oben“ besteht.

Sicher ist auf3erdem, dass die Landeshauptstadt Munchen nur durch die Gestaltung
gesunder Arbeitsbedingungen die Dienstleistungsqualitat fur ihre Birgerinnen und
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Birger dauerhaft aufrecht erhalten bzw. verbessern kann (Kundenorientierung durch
Mitarbeiterbindung/ldentifikation — Mitarbeiterbindung/Ildentifikation durch gesunde
bzw. gute Arbeitsbedingungen).

Dies macht deutlich, dass verstarkte Anstrengungen auf dem Gebiet des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements im ganzheitlichen Sinne unumganglich sind,
die allerdings nur bei entsprechender personeller und finanzieller Ausstattung
geleistet werden kdnnen. Insgesamt bedarf es einer Zuschaltung von dauerhafter
Stellenkapazitat im Gegenwert von 12,3 VZA. Dafiir fallen dauerhafte Personalkosten
von jahrlich bis zu 867.709,00 € an. Die Sachkosten belaufen sich auf einmalig
33.180 € (Ersteinrichtung eines Arbeitsplatzes) und 85.000 € (BGM und MalRhahmen
altere Beschaftigte) sowie dauerhaft auf 10.000 € (laufende Arbeitsplatzkosten) und
130.000 € (BGM und Mafl3hahmen &ltere Beschéftigte).

Die konkret zu bearbeitenden Handlungsfelder und MaRnahmen werden dem Stadtrat
mit der vorliegenden Beschlussvorlage im Einzelnen dargestelit.

In diesem Zusammenhang wird auch der nachfolgend zitierte Antrag Nr. 08-14 / A
04814 von Frau Stadtratin Eva Caim und ehem. Frau Stadtratin Elisabeth Schosser
vom 21.11.2013 (siehe Anlage 1) behandelt:

~.Dem Stadtrat wird ein Bericht zur Arbeitssituation von alteren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern vorgelegt. Es werden jetzt angebotenen Programme, praventive und
sonstige MafRnahmen und deren Wirksamkeit vorgestellt.

Gesondert ist auf den Stand der Gefahrdungsbeurteilung, nach dem neuen Gesetz ,
einzugehen.”

Handlungsfelder des BGM und rechtliche Rahmenbedingungen
Handlungsfelder des BGM

Ganzheitliches BGM umfasst die Handlungsfelder des gesetzlich verpflichtenden
Arbeits- und Gesundheitsschutzes (insbesondere auch die psychische
Gefahrdungsbeurteilung), der Betrieblichen Gesundheitsférderung und der
Einzelfallpravention mit dem Ziel des Erhalts der individuellen Arbeitsfahigkeit, was u.
a. den Kern des gesetzlichen Auftrags fur das Betrieblichen
Eingliederungsmanagement beschreibt. Schnittstellen bestehen zur Personal- und
Organisationsentwicklung, zur Aus- und Fortbildung sowie zur Personalfiihrung,
-wirtschaft und -planung (s. Dienstvereinbarung BGM und Sachstandsbericht BGM
vom 09.05.2012).
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Betriebliche Gesundheitsforderung

(im Sinne der

Bewegung — Ernahrung - Entspannung

Verhaltenspravention)

Personal-
entwicklung

Einzelfallpravention + Erhalt der
individuellen Arbeitsfahigkeit

(Betriebliches

Eingliederungsmanagement,
Personaleinsatzmanagement)

Abbildung 1: Handlungsfelder des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Die genannten Handlungsfelder haben zwar jeweils unterschiedliche Zielsetzungen
und ergénzen bzw. unterstitzen sich im Sinne von ganzheitlichem BGM jedoch

gegenseitig:

Arbeits- und Gesundheitsschutz (im Sinne der Verhaltnispravention)
» gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitsbedingungen
* menschengerechte Gestaltung von Arbeit
e Durchfuihrung der Psychischen Gefahrdungsbeurteilung

Mit Malinahmen der Verhéaltnispravention wird dort angesetzt, wo die
Einflussmaoglichkeiten des Arbeitgebers am Grdl3ten sind, n&mlich bei den
Verhéltnissen am Arbeitsplatz, den konkreten Arbeitsbedingungen. Hierzu zéhlen
insbesondere folgende Faktoren, die Belastungen verursachen und damit zu
Beeintrachtigungen oder Erkrankungen flhren kénnen:

Aufbauorganisation
Ablauforganisation
Fiihrungsstil
Personalstruktur
Fortbildung
Handlungsspielraum
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Soziale Unterstiitzung
Arbeitsinhalte
Zeitdruck

Grad der Verantwortung
Betriebsklima

Betriebliche Gesundheitsforderung (im Sinne der Verhaltenspravention)
e Forderung der individuellen Gesundheitskompetenz
e Starkung der Selbstbestimmung

Verhaltenspravention geht davon aus, dass jeder Mensch mit Hilfe seines eigenen
Verhaltensrepertoires Belastungen und damit verbundenen Beschwerden vorbeugen
kann. MaRnahmen der Verhaltenspravention setzen demnach bei der Férderung des
gesundheitsgerechten Verhaltens jeder einzelnen Person an (Stichwort: Bewegung —
Ernahrung — Entspannung). Entsprechende Angebote durch den Arbeitgeber mit
geringer Zugangsschwelle haben eine deutlich héhere Wirkung als allgemein, z.B.
von den Krankenversicherungstragern, gestartete Aktionen. Dem Stadtrat wurde im
VPA am 11.11.2015 das erarbeitete Konzept zur stadtweiten Umsetzung von
Betriebssportangeboten und MaRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung
berichtet.

Einzelfallpravention und Erhalt der individuellen Arbeitsfahigkeit
» Individuelle Arbeitsunfahigkeit Uberwinden
» Gesundheitsgerechte Anpassung der Arbeit im Einzelfall

Bei der Einzelfallpravention, die hier betrachtet wird, geht es u.a. um Aspekte bei
Langzeiterkrankten, Leistungsgeminderten und Menschen mit Schwerbehinderung.
Es gilt Instrumente und MalRnahmen zu finden und zu verbessern, um die individuelle
Arbeitsfahigkeit dauerhaft zu erhalten und zu starken. Eine dezidierte und individuell
abgestimmte Einzelfallbearbeitung mit rechtzeitigem Inanspruchnehmen aller
unterstitzenden MaRnahmen muss deshalb ausgebaut werden.

2.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

Betriebliches Gesundheitsmanagement ist ein zeitgemales Instrument, um
arbeitsplatzbedingten Beeintrachtigungen und Krankheiten vorzubeugen,
Gesundheitsreserven und Arbeitsfahigkeit sowie damit das Wohlbefinden und die
Leistungsfahigkeit der Beschaftigten zu erhalten bzw. zu verbessern.

Es darf aufgrund der geltenden Rechtslage nicht als ,nice to have" verstanden
werden.

Zentrale Norm ist das 1996 aufgrund der EG-Rahmenrichtlinie zum Arbeitsschutz
erlassene ,,Gesetz tber die Durchfiihrung von MaBRnahmen des Arbeitsschutzes zur
Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der
Arbeit* (Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG), mit dem eine essentielle Neuerung des
Arbeitsschutzrechtes erfolgte und das von allen Arbeitgebern und fur alle
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Beschaftigtengruppen zwingend zu beachten ist.

Grundlegendes Ziel ist es, die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der
Beschétftigten durch MalRnahmen der Verhitung von Unfallen, arbeitsbedingten
Erkrankungen sowie durch eine menschengerechte Gestaltung der Arbeit zu sichern
und zu verbessern (8 1 Abs. 1, 8 2 Abs. 1 ArbSchG). Hierzu hat der Arbeitgeber nicht
nur die physischen sondern auch die psychischen Arbeitsbedingungen nach § 5
ArbSchG zu beurteilen und hieraus notwendige Malinahmen abzuleiten und
umzusetzen (ndhere Ausfihrungen siehe Ziffer 2.3).

Zu den rechtlichen Rahmenbedingungen gehéren auch die Bestimmungen des § 84
Sozialgesetzbuch IX mit dem Praventionsverfahren fir Menschen mit
Schwerbehinderung (Abs. 1) und mit dem Auftrag an ein Betriebliches
Eingliederungsmanagement fiir alle Beschéftigten, die langer arbeitsunfahig sind
(Abs. 2). In beiden Absatzen geht es um den Auftrag an den Arbeitgeber, sich um den
Arbeitsplatzerhalt fir den Beschéftigten bzw. die Beschéftigte rechtzeitig zu kimmern
und die geeigneten Fachlichkeiten hinzuzuziehen.

Zur Umsetzung der genannten rechtlichen Grundlagen bei der Landeshauptstadt
Munchen wurde im Juli 2009 die DV-BGM in Kraft gesetzt und zum 01. Januar 2010
die DV-BEM.

Gefahrdungsbeurteilung

Nach dem Arbeitsschutzgesetz (8 5 ArbSchG) und der Unfallverhiitungsvorschrift
"Grundsatze der Pravention" (GUV-V Al) sind alle Arbeitgeber - unabhangig von der
Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter - dazu verpflichtet,
Gefahrdungsbeurteilungen durchzufuhren. § 6 verpflichtet Arbeitgeber, das Ergebnis
der Gefahrdungsbeurteilung, die von ihm festgelegten ArbeitsschutzmalRnahmen und
das Ergebnis inrer Uberpriifung zu dokumentieren.

Der Katalog der zu ermittelnden Gefahrdungen aus 8 5 ArbSchG ist weit gefasst.
Demnach kann sich eine Gefahrdung insbesondere durch

» die Gestaltung und die Einrichtung der Arbeitsstatte und des Arbeitsplatzes,

» physikalische, chemische und biologische Einwirkungen,

» die Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz von Arbeitsmitteln, insbesondere
von Arbeitsstoffen, Maschinen, Geraten und Anlagen sowie den Umgang damit,

« die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren, Arbeitsablaufen und
Arbeitszeit und deren Zusammenwirken,

» unzureichende Qualifikation und Unterweisung der Beschéftigten,

» psychische Belastungen bei der Arbeit

ergeben.

Durch die Beurteilung der mit der Arbeit verbundenen Gefahrdungen soll tberprift
werden, ob und wenn ja, welche Malinahmen des Arbeitsschutzes erforderlich sind.
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Diese sind auf inre Wirksamkeit zu Uberprifen und gegebenenfalls auf die sich
andernden Gegebenheiten anzupassen (8 3 ArbSchG). Generell sind einige
allgemeine Grundsétze bei der Planung und Umsetzung von
Veradnderungsmal3nahmen zu beriicksichtigen: beispielsweise ist die Arbeit so zu
gestalten, dass eine Gefahrdung fur das Leben sowie die physische und die
psychische Gesundheit moglichst vermieden und die verbleibende Gefahrdung
moglichst gering gehalten wird (§ 4 ArbSchG).

Die Berucksichtigung psychischer Belastungen ist Ende Herbst 2013 fester
Bestandteil des Arbeitsschutzgesetzes und damit der Gefahrdungsbeurteilung
geworden. Zwar galt die rechtliche Verpflichtung dem Grunde nach bereits lange
vorher, allerdings wurde durch die explizite Aufnahme der ,psychischen Belastungen
bei der Arbeit" in das Arbeitsschutzgesetz der hohe Stellenwert der Psychischen
Gefahrdungsbeurteilung verdeutlicht.

Psychische Belastungen

Die psychischen Anforderungen bei der Arbeit nehmen kontinuierlich zu: immer
kurzere Terminvorgaben und immer dichtere Ablaufe sind zu bewaltigen. Es kommt
auf Schnelligkeit, Flexibilitdt und Mobilitat sowie auf die Fahigkeit mit standigen
Veranderungen, hohem Leistungsdruck, Kundenanspriichen und einer Flut von Mails
und Informationen umzugehen, an. Der deutliche Anstieg psychischer Erkrankungen
in den letzten 10 Jahren wird von Fachleuten als Folge dieser Verdnderung der
Arbeitswelt interpretiert. Der berufliche Stress als Reaktion auf diese Intensivierung
wird noch weiter zunehmen, das bestétigen 2/3 der Befragten in einer Umfrage der
Européaischen Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in 2012.

Die DIN EN ISO 10075-1 definiert psychische Belastungen als die von aul3en auf die
Psyche einwirkenden Faktoren, die sich im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz aus
den dort herrschenden Arbeitsbedingungen ergeben. Zu betrachten sind hierbei u.a.:

die Arbeitsaufgabe (Art und Umfang der Téatigkeit)

die Arbeitsumgebung (z. B. Larm)

die Arbeitsorganisation (z. B. Arbeitszeit, Arbeitsablaufe)

den sozialen Komponenten (z. B. Fiihrungsstil, Betriebsklima, konflikthafte
Arbeitsbeziehungen).

Eine Uber- oder Fehlbelastung kann zu einer Stressreaktion fiihren. BekanntermafRen
ist Stress fur den menschlichen Koérper eine Art Notbetrieb in Gefahrensituationen,
der mittel- und langfristig ein hohes Risiko fir gravierende gesundheitliche Schaden
nach sich zieht.

Zahlen, Daten, Fakten zum Themenfeld ,,Arbeit und Gesundheit*

Entwicklung des Krankenstandes — Absentismus und Prasentismus

Absentismus
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Seit jeher zahlen krankheitsbedingte Fehlzeiten zu den bedeutsamsten Kennzahlen
im Arbeits- und Gesundheitsschutz — gerade auch deshalb, weil sie auf den ersten
Blick gut messbar und greifbar sind. Nachfolgende Zahlen sollen die Situation bei der
Landeshauptstadt Minchen darstellen und verdeutlichen, welche finanziellen
Volumina mit dem Faktor Gesundheit/Krankheit fur die Stadt Miinchen verbunden
sind:

Im Jahr 2014 (Bericht ,Personal 2014: Ziele-Daten-Analysen) betrug die
gesamtstadtische Fehlzeitenquote 8,6 %; sie lag damit um insgesamt 2,7 % Uber dem
Branchendurchschnitt bundesweit'. Bei der Bewertung dieser Ergebnisse ist die
Struktur der Beschéftigten bei der LHM zu beachten. So hat die Stadt Minchen einige
Bereiche, in denen Beschaftigte Uberwiegend in Schwerarbeitsberufen tatig sind
(Minchner Stadtentwasserung, Abfallwirtschaftsbetrieb, Baureferat — Gartenbau,
Baureferat — Tiefbau/StraRenreinigung u.ad.). Auch haben GroRbetriebe und
Ballungsraume grundsétzlich einen durchschnittlich hoheren Krankenstand. Daneben
kann festgehalten werden, dass die Hohe des Krankenstands entscheidend vom Alter
der Beschéftigten abhangt; d. h. die krankheitsbedingten Fehlzeiten nehmen mit
steigendem Alter deutlich zu. Zwar geht die Zahl der Krankmeldungen mit
zunehmenden Alter zurlick, die durchschnittliche Dauer der Arbeitsunfahigkeitsfalle
steigt jedoch kontinuierlich an. Altere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind also
seltener krank als ihre jingeren Kolleginnen und Kollegen, fallen allerdings bei einer
Erkrankung in der Regel wesentlich langer aus. Hinzu kommt, dass altere
Beschaftigte im Unterschied zu den jungeren Kolleginnen und Kollegen haufiger von
mehreren Erkrankungen gleichzeitig betroffen sind (Multimorbiditat).

Umgerechnet auf Krankheitstage, ergeben sich im Jahr 2014 bei einer
gesamtstadtischen Fehlzeitenquote von 8,6 % insgesamt rund 549.485
krankheitsbedingte Fehltage. Bei angenommenen 317 € Kosten pro Ausfalltag? ergibt
sich hierflir eine Summe von rund 174 Mio. €. Ware jede Mitarbeiterin und jeder
Mitarbeiter nur einen Tag weniger krank, so ergabe sich ein finanzieller Gegenwert in
Hohe von gut 10 Mio. €.

Bezogen auf die konkreten Ursachen fur die krankheitsbedingten Fehlzeiten ist zu
beobachten, dass seit Jahren quer durch alle Branchen und einheitlich bei allen
gesetzlichen Krankenkassen ein Anstieg der psychischen Erkrankungen zu
verzeichnen ist. Gerade der Offentliche Dienst nimmt hier eine Spitzenposition ein. So
entfallen 11,0 % aller Krankheitstage der Branche ,Offentliche Verwaltung” auf
psychische und Verhaltensstérungen; im bundesweiten Branchendurchschnitt sind
dies lediglich 10,5 %. Mit insgesamt 22,3 % nehmen die
Muskel-Skelett-Erkrankungen im Bundesdurchschnitt der Offentlichen Verwaltung
nach wie vor die Spitzenposition ein. An zweiter Stelle stehen mit 11,7 % die sog.

1 Quelle: Badura, B.; Ducki, A.; Schroder, H.; Klose, J.; Meyer, M. (2015). Fehlzeiten-Report 2015. Neue Wege fir mehr

2

Gesundheit — Qualitatsstandards fur ein zielgruppenspezifisches Gesundheitsmanagement. Berlin/Heidelberg/New York:
Springer

Durchschnittliche Personalkosten in Entgeltgruppe 9; hierin sind enthalten: - Entgelt fiir Tarifbeschéftigte inkl. der JSZ in Hohe
von 80%, - tarifliche Arbeitgeberbeitrage fiir vermégenswirksame Leistungen, - Aufwendungen fur die gesetzliche
Unfallversicherung und Beihilfepauschale, - Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung, - Aufwendungen fir die
Zusatzversorgung einschl. Pauschalversteuerung

3 Dieser Berechnung wurde eine Beschéftigtenzahl von 32.000 zugrunde gelegt
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Atemwegserkrankungen®.
Prasentismus

Ein alleiniger Fokus auf Arbeitsunfahigkeitsdaten fiir die Ableitung von
Interventionsschwerpunkten oder zum Aufzeigen des Zusammenhangs von
Erkrankungen und Belastungen ist nur begrenzt zielfihrend. Die wissenschaftliche
Literatur zahlt mehr als 200 Faktoren, welche einen gewissen Einfluss auf Fehlzeiten
haben®. Fehlzeiten geben aulRerdem auch keine Auskunft tiber deren Ursachen.

Der Krankenstand kann daher nur als sog. ,Spitze des Eisbergs* angesehen werden.
Denn: Nicht jede/-r Abwesende ist krank und nicht jede/-r Anwesende ist gesund.
Produktivitatsverluste entstehen damit nicht ausschlief3lich durch den sog.
Absentismus, sondern auch dadurch, dass Beschéftigte zwar anwesend, allerdings
aufgrund von psychischen und/oder physischen Beeintréachtigungen oder
Erkrankungen nicht voll einsatzfahig sind (sog. Prasentismus).

Die ausschlief3liche Konzentration auf krankheitsbedingte Fehlzeiten fihrt damit zu
einer Verzerrung bzw. Unterschatzung der Gesundheitslage einer Organisation, was
inzwischen auch aus gesundheits- und betriebswissenschaftlicher Sicht belegt ist:
Ganz allgemein kann davon ausgegangen werden, dass die grof3ten
Produktivitatsverluste — ca. 76% — durch Prasentismus und nur 24% durch Fehlzeiten
entstehen®. Verschiedene Studien — mehrheitlich aus den USA — besagen, dass die
monetaren Kosten des Prasentismus 3 — 7,5 mal hdher sind, als der
Produktivitatsverlust durch Fehltage. So kam beispielsweise eine Studie’ zu
folgendem Ergebnis: Mitarbeiter, die unter einer Depression leiden, arbeiten
durchschnittlich pro Tag 1,8 Stunden weniger produktiv. Lt. einer Untersuchung, die
das World Economic Forum 2008 in Auftrag gegeben hat, ist davon auszugehen,
dass die grofdten Produktivitatsverluste (Absentismus + Prasentismus) durch
Erschopfung, Depression, Riicken- und Nackenschmerzen, Schlafprobleme sowie
chronische Schmerzen verursacht werden. Gerade diese gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sind es, die auch durch die Bedingungen am Arbeitsplatz
verursacht werden kénnen.

3.2 Erkenntnisse zum Work-Ability-Index

Um erste Erkenntnisse Uber psychische Belastungen am Arbeitsplatz sowie tber
gesundheitsfordernde und auch belastende Arbeitsbedingungen zu erheben, wurde
erganzend zu dem Fragebogen des Great-Place-to-Work — Institutes der sog.
Work-Ability-Index (WAI) eingesetzt und als zusétzlicher Fragenkatalog mit der
Umfrage erfasst. ®

w0~ o U

Quelle: Badura, B.; Ducki, A.; Schréder, H.; Klose, J.; Meyer, M. (2015). Fehlzeiten-Report 2015. Neue Wege fur mehr
Gesundheit — Qualitatsstandards fur ein zielgruppenspezifisches Gesundheitsmanagement. Berlin/Heidelberg/New York:
Springer

Quelle: Brandenburg und Nieder, 2009

Quelle: Badura und Steinke, 2011

Quelle: Aon, 2003

Der WA ist ein international wissenschattlich validiertes Instrument zur Bewertung der Arbeitsfahigkeit(Arbeitsfahigkeit ist ,die
Balance zwischen dem, was von uns verlangt wird (Arbeitsanforderung) und dem, was wir leisten kdnnen (individuelles
Potential)”, Quelle: limarinen 2011) und umfasst insgesamt elf Fragen. Die Ergebnisse des WAI sollen deutlich machen, wie
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Die Indexwerte (7-49) werden vier Kategorien zugeordnet, welche die Arbeitsfahigkeit
in sehr gut (44-49), gut (37-43), malig (28-36) oder schlecht (7-27) einteilen. Die
wissenschaftliche Datengrundlage geht laut einer finnischen Studie davon aus, dass
i. d. R. von allen befragten Personen 15 % eine schlechte Arbeitsfahigkeit, 35 % eine
malRige Arbeitsfahigkeit, weitere 35 % eine gute Arbeitsfahigkeit sowie 15 % eine
sehr gute Arbeitsfahigkeit aufweisen.

Wie bereits in der Beschlussvorlage vom 18.12.2013 ausfihrlicher dargestellt,
befinden sich

* 6 % in der Kategorie schlechte Arbeitsfdhigkeit,
25 % in der Kategorie méaBige Arbeitsfdhigkeit,

* 43 % in der Kategorie gute Arbeitsfiahigkeit ,
26 % in der Kategorie sehr gute Arbeitsfahigkeit .

Auch wenn dieses Ergebnis im Vergleich zur wissenschaftlichen Datengrundlage
grundsatzlich positiv bewertet werden kann, muss deutlich gemacht werden, dass
sich fast 1/3 unserer Beschéftigten im Bereich der schlechten bzw. maRigen
Arbeitsfahigkeit befinden und damit u. a. auch massive Produktivititsverluste
einhergehen.

Altersstruktur und Arbeitsfahigkeit nach diversen soziodemografischen
Angaben

Altersstruktur

Wahrend in einigen Bereichen der Industrie, aber auch im Dienstleistungsgewerbe,
der Anteil der Beschaftigten tber 45 Jahre reduziert wurde, hat sich in der
Offentlichen Verwaltung der Anteil dieser Beschéftigtengruppe deutlich erhoht.
Insofern spiegelt sich die demografische Entwicklung in besonderem Malf3e bei den
Beschétftigten der 6ffentlichen Verwaltung wider. Dies gilt auch fur die
Landeshauptstadt Miinchen.

Nach einer durchgefiihrten Altersstrukturanalyse (Stichtag: 31.12.2013) betragt das
Durchschnittsalter der stadtischen Beschaftigten 45 Jahre. Insgesamt setzt sich die
Beschaftigtenstruktur bei der Stadt Miinchen wie folgt zusammen:

* 40,9 % der Beschéftigten in den mittleren Altersstufen (35-49 Jahre)
» 37,7 % der Beschiiftigten in den é&lteren Altersstufen (50 Jahre und é&lter)

Die Anzahl der Uber 50jahrigen steigt kontinuierlich. 2013 war tber 1/3 der
Beschétftigten bei der Stadt Minchen tber 50 Jahre alt.

Spatestens seit der stufenweisen Anhebung der Regelaltersgrenze von 65 auf 67
Jahre mussen Arbeitgeber/Dienstherrn verstarkt Verantwortung fur den Erhalt und

dringend PraventionsmaRnahmen sind. So zeigt die Forschung, dass eine schlechte Arbeitsfahigkeit verbunden ist mit einem
deutlich erhéhten Berufsunféhigkeitsrisiko oder einem deutlich erhéhten Burnoutrisiko bzw. eine gute Arbeitsfahigkeit auch
eine bessere Arbeits- und Lebensfahigkeit im Alter vorhersagt. Der WAI hat sich in Miinchen bereits vor vielen Jahren als
wesentliche Kennzahl im Gesundheitsmanagement etabliert.
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die Forderung der Arbeitsfahigkeit ihrer (insbesondere alteren) Beschaftigten
Ubernehmen. Entscheidend ist, dass entsprechende Aktivitaten moglichst friihzeitig,
also praventiv ansetzen und nicht erst, wenn bereits ernsthafte gesundheitliche
Beeintrachtigungen vorliegen.

Arbeitsfahigkeit nach diversen soziodemografischen Angaben

Ausgewertet nach diversen soziodemografischen Angaben, ergibt sich aus GPTW im
Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit folgendes Bild:

* Auch wenn der Zusammenhang in der Auspragung eher gering ist, geht mit
zunehmenden Alter bzw. langerer Beschaftigungsdauer eine niedrigere
Arbeitsfahigkeit einher. Dies ist konsistent zum derzeitigen Stand der
Wissenschaft. Eine Mehrzahl von Studien belegt den bedeutsamen, negativen
Zusammenhang zwischen Alter und Arbeitsfahigkeit, d. h.: Mit zunehmendem
Alter nimmt die Arbeitsfahigkeit ab. Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass
das Thema ,Alters- bzw. alternsgerechtes Arbeiten* auf strategischer Ebene an
Bedeutung gewinnen muss.

« Die 8% der befragten Beschaftigten, die pflegebedirftige Angehérige betreuen,
weisen einen niedrigeren WAI auf. Deutlich wird hierdurch, dass Faktoren, die im
privaten Umfeld der Beschéftigten zu finden sind, die Balance zwischen
Arbeitsanforderungen und personlichen Ressourcen ebenfalls ins Negative
verschieben kénnen. Dies macht deutlich, dass ein
Work-Life-Balance-orientiertes Personalmanagement wesentlich ist fir eine gute
Arbeitsfahigkeit.

e Zwischen den verschiedenen Fachrichtungen ergeben sich erkennbare
Unterschiede: Wéahrend sich nur vier Prozent der Befragten aus dem
Technischen Dienst im Bereich der schlechten Arbeitsfahigkeit befinden, sind es
im Erziehungsdienst beispielsweise elf Prozent. Alle anderen Fachrichtungen
bewegen sich zwischen finf und sieben Prozent. Im Hinblick auf den Erhalt und
die Forderung von Arbeitsfahigkeit sind zielgruppenspezifische Angebote
erforderlich, die sich am tatsachlichen Bedarf der Beschaftigten und den
jeweiligen Arbeitsanforderungen vor Ort orientieren.

» Nach Geschlecht ergeben sich hinsichtlich der Auspragung der Arbeitsfahigkeit
so gut wie keine Unterschiede. Der WAI liegt bei beiden Gruppen mit einem
Mittelwert von 38,6 (weiblich) und 38,7 (ménnlich) im Bereich der guten
Arbeitsfahigkeit; auch aus der prozentualen Verteilung, nach der sich in beiden
Gruppen ca. 6% in einer schlechten Arbeitsfahigkeit befinden, lassen sich keine
signifikanten Unterschiede und damit in der Folge auch keine
geschlechtsspezifischen Interventionen ableiten.

Fazit:

Ohne Ausweitung der BGM-Aktivitaten unter Erweiterung der Sichtweise auf die
Situation der anwesenden Beschaftigten muss befilirchtet werden, dass auch bei der
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Stadt Munchen Absentismus und Prasentismus in den kommenden Jahren erheblich
zunehmen werden. Auch das stetig steigende Durchschnittsalter unserer
Beschéftigten macht das deutlich. Vor diesem Hintergrund muss insbesondere auch
dem Themenfeld ,Alters- und alternsgerechtes Arbeiten” in Zukunft mehr
Aufmerksamkeit gewidmet werden (néhere Ausfiuhrungen siehe Ziffer 6.1.4).

Vorhandene Instrumente und MaRnahmen zur nachhaltigen und strategischen
Implementierung von BGM bei der Landeshauptstadt Miinchen

Die Gefahrdungsbeurteilung in der Praxis bei der Landeshauptstadt Miinchen

Wie bereits unter Ziffer 2.3 dieses Beschlusses kurz skizziert, verpflichtet § 5
ArbSchG die Arbeitgeber konsequenterweise, die mit der Arbeit verbundenen
Gefahrdungen und geeignete Malinahmen des Arbeitsschutzes zu ermitteln (=
Gefahrdungsbeurteilung); dies umfasst seit 2013 eindeutig auch die psychische
Gesundheit und Belastung. Es geht bei der Erstellung einer Gefahrdungsbeurteilung
damit sowohl um korperliche als auch um psychische Belastungsfaktoren. Die
Beschatftigten, fur die das ArbSchG Vorschlagsrechte und Unterstitzungspflichten
enthalt, sind hierbei sinnvollerweise zu beteiligen. In welcher Art und Weise der
Arbeitgeber die Beurteilung der potenziellen kérperlichen und psychischen
Gefahrdungen und Gefahren vornimmt, ist gesetzlich nicht geregelt. Neben den
Ublichen Beurteilungsmethoden wie Arbeitsplatzbegehungen,
Arbeitssituationsanalysen, Auswertung des Unfallgeschehens usw. stellen
insbesondere auch die Befragung der Beschaftigten sowie die Bearbeitung der
Befragungsergebnisse und die Erarbeitung konkreter Verbesserungsvorschlage in
Gesundheitszirkeln geeignete Instrumente dar.

Inhaltlich definiert das GDA-Leitlinienpapier (Leitlinienpapier der Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie), dass die systematische Gefahrdungsbeurteilung
psychischer Belastungen die Analyse der unter Ziffer 2.3.1 genannten Themen
Arbeitsumgebung, Arbeitsmittel einschlielich Software, Arbeitsaufgaben,
Arbeitsorganisation und Arbeitszeit sowie soziale Beziehungen bei der Arbeit
umfasst.

Die Erfahrungen der bisher durchgefuhrten Projekte zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement nach der DV-BGM (siehe Ziffer 4.3) haben gezeigt, dass
sich Mitarbeiterbefragungen und Gesundheitszirkel bestens eignen, um
arbeitsbedingte Belastungen sichtbar zu machen und Malinahmen zur Vermeidung
oder Reduzierung zu entwickeln. Dies gilt in besonderem Malf3e fiir die psychischen
Belastungen. Der im Rahmen der dezentralen Projekte zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement eingesetzte Fragebogen ist ein wissenschatftlich validiertes
Instrument, dass von der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz- und Arbeitsmedizin als ein
Instrument fiir die Erstellung einer psychischen Gefahrdungsbeurteilung identifiziert
worden ist.

Psychische Belastungen lassen sich allerdings mit verschiedenen Methoden
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analysieren: Die Landeshauptstadt Miinchen hat in dem 2012 verdffentlichten
Leitfaden zur praktischen Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes bei der
Landeshauptstadt Munchen drei Methoden bzw. Verfahren zur Erfassung psychischer
Belastungsfaktoren konkret beschrieben und den Fiihrungskréaften entsprechende
Handlungshilfen an die Hand gegeben.

» Die BGM-Projekte (siehe Ziffer 4.3) als sog. Screeningverfahren sind die
Herangehensweise der Wahl. Sie orientieren sich an wissenschatftlich fundierten
Verfahren (Kombination von KFZA und WAI, siehe Ziffer 4.3.1) und bieten den
besten Einblick in die augenblickliche Arbeitssituation eines Bereiches.

» Der Fuhrungsdialog wurde als vorhandenes PE-Instrument als geeignet erkannt,
ein zweites — nicht ganz so aufwandiges — Verfahren zu bieten, um eine
psychische Gefahrdungsbeurteilung durchzufiihren. Der Vorteil des
Fuhrungsdialogs liegt darin, dass er als etabliertes und verpflichtendes
PE-Instrument zu einer moglichst hohen Flachendeckung im Hinblick auf die
Durchflihrung einer psychischen Gefahrdungsbeurteilung fuhrt.

» Die sog. ,Checkliste Stress" ist ein von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin anerkanntes Verfahren, das bei der LHM ergénzt wurde durch
eine vom Team zu benennende Vertrauensperson, die neben der Fihrungskraft
Stressfaktoren bewertet.

Die Gefahrdungsbeurteilung ist dezentral von den jeweiligen Referaten und
Eigenbetrieben vor Ort fir die dort vorhandenen Arbeitsplétze zu erstellen. Dabei
werden sie vom Betriebsarztlichen Dienst und vom Fachdienst fur Arbeitssicherheit
unterstitzt. Zuletzt wurde durch das POR 2009 der Stand der Umsetzung abgefragt.
Da die notwendigen Informationen nicht standardisiert und elektronisch verfiigbar
sind, erwies sich dies als hdchst aufwéandig. Im Ergebnis konnte festgehalten
werden, dass sich einige Bereiche zwar intensiv mit der Thematik
.Gefahrdungsbeurteilung” auseinandergesetzt haben, eine flichendeckende
Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung allerdings nicht stattgefunden hat. Es konnten
zum konkreten Durchfihrungsgrad der Geféahrdungsbeurteilung keine validen Daten
eruiert werden. Auf Grund der zentralen Stellung der Gefahrdungsbeurteilung im
Rahmen des Arbeitsschutzes besteht hier — insbesondere mit Blick auf die
psychischen Belastungsfaktoren - weiterer Handlungsbedarf.

Als Konsequenz wurde vom POR das IT-Vorhaben
Arbeitsschutzmanagementsystem angestol3en, das einerseits die Dienststellen bei
der Bearbeitung des gesetzlichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes unterstiitzt und
dariiber hinaus tber entsprechende Reports einen zentralen Uberblick tiber den
Stand vor Ort ermdglicht.

Gerade das Themenfeld ,Psychische Belastungen® ist mit erheblichen
Unsicherheiten und Vorbehalten verbunden, so dass zu vermuten ist, dass es in der
notwendigen Breite noch nicht bearbeitet ist. Hier konnen aus Sicht des POR
Fortschritte durch ein aktives Zugehen auf die einzelnen Dienstellen und einem
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umfassendem Unterstltzungsangebot durch das zentrale BGM erreicht werden.

Allgemein vorhandene MaBhahmen und Instrumente zum Erhalt und zur
Forderung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit

Die Landeshauptstadt Minchen hat eine Reihe von Instrumenten und Mal3nahmen,
um die Gesundheit und Leistungs- bzw. Arbeitsfahigkeit der Beschéftigten
aufrechtzuerhalten und zu férdern. Diese wurden im Laufe der Jahre sukzessive
ausgebaut. Insbesondere sind zu nennen:

» flexible Arbeitszeiten

» Teilzeit- und Beurlaubungsmdglichkeiten (zur Vereinbarkeit von Beruf und
Familie sowie aus anderen Grinden)

e Sabbatical fur Lehr- und Erziehungsdienst

e Telearbeit

* Angebote zur familiaren Pflege Angehoriger

* Projekte im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

* Malnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung

e Psychosoziale Beratung

* Unterstiitzung in Konfliktsituationen

e Unterstitzung im Krankheitsfall

* Mitarbeitergespréch

e Fuhrungsdialog

Die geschilderten MalBnhahmen gelten fir alle Altersgruppen.

Spezielle Angebote flr altere Beschaftigte gibt es im Bereich der Fortbildung.
Folgende Seminare sind zu nennen:

- Fit bleiben im Beruf (2 Tage)
- Steigerung der Konzentrations- und Lernfahigkeit (2 Tage)

AuBerdem gibt es im Lehrdienst ab einem bestimmten Alter Ermafigungsstunden, die
sich wie folgt darstellen:

Alter Ermagigung in Wochenstunden
Regelung ab dem Schuljahr 2003/2004
58 1
59 1
60 2
61 2
62 3
63 3
64 3
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65 3

Eine Abfrage in den Referaten und Eigenbetrieben hat ergeben, dass die
vorhandenen Angebote zur Gesundheitsforderung alterstibergreifend allen
Beschaftigten zugénglich sind.

Spezifische, auf eine Altersgruppe ausgerichtete Angebote befinden sich derzeit im
Aufbau (n&heres dazu s. Ziff. 6.4).

Projekte zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement nach der DV-BGM

Trotz vorhandener Unterschiede im Detail sind alle stadtischen BGM-Projekte seit
2009 durch das in der mit dem Gesamtpersonalrat abgeschlossenen
,Dienstvereinbarung zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement, DV-BGM*
festgeschriebene einheitliche Vorgehen gekennzeichnet. Aktuell erfolgt die
Durchfuihrung eines BGM-Projektes ausschlief3lich auf Wunsch der dezentralen
Bereiche und damit ,rein freiwillig” (siehe auch Ziffer 7.1 DV-BGM).

Das nachfolgend schematisch dargestellte strukturierte Projektvorgehen, das
insbesondere auch der Erfassung psychischer und sonstiger Belastungsfaktoren im
Sinne einer ganzheitlichen Gefahrdungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutzgesetz
dient und im Leitfaden zur praktischen Umsetzung des Arbeits- und
Gesundheitsschutz als sog. ,Konigsweg“ fiir die Erstellung einer psychischen

Gefahrdungsbeurteilung definiert worden ist, ist ein wesentlicher Garant fur den Erfolg

der Projekte.
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Abbildung 2: Ablauf eines BGM-Projektes

Als Planungs- und Steuerungsgremium des Projekts fungiert der Arbeitskreis
Gesundheit, der neben der Projektleitung, mit der Leitung des Projektbereichs, der
ortlichen Personalvertretung und Vertretern des Betriebsarztlichen Dienstes und des
Fachdienstes fur Arbeitssicherheit besetzt ist. Da es das Ziel des Personal- und
Organisationsreferats ist, BGM nachhaltig und partizipativ zu gestalten, zielen alle
Mal3nahmen nicht ausschlief3lich auf individuelle Verhaltensdnderungen einzelner
Personen (Verhaltenspravention), sondern vor allem auf die nachhaltige Veranderung
betrieblicher Arbeitsbedingungen und Strukturen (Verhéaltnispravention).

Die Beschaftigten wissen in der Regel am Besten, wo Verbesserungen der
Arbeitsbedingungen erforderlich sind, die zu mehr Wohlbefinden und héherer
Leistungsfahigkeit beitragen.

Neben der Auswertung vorhandener Daten (z.B. Krankenstatistik/Arbeitsunfalle) und
Dokumentationen (z.B. Gefahrdungsbeurteilungen) wird zur Analyse der
Arbeitssituation und der Erfassung arbeitsbedingter Gesundheitsbeeintrachtigungen
zu Beginn des Projekts eine Mitarbeiterbefragung durchgeftihrt. Die Ergebnisse der
Befragung werden dann in den folgenden Gesundheitszirkeln (moderierte
hierarchiefreie Gruppen von 5 - 15 Beschaftigten) oder speziellen Workshops fiir die
Zielgruppe ,Fuhrungskrafte* konkretisiert.

Das Riickgrat der Befragung bildet ein (arbeits-)wissenschaftlich validierter und mit
dem Gesamtpersonalrat abgestimmter Fragebogen, der seit 2009 stadtweit einheitlich
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eingesetzt wird. Dadurch stellt das Personal- und Organisationsreferat sicher, dass
alle in den Projekten gewonnenen Daten grundséatzlich miteinander vergleichbar sind
und (im Rahmen der datenschutzrechtlichen Vorgaben) die Datenbasis flr eine
spatere stadtweite Betrachtung bilden kdnnen.

4.3.1 Wissenschaftliche Grundlagen und Ablauf der Befragung in Projekten

Die wissenschaftliche Grundlage des Betrieblichen Gesundheitsmanagements der

Arbeit J ' ’,-
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Abbildung 2:Haus der Arbeitsféhigkeit

LHM basiert auf dem Konzept der Arbeitsfahigkeit. Arbeitsfahigkeit ist von Juhani
limarinen definiert als ,zwischen dem, was von uns erwartet wird
(Arbeitsanforderungen) und dem, was wir leisten kénnen (personliche Ressourcen).”
Die Dimensionen der Arbeit beinhalten die kdrperlichen und psychischen
Arbeitsanforderungen, das Arbeitsumfeld, die Kolleginnen und Kollegen, die
Arbeitsorganisation und Aspekte der Fuhrung. Interventionen sollten gemaf des
Konzepts der Arbeitsfahigkeit sowohl an den individuellen Ressourcen als auch an
den Arbeitsverhaltnissen ansetzen. Das ,Haus der Arbeitsfahigkeit* hat sich dabei als
Erklarungsmodell bewahrt.

Der eingesetzte Standardfragebogen ist eine Kombination aus Fragen nach
Arbeitsverhaltnissen, personlichen gesundheitlichen Beschwerden und der
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit. Die Fragen sind wissenschatftlich validiert und
praktisch erprobt, seit 2009 auch bei ca. 1.100 stadtischen Beschéftigten in zehn
Organisationseinheiten aus Verwaltung, Bildung und gewerblichem Bereich.

Arbeitsverhéaltnisse werden v.a. mit dem KFZA (Kurzfragebogen zur
IST/-SOLL-Arbeitsanalyse)® als Teil des Standardfragebogens erhoben. Beim KFZA

9 Prumper et al., 1995
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handelt es sich um ein Screening-Instrument, dass von der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin als ein mdgliches Instrument zur Durchfihrung der
Psychischen Gefahrdungsbeurteilung definiert worden ist und mit dem positive und
negative Einflisse der Arbeits- und Organisationsstruktur erfasst werden. Er umfasst
elf Dimensionen des Arbeitslebens wie z.B. Handlungsspielraum, Vielseitigkeit,
Ganzheitlichkeit, soziale Rickendeckung und Zusammenhalt . Die Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit wird durch den Arbeitsfahigkeitsindex, auch Work Ability Index (
WAI) genannt, ermittelt. Der Index ist — wie bereits unter Ziffer 3.2 dargestellt — eine
Zahl, die zwischen 7 und 49 Punkten liegen kann. Eine hohe Punktzahl bedeutet,
dass das Verhaltnis zwischen personlichen Ressourcen und Arbeitsanforderungen "in
Ordnung" ist, eine niedrige Punktzahl gibt Hinweise darauf, dass die Balance "gestort"
ist. Die Kombination aus KFZA und WAI erméglicht es, Aussagen uber die Ursachen
dieser Balance bzw. Dysbalance zu treffen.

Neben den Inhalten des KFZA und des WAI werden standardmafiig
soziodemografische Daten (wie z.B. Alter, Voll-/Teilzeit) erhoben sowie Fragen zu
gesundheitlichen Beschwerden ** gestellt. Optional kénnen Fragen zur
Verausgabungsneigung und Belohnung aus dem Modell der beruflichen
Gratifikationskrise (Effort-Reward-Imbalance (ERI) ** sowie zur
Beziehungsgerechtigkeit aus dem COPSOQ-Fragebogen ** hinzugefiigt werden.
Bei Bedarf besteht auRerdem die Méglichkeit, den Fragebogen um bereichs- bzw.
projektspezifische Fragen zu ergéanzen. Dies wird vor der Befragung mit der
Dienststellenleitung und der drtlichen Personalvertretung festgelegt.

Die Durchfiihrung der Befragung erfolgt in der Regel in Form einer
Klassenzimmer-Befragung; hierbei fiillen die Beschaftigten den Fragebogen in einem
Befragungsraum (,Klassenzimmer“) aus und werfen ihn anschlieend in die daflr
vorgesehene Befragungsurne. Der Vorteil dieser Befragungsart liegt in einer
vergleichsweise hohen Ricklaufquote (i.d.R. zwischen 70 und 90%). Ein weiterer
nicht zu unterschatzender Vorteil dieser Vorgehensweise ist, dass regelméaRig
mindestens jeweils eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements des Personal- und Organisationsreferats so wie des
Statistischen Amtes personlich anwesend sind, um Fragen der Beschéftigten zur
Methodik zu beantworten. Nach einer kurzen Einfihrung in den Fragebogen werden
standardmafig Informationen zum Datenschutz und zum weiteren Projektverlauf
gegeben. Erfahrungsgemaf werden dadurch das Vertrauen und die Akzeptanz der
Beschaftigten gegeniber dem Instrument ,Mitarbeiterbefragung” und den teilweise
sehr sensiblen Fragen enorm gesteigert.

Uber die strukturierte Durchfiihrung von BGM-Projekten werden die Beschéftigten
aktiv in die Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen eingebunden. Die
Evaluation der bisher abgeschlossenen Projekte hat bestétigt, dass es hierdurch
gelingt, nachhaltige Verbesserungen der Arbeitsverhdaltnisse vor Ort zu erzielen.

Die Erfahrung aus der bisherigen Projektarbeit zeigt, dass die Belastungsfaktoren bei

10 entwickelt vom FIOH - Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki
11 Entnommen aus der BauA/Bibb Befragung 2006

12 Siegrist et al., 2009

13 Kiviméaki/Elovainio 2006
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allen Unterschieden in den Projektbereichen oft dieselben sind. Letztlich sind immer
die weichen Faktoren Betriebsklima, Kommunikationskultur und
Fuhrungsverhalten in hohem Mal3e bestimmend fir das Wohlbefinden am
Arbeitsplatz und damit fir den Erhalt und die Steigerung der Arbeitsfahigkeit.

4.3.2 Erkenntnisse aus Befragungen im Rahmen von durchgefiihrten BGM-Projekten

BGM-Projekt N WAI-Mittelwert bei
Projektbeginn

Verwaltung A 326 38.2
Verwaltung B 99 38

Verwaltung C 48 36.7
Verwaltung D 55 36.6
Verwaltung E 27 37.1
Verwaltung F 91 36.9
Verwaltung G 8 42.1

Schule 68 36.3
gewerblicher Bereich A 342 34.3
gewerblicher Bereich B 36 35.5

Gesamt 1,100 37.2
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Die Ergebnisse der bisher durchgefiihrten Mitarbeiterbefragungen zeigen teilweise
erkennbare Unterschiede zwischen den verschiedenen Tatigkeitsgruppen. Wahrend
der WAI-Mittelwert der Befragten aus der Verwaltung noch im Bereich der guten
Arbeitsfahigkeit liegt, befindet er sich bei denen des schulischen bzw. des
gewerblichen Sektors mit 36,3 bzw. 34,3 Punkten im Bereich der mafigen
Arbeitsfahigkeit. Besonders offensichtlich wird dieser Unterschied zwischen der
Verwaltung A (WAI 38,2) und dem etwa gleichgrof3en gewerblichen Bereich A (WAI
34,3); hier besteht zwischen den Mittelwerten eine Differenz von 3,9 Punkten.

Ein weiterer Unterschied findet sich in der Streuung der individuellen WAI-Werte.
Waéhrend in der Verwaltung und im gewerblichen Bereich maximale WAI-Werte mit
bis zu 49 Punkten erreicht wurden, liegt im schulischen Sektor der maximale Wert bei
47 Punkten. Gleichzeitig ist der schlechteste Wert mit 16 Punkten im schulischen
Bereich mindestens 2 Punkte besser als der schlechteste Wert der anderen beiden
Bereiche (Verwaltung: WAI 11 bzw. gewerblicher Bereich: WAI 14). In diesem
Zusammenhang ist das prozentuale Antwortverhalten nicht zu vernachlassigen.
Wahrend sich im gewerblichen Bereich 62% der befragten Personen in der mafiigen
bzw. schlechten Arbeitsfahigkeit befinden, sind es im schulischen Sektor 45% und im
Verwaltungsbereich lediglich 36% aller Befragten. Auch die Kategorie gute bis sehr
gute Arbeitsfahigkeit weist in der Verwaltung das beste prozentuale Antwortverhalten
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Venwaliung gewerblicher Bereich Schule

Abbildung 3: Vergleich der WAI-Werte der verschiedenen Bereiche und die
prozentuale Antwortverteilung
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mit 64% auf.

Bei der Gegeniberstellung der WAI-Mittelwerte der befragten Personen mit
Fuhrungsverantwortung (n=98) und der ohne Flhrungsverantwortung (n=694) wird
deutlich, dass der Mittelwert der Filhrungskrafte mit 2,1 Punkten deutlich Gber dem
durchschnittlichen WAI-Wert der Beschaftigten ohne Fiihrungsverantwortung und
damit im Bereich der guten Arbeitsfahigkeit liegt. Auch die Streuung reicht bei den
Beschaftigten mit Fihrungsverantwortung nicht so weit in den roten Bereich. Dies
zeigt sich ebenfalls im prozentualen Antwortverhalten: Wahrend die Beschéftigten mit
Fuhrungsverantwortung zu 70% in den Bereich der guten bis sehr guten
Arbeitsfahigkeit einzuordnen sind, befinden sich die befragten Personen ohne
Fuhrungsverantwortung mit einem Wert von 56% in der Kategorie der guten bis sehr
guten Arbeitsfahigkeit.
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Abbildung 4: Vergleich der WAI-Werte von Beschéftigten mit und ohne
Fiihrungsverhalten
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Wissenschaftlich unstrittig ist gute Flhrung ein signifikanter Faktor fir den Erhalt der
Gesundheit. Mittlerweile kann die Stadt Minchen diese wissenschatftlich eindeutig
belegten Aussagen mit eigenen Zahlen untermauern. So haben die durchgefiihrten
Befragungen ergeben, dass die Arbeitsfahigkeit im Zusammenhang mit dem erlebten
Fuhrungsverhalten steht.

In Abbildung 6 ist auf der linken Seite die Korrelation mit dem WAI und rechts die
prozentuale Verteilung dargestellt. Der WAI-Durchschnittswert von den 21%, auf die
Frage mit »trifft gar nicht bzw. wenig zu« antworteten, betragt 33,0 Punkte und
befindet sich damit im Bereich der maRigen Arbeitsfahigkeit. Im Gegensatz dazu liegt
der WAI-Durchschnittswert von 56% der Befragten, die hier positiv geantwortet
haben, bei 38,0 Punkten im Bereich der guten Arbeitsfahigkeit. Auch statistisch ist
dieser Zusammenhang hoch signifikant.

D. h.: Es lohnt sich, insbesondere auch an dem Thema ,,Fiihrung“ zu arbeiten,
wenn man die Arbeitfahigkeit erhalten bzw. erhdhen méchte.

Prozentuale Antwortverteilung zu
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Soziale Unterstitzung durch den Vorgesetzten 0%

Abbildung 5: Prozentuale Antwortverteilung und Korrelation mit dem WAI
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4.3.3 Nutzen von BGM-Projekten - Erkenntnisse auf Folgebefragungen und anderen
Evaluationsmethoden

In bisher zwei Projektbereichen wurden konkrete Folgebefragungen nach einem
gewissen Projektzeitraum durchgefihrt. Nachfolgender Grafik ist zu enthehmen, dass
in einem Verwaltungsbereich mit insgesamt 64 Beschaftigten (2009) und 57
Beschéftigten (2013) die Arbeitsfahigkeit im Vergleich 2009 zu 2013 im Mittelwert
gestiegen ist und 2013 sogar Top-Werte von 49 vorhanden sind. Au3erdem reicht die
Verteilung 2013 nicht mehr so massiv in den roten Bereich, wie das 2009 der Fall war
(siehe nachfolgende Grafik). Diese positive Entwicklung zeigt sich ebenfalls im
prozentualen Antwortverhalten. Wahrend zu Beginn des BGM-Projektes lediglich 56%
aller befragten Personen in den Bereich der guten bzw. sehr guten Arbeitsfahigkeit
einzuordnen waren, stieg dieser Wert im Jahr 2013 auf 84%.
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Abbildung 6: Vergleich der Arbeitsfahigkeit von 2009 (bei Projektbeginn) und
2013 (nach Abschluss des Projektes)
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Hinsichtlich der Arbeitsbedingungen wurden in folgenden Bereichen die starksten
positiven Veranderungen wahrgenommen:

» Passendes Verhaltnis von Arbeit zu Zeit (Zeitdruck und Arbeitsmenge)

e Rickmeldung / soziale Unterstiitzung von Vorgesetzten

» Zusammenarbeit im Bereich
e Unterbrechungen bei der Arbeit

So lautet beispielsweise die konkrete Fragestellung zum Thema ,Rickmeldung” aus

dem Kurz-Fragebogen zur Arbeitsanalyse (KFZA): "Ich bekomme von

meiner/meinem Vorgesetzten genigend Rickmeldung tber die Qualitat meiner
Arbeit". Die Gegenlberstellung macht deutlich, dass die befragten Beschaftigte nach
einer Projektlaufzeit von 2 Jahren diese Aussage deutlich besser bewerten als zum

Zeitpunkt der Erstbefragung. Hier haben die Aktivitdten im Rahmen des

Gesundheitsmanagements einen Beitrag zur Verbesserung der Feedback-Kultur
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Abbildung 7: Gegenliberstellung der Frage nach der Feedback-Kultur
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Fazit:

Die im Rahmen der dezentralen BGM-Projekte gewonnenen Erkenntnisse bzw. die
dabei durchgefiihrten Folgebefragen machen deutlich, dass durch entsprechende
Aktivitdten eine Verbesserung der Arbeitssituation und Arbeitsfahigkeit erreicht
werden kann. Da die Durchfihrung dezentraler BGM-Projekte lediglich auf Wunsch
der Referate/Eigenbetriebe und damit aktuell rein freiwillig erfolgt, ist die ernsthafte
Auseinandersetzungen mit der Thematik ins Belieben der dezentralen Bereiche
gestellt und maRgeblich abhangig von einerseits dem ernsthaftem Interesse der
lokalen Hierarchie am Thema und andererseits den dezentral fur dieses Thema zur
Verflgung stehenden Ressourcen. Damit halt sich die konkrete ,Nachfrage“ nach
dezentralen BGM-Projekten bisher eher in Grenzen.

4.4 Koordinatorinnen/Koordinatoren fiir Arbeitsschutz- und
Gesundheitsmanagement

Insbesondere mit Blick auf die heterogenen Strukturen innerhalb der
Landeshauptstadt Munchen kann Betriebliches Gesundheitsmanagement nicht in der
alleinigen Verantwortung des Personal- und Organisationsreferates liegen. Es handelt
sich hier um eine priméare Aufgabe der Fihrungskrafte und Entscheider vor Ort.
Aufgabe des Personal- und Organisationsreferates ist es in erster Linie, fur das
Thema zu sensibilisieren, das notwendige Know-how einzubringen, im Rahmen der
dezentralen BGM-Projekt fachkundig zu begleiten und auf die Einhaltung der
erfolgsrelevanten Regeln bzw. Qualitatsstandards zu achten.

Um Betriebliches Gesundheitsmanagement stadtweit flachendeckend zu verankern,
ist es daher sinnvoll, mittelfristig vor Ort in den Referaten und Eigenbetrieben
dezentrales Know-How zum Themenfeld aufzubauen und eine Vernetzung aller
stadtinternen relevanten Akteure voranzutreiben.

Die Qualifizierung "Koordinatorin/Koordinatoren fir Arbeitsschutz- und
Gesundheitsmanagement" startete mit zwei Kursreihen (jeweils 3 Module & 8,5 Tage)
im Juni 2012. Bis Frihjahr 2013 wurden stadtweit insgesamt 37 ,Koordinatorinnen
und Koordinatoren fir Arbeitsschutz- und Gesundheitsmanagement* ausgebildet, die
vor Ort in den Referaten und Eigenbetrieben als dezentrale Ansprechpartner
einerseits BGM- Projekte (mit-)begleiten und andererseits auch die referatsinterne
Organisation und Koordination des Arbeits- und Gesundheitsschutzes insgesamt (z.
B. Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung, Dokumentation) tibernehmen sollen.

Es hat sich gezeigt, dass die ausgebildeten Koordinatorinnen und Koordinatoren fir
Arbeitsschutz- und Gesundheitsmanagement eine wichtige Rolle bei der
flachendeckenden Verankerung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
einnehmen. Eine ernsthafte Implementierung kann nur durch Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren erfolgen, die das Thema vor Ort "mit Leben fullen".
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Vor dem Hintergrund der Nachhaltigkeit sowie der stattfindenden Fluktuation in den
Bereichen, dul3erten auch die Referate und Eigenbetriebe den Wunsch, weitere
Qualifizierungsmafnahmen fur die Ausbildung dezentraler Koordinatorinnen bzw.
Koordinatoren fur Arbeitsschutz- und Gesundheitsmanagement anzubieten und
durchzufiihren. Vorab wurden die Referate und Eigenbetriebe gebeten, den
entsprechenden Bedarf zusatzlicher Grundqualifizierungen in ihrem Bereich zu
erheben. Die Rickmeldungen ergaben insgesamt einen weiteren
Qualifizierungsbedarf von Gber 30 Personen. Aus diesem Grund startete das
Personal- und Organisationsreferat im Herbst 2015 mit zwei zusatzlichen
Qualifizierungsmalnahmen. Darliber hinaus werden die bereits ausgebildeten
Koordinatorinnen/Koordinatoren zu unterschiedlichen Themenschwerpunkten (z.B.
psychische Gefahrdungsbeurteilung) regelmaRig fortgebildet.

Im Rahmen des stadtweiten Projektes zur Einflihrung eines IT-gestltzten
Arbeitsschutzmanagementsystems (Beschluss der VV am 1.7.

2015) — siehe auch 4.1 dieses Beschlusses - ist den Koordinatorinnen und
Koordinatoren eine wichtige Rolle im Arbeits- und Gesundheitsschutz zugedacht.

Kapazitdten der Koordinatorinnen /Koordinatoren fiir Arbeitsschutz- und
Gesundheitsmanagement

Ein effektives Gesundheitsmanagement mit positiver Auswirkung auf die Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit der Beschéftigten kann nur gelingen, wenn in allen Referaten
und Eigenbetrieben Koordinatorinnen und Koordinatoren fur Arbeitsschutz- und
Gesundheitsmanagement mit ausreichend Kapagzitat fur die Thematik implementiert
sind, die direkt in die jeweilige Organisation hineinwirken kénnen. Eine detaillierte
Analyse der jeweiligen Arbeitsbedingungen im Sinne von "Was macht unsere
Beschaftigten krank? bzw. Was erhéalt/fordert die Arbeitsfahigkeit unserer
Beschaftigten?" und eine anschlieRende Ableitung/Umsetzung konkreter Malinahmen
kann ausschlieR3lich vor Ort erfolgen. Voraussetzung dafir ist vor allem die Schaffung
von dezentralen Einheiten, die Uber die entsprechende personelle Ausstattung und
vor allem auch fachliches Know-how verfligen. Dies versetzt die Referate und
Eigenbetriebe in die Lage, konkret und effektiv auf ihre speziellen Gegebenheiten vor
Ort einzugehen.

Den bereits vorhandenen dezentralen Koordinatorinnen und Koordinatoren stehen
sowohl fiir die Wahrnehmung der Aufgaben im Bereich des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements als auch im Arbeits- und Gesundheitsschutz in
unterschiedlichem Umfang Kapazitaten zur Verfigung. Wahrend einzelne
Referate/Eigenbetriebe sowohl finanzielle als auch personelle Kapazitaten fir das
BGM geschaffen haben, stehen in anderen Bereichen so gut wie keine bzw. nur sehr
geringfugige Kapazitaten hierfur zur Verfugung.

Die dargestellte au3erordentlich hohe Brisanz des Themenfeldes ,Gesundheit" —
insbesondere auch vor dem Hintergrund der Notwendigkeit, das Thema "psychische
Gefahrdungsbeurteilung” nachhaltig anzugehen — zeigt die Bedeutung des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements klarer denn je und spricht fir eine
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Ausweitung der dezentralen Koordinatorinnen und Koordinatoren bei der
Landeshauptstadt Minchen. Um in Zukunft sicher zu stellen, dass alle Bereiche
gleichermal3en in der Lage sind, ein nachhaltiges Betriebliches
Gesundheitsmanagement zu implementieren und die Qualitdtsstandards, wie sie in
der DV-BGM beschrieben sind, einzuhalten, ist es aus Sicht des Personal- und
Organisationsreferates notwendig, die dafir dezentral erforderlichen personellen
Ressourcen zentral zu finanzieren. In welcher konkreten Hohe zusatzliche dezentrale
Personalressourcen geschaffen werden missen, muss noch eruiert werden.
Voraussichtlich im 2. Halbjahr 2016 wird dem Stadtrat hierzu ein entsprechendes
Konzept vorlegt.

4.4.2 Stadtinterne Vernetzung

4.5

Seit 2010 findet halbjahrlich das sog. Vernetzungstreffen aller dezentral am
Betrieblichen Gesundheitsmanagement Beteiligten mit mittlerweile rund 60 Personen
statt. Ziele dieser Vernetzungstreffen sind vor allem Erfahrungsaustausch und
Wissenstransfer. Als ergénzende elektronische (Austausch-)Plattform existiert das
sog. ,BGM-WIKI*, auf das alle Koordinatorinnen und Koordinatoren einen Zugriff
haben.

Aufgrund der thematischen Uberschneidungen nehmen an dem halbjéhrlichen
Vernetzungstreffen der Koordinatorinnen/Koordinatoren fir Arbeitsschutz- und
Gesundheitsmanagement seit Mai 2014 auch die GPTW-Koordinatorinnen und
-Koordinatoren teil.

Interkommunaler Austausch und Vernetzung mit wissenschaftlichen
Einrichtungen

Das Personal- und Organisationsreferat beteiligt sich im Rahmen der personellen
Ressourcen am interkommunalen Erfahrungs- und Informationsaustausch zum
Betrieblichen Gesundheitsmanagement. Die Landeshauptstadt Miinchen hat ihre
Rolle als deutschlandweit gefragter Ansprechpartner zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement in Kommunalverwaltungen weiter ausgebaut und wird
regelmafig zu Veranstaltungen als ,Beispiel guter Praxis* eingeladen.

Sie beteiligt sich u. a. in Kooperation mit dem Deutschen Netzwerk fur Betriebliche
Gesundheitsférderung (DNBGF) weiterhin an dem bundesweiten Projekt ,,Psychische
Gesundheit in der Arbeitswelt - psyGA“. Die Federflihrung des vom
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales im Rahmen der Initiative Neue Qualitat der
Arbeit (INQA) geforderten Projektes liegt beim BKK Dachverband, der die Arbeit von
18 Kooperationspartnern aus unterschiedlichen Bereichen der Arbeitswelt
(Offentlicher Dienst, GroRunternehmen, Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege
etc.) koordiniert. Ziel von ,psyGA" ist in erster Linie, betriebliche und uberbetriebliche
Entscheider der verschiedenen Branchen sowie wichtige Multiplikatoren ftir die
Thematik ,,Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt” zu sensibilisieren sowie ihre
Aufmerksamkeit und ihr Interesse an dem Thema insgesamt zu erhohen.
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Als wichtige Kooperationspartnerin organisiert die Landeshauptstadt Minchen daher
— nach der im Januar 2013 sehr erfolgreichen Veranstaltung ,Kein Stress mit dem
Stress — Chefsache?” — eine weitere Grol3veranstaltung (ca. 400 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer) zu oben genanntem Thema. Zielgruppe dieser Veranstaltung sind in
erster Linie Fach- und Fuhrungskrafte aus dem Bereich der 6ffentlichen Verwaltung
bundesweit.

Insbesondere der interkommunale Austausch sowie die Vernetzung mit
wissenschaftlichen Einrichtungen soll in Zukunft weiter ausgebaut werden.

Weitere Vorgehensweise zur Ausweitung der BGM-Projekte (inkl. Erhéhung des
Durchfiihrungsgrads der Psychischen Gefdahrdungsbeurteilung)

Vor dem Hintergrund der Erkenntnisse, die die Stadt Minchen mit der stadtweiten
Erhebung des WAI im Zusammenhang mit der Befragung "GPTW" gewonnen hat,
wird die Notwendigkeit der Ausweitung von Aktivitaten des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements im ganzheitlichen Sinne deutlich. Erfolgreiches
Betriebliches Gesundheitsmanagement erfordert immer eine Kombination aus
Mafnahmen der Verhaltens- (Férderung der Gesundheitskompetenz; hierzu wurde
dem Stadtrat im VPA am 11.11.2015 eine eigene Beschlussvorlage vorgelegt) und
solcher der Verhéltnispravention (gesundheitsférderliche Strukturen und
Rahmenbedingungen). Diese Aspekte mussen sich gegenseitig erganzen, da nicht
nur Uber das Verhalten Gesundheitsmanagement betrieben wird, sondern ganz
entscheidend auch (ber die jeweiligen Arbeitsverhaltnisse, fir die der Arbeitgeber —
insbesondere aus dem Arbeitsschutzgesetz heraus — einerseits eine konkrete
Verantwortung tragt und die er andererseits auch am effektivsten beeinflussen kann.

Insgesamt ist daher eine nachhaltige Bearbeitung des Themas sicherzustellen —
einmalige Aktionen oder Projekte bleiben ohne dauerhafte Verankerung nur von
geringer Wirkung. Insofern sind auch die zentralen Aktivitaten des Personal- und
Organisationsreferates in Sachen "Betriebliches Gesundheitsmanagement" deutlich
zu erh6hen, um z. B. auch den Erflillungsgrad der von Gesetzeswegen
vorgeschriebenen psychischen Gefahrdungsbeurteilung vor Ort zu steigern und die
Referate/Eigenbetriebe bei der Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung aktiv zu
unterstttzen.

Die Durchfiihrung dezentraler BGM-Projekte und der Aufbau entsprechender
Strukturen kann damit nicht ins Belieben der Bereiche gestellt werden. Zunéchst ist
es daher erforderlich, die Dienstvereinbarung zum BGM (DV-BGM) insgesamt mit
mehr Verbindlichkeit auszustatten.

Durch die verstarkten Aktivitaten vor Ort (Ausbildung und Erweiterung der
Kompetenzen der Koordinatorinnen und Koordinatoren fur Arbeisschutz und
Gesundheitsmanagement) ist eine erhebliche Qualitatssteigerung im
Gesundheitsmanagement der Landeshauptstadt Minchen zu erwarten. U.a. kdnnen
schneller und aktueller Handlungsbedarfe erkannt und ensprechende Malinahmen
eingeleitet werden. Die Erkenntnis beispielsweise, dass in einem oder mehreren
Bereichen die Gefahrdungsbeurteilungen nicht aktuell sind oder die Mitarbeiterinnen
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und Mitarbeiter nicht unterwiesen wurden, fihrt dann zu entsprechenden
Mafnahmen, die nattrlich auf ihre Wirksamkeit hin Gberprift werden missen.
Insofern ist es unabdingbar, dass die Aktivitaten eines dezentralen — aber auch eines
zentralen Controllings verstarkt werden. Mit der Einfilhrung eines IT-gestltzten
Arbeitsschutzmanagementsystems ist es u.a. mdglich, auch Frihindikatoren im
Gesundheitsmanagement zu erhalten. Diese sind eine wichtige Grundlage um
rechtzeitig Abweichungen in der Zielerreichung festzustellen und GegenmalRhahmen
zu ergreifen. Die Verstarkung der Bemihungen im Gesundheitsmanagement in
Kombination mit der IT- Unterstitzung versetzt die Landeshauptstadt Minchen in die
Lage, die gesetzlichen Anforderungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes auf dem
erforderlichen hohen Niveau sicherzustellen.

Fur das weitere Vorgehen zur dauerhaften und erfolgreichen Implementierung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements bei der LHM bietet sich aus Sicht des
Personal- und Organisationsreferates folgende Vorgehensweise an:

Bis zur Durchfiihrung der Folgebefragung "GPTW" 2017 werden alle Referate und
Eigenbetriebe verpflichtet,

« im Rahmen der Bearbeitung der GPTW-Ergebnisse konkrete Uberlegungen
anzustellen, wie innerhalb der jeweiligen Organisation in Zukunft mit dem Thema
"Gesundheit und Arbeitsfahigkeit" ganz grundsatzlich umgegangen werden soll,

» entsprechende Strukturen zu schaffen und

e einen Zeitplan zur Durchfuhrung der psychischen Gefahrdungsbeurteilung nach
dem Leitfaden zur praktischen Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
zu entwickeln und mit der Umsetzung der psychischen Gefahrdungsbeurteilung
zu beginnen.

Der Fachbereich "Betriebliches Gesundheitsmanagement" ist hierbei in seiner
stadtweiten Koordinierungs- und Steuerungsfunktion zu beteiligen.

Darlber hinaus wird im Rahmen der 2017 stattfindenden stadtweiten Folgebefragung
"GPTW" der Work-Ability-Index ein weiteres Mal erhoben, wobei das Unterschreiten
der vom zentralen BGM noch festzulegenden Grenzwerte spatestens ab diesem
Zeitpunkt zur verpflichtenden Durchflihrung eines BGM-Projektes nach der DV-BGM
fuhrt. Hierfur ist die DV-BGM, die derzeit den Grundsatz der Freiwilligkeit enthalt, zu
andern.

Der GPR steht dem Vorhaben, die DV-BGM mit mehr Verbindlichkeit auszustatten,
sehr positiv gegenuber. Ein erster Entwurf der Uberarbeiteten DV-BGM soll dem
Gesamtpersonalrat 2016 vorgelegt werden.

Bei einer entsprechenden Ausweitung der Aktivitdten des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements fallen im POR zusatzliche Aufgaben an, die ohne
finanzielle und personelle Kompensation nicht aufgefangen werden kénnen. Zur
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Wahrnehmung der entsprechenden Aufgaben bendétigt es zusatzlich personelle
Kapazitaten im Umfang von dauerhaft 4,0 VZA der 3.QE. (BesGr. A 11 / EGr. 10) mit
der Qualifikation ,Sportwissenschaften* oder vergleichbarer Kompetenz. Fir die
Verstarkung des stadtweiten Arbeitsschutz- und Gesundheitscontrollings ist
dauerhaft 1,0 VZA der 3. QE (BesGR. A 11/EGr. 10) mit der Qualifikation "public
management” oder vergleichbarer Kompetenz erforderlich. Fir die Ausweitung der
Aktivitdten im Betrieblichen Gesundheitsmanagement und die Umsetzung diverser
Mafnahmen (z. B. Qualifizierungen, Kooperationen mit wissenschaftlichen
Einrichtungen, Aktivitaten im Rahmen des Projekts "psyGA", etc.) werden einmalig
Mittel in H6he von insgesamt 55.000 € verteilt auf die Jahre 2016 und 2017 sowie
dauerhaft 35.000 € veranschlagt.

6. Arbeitssituation alterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der
Landeshauptstadt Miinchen und geplante MaBhahmen

Wie unter Ziff. 1 dargelegt, wird im Rahmen dieser Beschlussvorlage auch der Antrag
Nr. 08-14 / A 04814 von Frau Stadtratin Eva Caim und ehem. Frau Stadtratin
Elisabeth Schosser vom 21.11.2013 behandelt:

.Dem Stadtrat wird ein Bericht zur Arbeitssituation von alteren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern vorgelegt. Es werden jetzt angebotene Programme, praventive und
sonstige MaRnahmen und deren Wirksamkeit vorgestellt.

Gesondert ist auf den Stand der Gefahrdungsbeurteilung, nach dem neuen Gesetz,
einzugehen.”

Die Arbeitssituation &lterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird anhand der
Altersstruktur und den Daten zur Arbeitsfahigkeit sowie den Ergebnissen aus der
Great-Place-To-Work-Befragung dargestellt (Ziff. 6.2 und 6.3). Eine Beschreibung der
vorhandenen MalRnahmen findet sich unter Ziff. 6.4, der Stand der
Gefahrdungsbeurteilung unter Ziff. 6.5. AnschlieRend wird dargelegt, welche neuen
strategischen Ansatze zum Erhalt der individuellen Gesundheit und Arbeitsfahigkeit
geplant sind (Ziff. 6.6).

6.1 Definition "Altere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter"

Ein Blick in die Literatur macht deutlich, dass es keine einheitliche Definition des
Begriffs ,altere Beschaftigte* gibt. Je nach Beruf und Branche werden
unterschiedliche Altersangaben zugrunde gelegt. In manchen Branchen, z.B. dem
Baugewerbe, zahlen Beschéftigte schon ab dem 40. Lebensjahr zu den ,Alteren®, da
ihre korperlichen Kréfte durch die Art der Tatigkeit stark beansprucht sind. Das Institut
fur Arbeitsmarkt und Berufsforschung der Bundesagentur fir Arbeit sieht eine
flieRende Grenze zwischen 45 und 55 Jahren. ** Viele Unternehmen ordnen in
Befragungen Arbeithehmer ab dem 50. Lebensjahr der Gruppe der élteren
Arbeitnehmer zu. Die OECD vermeidet eine konkrete Altersangabe und definiert
altere Arbeitnehmer als Personen, die in der zweiten Halfte des Berufslebens stehen,
das Rentenalter noch nicht erreicht haben sowie gesund und leistungsfahig sind.*®

14 Marie-Luise und Ernst Becker Stiftung (2006). Generation 60 plus — tauglich fir die Arbeitswelt 2020 ?, S. 50
15 Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2008): Alles grau in grau?, S. 9
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.Mit anderen Worten: Als alterer Beschaftigter gilt man irgendwann im Alter zwischen
40 und 60, je nach Definition.“*®

6.2 Detaillierte Altersstrukturanalyse und WAI-Daten

Mit der im Folgenden dargelegten Altersstrukturanalyse werden unter Ziffer 6.2.1 die
wichtigsten Daten zur gegenwartigen Altersstruktur der stadtischen Belegschaft
erlautert und unter Ziffer 6.2.2. die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten nach Alter, nach
Fachrichtungen (Ziffer 6.2.3) und nach Geschlecht (Ziffer 6.2.4) anhand des
Work-Ability-Index dargestellt.

6.2.1 Eckdaten zur Altersstruktur der stadtischen Belegschaft
Durchschnittsalter 45 Jahre

Bei der im Jahr 2013 durchgefihrten Altersstrukturanalyse waren zum Stichtag
31.12.2013 31.834 Personen bei der LHM beschéftigt'” . Das Durchschnittsalter der
Belegschaft lag bei 45 Jahren und entspricht damit dem Durchschnittsalter der
Beschaftigten in den Kommunalverwaltungen bundesweit. Unter Einbeziehung der
Auszubildenden sinkt es auf 44 Jahre.

Die mittlere Altersgruppe ist zahlenmafig am starksten vertreten: 40,9 % der
Beschaftigten sind zwischen 35 und 49 Jahre alt. Danach folgt die Altersgruppe der
Uber 50jahrigen, die 37,7 % der Belegschatft stellt. Demgegentber ist die Altersgruppe
der unter 34jahrigen mit 21,4 % deutlich geringer besetzt.

16 Ebd., S.9

17 Gemeindehaushaus, Eigenbetriebe, Stiftungen, ohne Stadtgiiter Miinchen, ohne Auszubildende, Beurlaubte und Beschéftigte
ohne Zahlungen
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@ Beschaftigte 2013

£ # 5 & ® P & & &
Abbildung 8 : Altersstruktur aktiv Beschéftigter - 2013

(Gemeindehaushalt, Eigenbetriebe, Stiftungen, ohne Stadtgtiter Minchen, ohne Azubis, Beurlaubte
ohne Zahlungen)

Eine Betrachtung der Altersstruktur nach Referaten und Eigenbetrieben zeigt, dass
das Durchschnittsalter eine Spanne von 42,62 bis 49,07 Jahren aufweist (s. Abb. 1 in
Anlage 2). In denjenigen Referaten und Eigenbetrieben, die einen hohen Anteil Gber
50jahriger haben, erfolgen in den kommenden 10 — 15 Jahren grof3ere Verrentungs-
und Pensionswellen, die eine vorausschauende Nachfolgeplanung erforderlich
machen.

Steigender Anteil Giber 50jahriger

Der Anteil der Uber 50jahrigen steigt kontinuierlich, der Anteil derjenigen, die in
Altersteilzeit sind, nimmt stetig ab. In absoluten Zahlen betrachtet ergibt sich
folgendes Bild: im Jahr 2004 waren 8.771 Beschéftigte 50 Jahre und alter, 2013
waren es bereits 12.012.
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Abbildung 9: Entwicklung aktiv Beschéftigter liber 50 Jahre

Dies bedeutet, dass knapp 40 % der Belegschaft in den néchsten 10 bis 15 Jahren in
Rente bzw. Ruhestand gehen und zu ersetzen sind. 8 % der Belegschaft gehen in
den kommenden funf Jahren, 22 % in den nachsten zehn Jahren.

Anstieg Renten- und Ruhestandseintrittsalter

Die stufenweise Anhebung der Regelaltersgrenze vom 65. auf das 67. Lebensjahr ist
seit 01.01.2012 in Kraft. Sie fuhrte im Gemeidehaushalt zu einem Anstieg des
durchschnittlichen Renten- und Ruhestandseintrittsalters von 62 Jahren (2010) auf 63
Jahren sowonhl bei Tarifbeschéftigten als auch bei Beamtinnen und Beamten.

Bei den Eigenbetrieben gingen 2013 Tarifbeschaftigte mit durchschnittlich 61 Jahren
in Rente, Beamtinnen und Beamte mit 64 Jahren in den Ruhestand.

Fluktuation stabil bei rund 7 %

Die Fluktuationsrate bewegt sich seit Jahren zwischen sieben und acht Prozent. 2013
waren insgesamt 2.235 Austritte zu verzeichnen, das entspricht einer Fluktuationsrate
von 7,2 %. Davon entfallen rund ein Viertel auf altersbedingte Austritte.

Jede zweite Flihrungsposition wird in den ndchsten 15 Jahren vakant

Von den 3.094 Fuhrungskraften bei der Landeshauptstadt Minchen ist gut die Halfte
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(54 %) 50 Jahre und alter, d.h. in den kommenden 15 Jahren wird jede 2.
Fuhrungsposition altersbedingt vakant und neu zu besetzen sein (s. Abb. 2 in Anlage
2). 11 % der Fuhrungskrafte gehen in den nachsten fiinf, 34 % in den kommenden
zehn Jahren.

Auch hiervon sind die Referate in unterschiedlicher Weise betroffen: wahrend bei
manchen ein Drittel der FUhrungskrafte Gber 50 Jahre ist (34 %), sind es bei anderen
bereits knapp zwei Drittel (64 %), die kurz- bis mittelfristig ruhestandsbedingt zu
ersetzen sind.

Die steigende Anzahl Beschaftigter Giber 50 Jahre sowie der Anstieg des Renten- und
Ruhestandseintrittsalter zeigen, dass immer mehr Beschéftigte langer arbeiten
werden bzw. missen. Daher ist es erforderlich, neben den Altersstruktur einen Blick
auf die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten zu werfen.

Im Folgenden wird anhand des Work-Ability-Index (WAI) aufgezeigt, wie es um die
Arbeitsfahigkeit der ,alteren Beschéftigten® bei der Landeshauptstadt Minchen
bestellt ist und in welchen Bereichen konkreter Handlungsbedarf besteht.

6.2.2 Arbeitsfahigkeit im Altersverlauf
Sinnvoll ist es, die WAI-Entwicklung detailliert im Altersverlauf zu untersuchen.

Es befinden sich in der Altersgruppe ,50 bzw. 60 Jahre und alter rund 10% unserer
Beschaftigten im Bereich der schlechten Arbeitsfahigkeit, wéhrend es in der Kategorie
,40-49 Jahre" lediglich fiinf Prozent sind. Hieraus wird deutlich, dass die
Anforderungen und mit dem Alter zunehmende gesundheitliche Probleme die
Balance zwischen Arbeitsanforderungen und persénlichem Potential ins Negative
verschieben. Andererseits ist es mehr als 60% der Befragten in der Kategorie 50+
offensichtlich gelungen, auch in diesem Alter eine gute Balance zwischen
Anforderung und Potential zu halten (sehr gute und gute Arbeitsfahigkeit).

Deutlich wird aul3erdem, dass es auch in der jingsten Altersgruppe (unter 20 Jahre)
bereits 18 % gibt, die mit einer schlechten bzw. mafigen Arbeitsfahigkeit im kritischen
WAI-Bereich liegen.

Auch wenn das Gesamtergebnis grundséatzlich positiv bewertet werden kann, muss
deutlich gemacht werden, dass sich fast 1/3 unserer Beschaftigten im Bereich der
schlechten bzw. maRigen Arbeitsfahigkeit befindet und damit u.a. auch massive
Produktivitatsverluste einhergehen.

Fir die WAI-Daten der Landeshauptstadt Minchen lasst sich in Bezug auf Alter
Folgendes feststellen: Altersstereotype Aussagen wie ,je alter, desto schlechter
arbeitsfahig" sind zu einseitig betrachtet. Hier gilt vielmehr: "Je alter, desto
unterschiedlicher die Arbeitsfahigkeitssituation der Beschaftigten®.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass das Thema "Alters- bzw. Alternsgerechtes
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Arbeiten" auf strategischer Ebene, aber auch bei der individuellen Personalbetreuung
und Mitarbeiterfihrung, an Bedeutung gewinnen muss.
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Abbildung 10: Arbeitsfahigkeit (WAI) nach Alter

Altersstruktur und Arbeitsfahigkeit nach Fachrichtungen

Erziehungs- und Lehrdienst
Zwischen den verschiedenen Fachrichtungen ergeben sich erkennbare Unterschiede
sowohl in der Altersstruktur als auch in der Arbeitsfahigkeit.

Waéhrend im Erziehungsdienst die meisten Beschaftigten (40 %) der Altersklasse bis
34 Jahre angehdoren, kehrt sich dieses Verhéltnis im Lehrdienst um: hier sind 42 %
der Beschéftigten alter als 50 Jahre (s. Abb. 3 in Anlage 2).

Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit wird deutlich, dass die Annahme ,jingere Belegschaft
ist gleich hdhere Arbeitsfahigkeit* bzw. ,altere Belegschatt ist gleich niedrigere
Arbeitsfahigkeit" zu pauschal ist. Wahrend sich rund finf Prozent der Befragten aus
dem Lehrdienst im Bereich der schlechten Arbeitsfahigkeit befinden, sind es im
Erziehungsdienst bereits elf Prozent.

Betrachtet man in diesem Zusammenhang die Mittelwerte im Altersverlauf, so
bewegen sich diese im Lehrdienst ausschliellich in der guten Arbeitsfahigkeit. Im



Seite 40 von 91

Erziehungsdienst hingegen zeigt sich ein Sprung der Arbeitsfahigkeit in die Kategorie
der magigen Arbeitsfahigkeit im fortgeschrittenen Alter (s. Abb. 4 in Anlage 2).

Auch der Blick auf die prozentuale Verteilung zeigt, dass sich immer mehr Personen
im Bereich der schlechten Arbeitsfahigkeit wiederfinden. Im Vergleich zum Lehrdienst
(Alterskategorie 50 Jahre und &lter) verdoppelt sich die Anzahl derer, die sich in der
schlechten Arbeitsfahigkeit befinden (Lehrdienst: 7,1%, Erziehungsdienst:14,2%).

Verwaltungsdienst

Bei der Altersstruktur im Verwaltungsdienst in der 2. Qualifkationsebene zeigt sich ein
ahnliches Bild wie bei den Gesamtbeschaftigten stadtweit, d.h. die Altersklasse der
bis 34jahrigen ist mit 20,5 % relativ gering besetzt. ZahlenmaRig am starksten
vertreten ist die mittlere Altersklasse der 35 — 49jahrigen (42,5 %), gefolgt von den
Beschatftigten, die 50 Jahre und alter sind (37 %). Die Beschaftigten in der 3.
Qualifikationsebene des Verwaltungsdienstes sind im Vergleich zur 2. QE etwas
junger. Ein knappes Drittel der Beschaftigten (30 %) sind 50 Jahre und &lter, fast ein
Viertel sind in der Altersklasse bis 34 Jahre (24,2 %) und 45,6 % sind zwischen 35
und 49 Jahre alt. In der 4. Qualifikationsebene des Verwaltungsdiensts sind wie bei
den Fuhrungspositionen stadtweit, mehr als die Halfte (53 %) Uber 50 Jahre alt (s.
Abb. 5 in Anlage 2).

Die Personalgewinnung in der 2. und 3. QE des Verwaltungsdienstes gestaltet sich
zunehmend schwieriger. Umso wichtiger ist es, beim vorhandenen Personal die
Arbeitsfahigkeit zu erhalten.

In der 2. Qualifikationsebene des Verwaltungsdienstes bewegt sich der Mittelwert der
Arbeitsfahigkeit im Altersverlauf im Bereich der guten Arbeitsfahigkeit und sinkt mit
steigendem Alter. Anhand des differenzierten Antwortverhaltens lasst sich eine
deutliche Ausweitung der Streuungsergebnisse in den Bereich der mafRigen bis
schlechten Arbeitsfahigkeit im Altersverlauf erkennen (s. Abb. 6 in Anlage 2).

In der 3. Qualifikationsebene des Verwaltungsdienstes befindet sich der Mittelwert
des WAI im Altersverlauf im Bereich der guten Arbeitsfahigkeit. Dieser ist jedoch im
Vergleich zur 2. Qualifikationsebene etwas héher und sinkt ebenfalls mit steigendem
Alter (s. Abb. 7 in Anlage 2).

Auch wenn der Zusammenhang in der Auspragung eher gering ist, geht mit
zunehmenden Alter bzw. langerer Beschaftigungsdauer eine niedrigere
Arbeitsfahigkeit einher. Dieses Ergebnis geht Hand in Hand mit dem derzeitigen
Stand der Wissenschaft. Eine Mehrzahl von Studien belegt den bedeutsamen,
negativen Zusammenhang zwischen Alter und Arbeitsfahigkeit, d.h.: mit
zunehmenden Alter nimmt die Arbeitsfahigkeit ab.

Auch innerhalb der 4. Qualifikationsebene des Verwaltungsdienstes befindet sich der
Mittelwert im Bereich der guten Arbeitsfahigkeit (s. Abb. 8 in Anlage 2). Dabei lasst
sich jedoch im Vergleich ein Anstieg des Mittelwertes (41-42 Punkte) im beginnenden
Altersverlauf erkennen (bis 29 Jahre — 30-39 Jahre). Im weiteren Verlauf zeigt sich
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ein ahnliches Bild wie bei der 2. und 3. Qualifikationsebene. Die Arbeitsfahigkeit sinkt
mit steigendem Alter und die Streuung des Antwortverhaltens reicht mit
zunehmenden Alter starker in den Bereich der maRigen bis schlechten
Arbeitsfahigkeit.

Sozialdienst

Im Sozialdienst (ca. 1.100 Beschatftigte) ist knapp die Halfte (47 %) Uber 50 Jahre alt
(s. Abb. 9 in Anlage 2). Die sich hier abzeichnende Verrentungswelle stellt nicht nur
die Personalgewinnung vor grol3e Herausforderungen, sie kbnnte in manchen
Bereichen zum abrupten Verlust von Erfahrungswissen fiihren. Gezieltes
Wissensmanagement ist erforderlich, damit dieses Wissen mdglichst nicht verloren
geht, sondern effektiv weitergegeben werden kann.

Die Arbeitsfahigkeit im Bereich des Sozialdienstes befindet sich in der Kategorie der
guten Arbeitsfahigkeit (s. Abb. 10 in Anlage 2). Wéhrend in den vorhergegangenen
Beispielen eine Abnahme der Arbeitsfahigkeit mit zunehmenden Alter erkennbar war,
zeigt sich innerhalb dieser Fachrichtung ein kurzer Anstieg des Mittelwertes von 39
auf 41 Punkten bei Personen im Alter von 20-39 Jahren. Langfristig betrachtet, lasst
sich auch in dieser Fachrichtung eine Verschlechterung des WAI erkennen. Der
Mittelwert sinkt von 41 auf 38 Punkte bis in das Alter 50 Jahre und alter.

Technischer Dienst

Von den rd. 2.300 Beschaftigten im technischen Dienst ist der Anteil der 35- bis
49jahrigen ahnlich hoch wie der der tUber 50ja&hrigen: 43 % bzw. 45 % (s. Abb. 11 in
Anlage 2).

Wahrend sich im Erziehungsdienst elf Prozent der Befragten in der schlechten
Arbeitsfahigkeit befinden, sind es im Bereich des Technischen Dienstes nur vier
Prozent aller Befragten (s. Abb. 12 in Anlage 2). Im Vergleich zu den ubrigen
Fachrichtungen, die sich mit einem Wert zwischen 5% und 7% in der schlechten
Arbeitsfahigkeit befinden, liegt der Technische Dienst an erster Stelle.

Wiederum bestétigt sich die Tatsache, dass die Arbeitsfahigkeit mit zunehmenden
Alter sinkt. Dabei bleibt der Mittelwert jedoch bis zur Alterskategorie 30-39 Jahre
unverandert auf einem Punktwert von 41 und nimmt erst in den Folgejahren merklich
ab (41-38 Punkte).

6.2.4 Altersstruktur und Arbeitsfahigkeit nach Geschlecht

Das Durchschnittsalter der Frauen liegt mit 43,99 Jahren knapp zwei Jahre unter dem
der mannlichen Kollegen (45,95 Jahre).

Nach Geschlecht ergeben sich hinsichtlich der Auspragung der Arbeitsfahigkeit so gut
wie keine Unterschiede. Der WAI liegt bei beiden Gruppen mit einem Mittelwert von
38,6 (weiblich) und 38,7 (mannlich) im Bereich der guten Arbeitsfahigkeit; auch aus
der prozentualen Verteilung, nach der sich in beiden Gruppen ca. 6% in einer
schlechten Arbeitsfahigkeit befinden, lassen sich keine signifikanten Unterschiede
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und damit in der Folge auch keine geschlechtsspezifischen Interventionen ableiten.

Im Altersverlauf betrachtet, zeigt sich: Die Mittelwerte der Manner in den jliingeren
Jahren liegen Uber den Werten der Frauen (junger als 20 - 30-39 Jahre). Hierbei
konnte die erhohte hausliche Belastung der Frauen sowie die Erziehung der Kinder
einen Grund liefern. Ab der Alterskategorie 40-49 Jahre weichen die Werte kaum

voneinander ab und zeigen nahezu einen identischen Verlauf.

In diesem Zusammenhang zeigt sich erneut die sinkende Arbeitsfahigkeit im

zunehmenden Alter und riickt das Thema ,, Alters- bzw. Alternsgerechtes Arbeiten”

ein weiteres Mal in den Fokus der Betrachtungen.
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Abbildung 11: Arbeitsfahigkeit (WAI) nach Geschlecht
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Zur Beschreibung der Arbeitssituation alterer Beschéftigter werden neben der im
vorangegangenen Kapitel beschriebenen Arbeitsfahigkeit auch die Ergebnisse der im
Juli 2013 durchgefiihrten Mitarbeiterbefragung ,Great Place to Work* dargestellt.

Insgesamt betrachtet lassen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der
Arbeitszufriedenheit alterer und jingerer Beschaftigter feststellen. Verglichen wurden
die Altersklassen ,bis 49 Jahre", ,50 bis 59 Jahre" und ,,60 Jahre und alter".

Bei genauerer Betrachtung zeigt sich jedoch, dass altere Beschaftigte in manchen
Themenbereichen eine hohere Arbeitszufriedenheit haben als Jiingere. Ein leichter
Anstieg ist bei der Altersklasse 50 bis 59 Jahre, ein etwas groRerer bei den Uber
60jahrigen festzustellen. Dies trifft auf 17 der insgesamt 63 Fragen zu und bezieht
sich insbesondere auf die Kategorien ,Respekt”, ,Stolz* und ,, Teamgeist".

In der Kategorie ,Respekt bewerten Beschéftigte, die 60 Jahre und alter sind, vier

von zehn Fragen positiver als die Beschaftigten der Altersklasse 50 bis 59 Jahre und
bis 49 Jahre. Diese sind:

Alter

Respekt 60 und alter |50-59 Jahre |Bis 49 Jahre

Trifft Uberwiegend/fast vollig zu

Mir wird Weiterbildung und 70 % 64 % 62 %
Unterstitzung fur meine berufliche
Entwicklung angeboten.

Ich bekomme die notwendigen Mittel |66 % 61 % 60 %
und die Ausstattung, um meine
Arbeit gut zu erledigen.

Ich kann meine Fahigkeiten hier 61 % 53 % 52 %
optimal einbringen.
Die korperliche Sicherheit am 85 % 82 % 79 %

Arbeitsplatz ist gewahrleistet.
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Die gréRten Unterschiede zeigen sich beim Themenbereich ,Stolz": acht von zehn
Fragen bewerten die Beschaftigten, die 60 Jahre und alter sind, positiver als die
jungeren Kolleginnen und Kollegen. Im Einzelnen:

Alter
Stolz 60 und alter 50-59 Jahre |Bis 49
Jahre
Trifft Uberwiegend/fast vollig zu
Ich glaube, ich kann hier einen 67 % 63 % 62 %
bedeutsamen Beitrag leisten.
Meine Arbeit hat einen besondere 86 % 80 % 72 %

Bedeutung fiir mich und ist nicht
einfach nur ein ,Job".

Ich bin stolz auf das, was wir hier 66 % 61 % 60 %
gemeinsam leisten.
Die Beschaftigten hier sind bereit, 63 % 59 % 56 %

zusatzlichen Einsatz zu leisten, um die
Arbeit zu erledigen.

Ich bin stolz, anderen erzahlen zu 60 % 54 % 54 %
kdnnen, dass ich hier arbeite.

Unsere Dienstleistungen und Produkte |65 % 58 % 54 %
kann ich nur empfehlen.

Die Beschaftigten kommen gerne zur |50 % 43 % 42 %
Arbeit.

Ich bin zufrieden mit der Art und 66 % 63 % 60 %

Weise, in der wir einen Beitrag fir die
Gesellschatft leisten.

Lediglich die Frage, ,lch méchte noch lange hier arbeiten®, die zur Kategorie ,Stolz"
zahlt, wird von alteren Beschaftigten schlechter bewertet als von Jingeren. In der
Altersklasse bis 49 Jahren stimmen 62 % der Aussage zu, von den 50 bis 59jahrigen
sind es 61 %. Bei den Uber 60jahrigen sinkt der Wert auf 55 % .

In der Kategorie ,Teamgeist” bewerten die tUber 60jahrigen folgende vier von zehn
Fragen positiver als ihre jingeren Kolleginnen und Kollegen:

Alter
Teamgeist 60 und alter 50-59 Jahre |Bis 49 Jahre
Trifft Uberwiegend/fast vollig zu
Ich kann hier ,ich selbst sein“ und 70 % 64 % 65 %
brauche mich nicht zu verstellen.
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Es macht Spal3, hier zu arbeiten. 57 % 50% 55 %

Wenn Beschaftigte innerhalb der 60 % 55 % 55 %
Landeshauptstadt Miinchen ihre
Funktion oder Abteilung wechseln,
werden sie gut aufgenommen und
integriert.

Man kann sich darauf verlassen, 60 % 55% 55 %
dass die Mitarbeiter
zusammenarbeiten.

Auch hinsichtlich der Bezahlung und der Arbeitszufriedenheit insgesamt sind die Gber
60jahrigen zufriedener als die Jiingeren.

Auf die Frage ,Die Beschaftigten werden hier fur die geleistete Arbeit angemessen
bezahlt" sagen 28 % der bis 49jahrigen ,trifft zu“, 33 % der 50 bis 59jahrigen und 39
% der Uber 60jahrigen.

Der Frage ,Alles in allem kann ich sagen, dies hier ist ein sehr guter Arbeitsplatz*
stimmen 56 % der Beschaftigten im Alter bis 49 Jahre zu, 57 % in der Altersklasse
der 50 bis 59jahrigen und 62 % derjenigen, die 60 Jahre und alter sind.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die verschiedenen Altersklassen keine
wesentlichen Unterschiede bei der Arbeitszufriedenheit aufweisen. Allerdings scheint
die Arbeitszufriedenheit, zumindest in manchen Themenbereichen, mit
zunehmendem Alter zu steigen. Ein leichter Anstieg ist bei der Altersklasse 50 bis 59
Jahre, ein etwas groéRerer bei den tiber 60jahrigen bei der Bezahlung und der
Arbeitszufriedenheit insgesamt sowie bei den Kategorien ,Respekt”, ,Stolz* und
»1eamgeist” festzustellen. Daraus lasst sich schlie3en, dass altere Beschétftigte
keineswegs unzufriedener mit ihrer Arbeitssituation sind als Jiingere. Im Gegenteil,
mit zunehmendem Alter wird die Arbeitssituation positiver bewertet als in jungen
Jahren.

Neue strategische Ansiatze zum Erhalt der individuellen Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit

6.4.1 Zu entwickelndes Konzept ,Alters- und alternsgerechtes Arbeiten*

Wie unter Ziffer 6.2 dargelegt, steigt bei der Landeshauptstadt Miinchen die Anzahl
alterer Beschaftigter und ihre Arbeitsfahigkeit nimmt — pauschal gesprochen — mit
zunehmendem Alter ab.

Damit Beschatftigte physisch und psychisch in der Lage sind, ihre Arbeit bis zum 67.
Lebensjahr ausiiben zu kénnen, sind alters- und alternsgerechte Arbeitsplatze und
-bedingungen erforderlich. Das Thema ,Alters- und alternsgerechter Arbeiten” riickt
damit starker als dies bislang der Fall war in den Blickpunkt und macht es
erforderlich, nicht nur punktuell geeignete Mal3hahmen anzubieten, sondern ein
ganzheitliches Konzept zu entwickeln.
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Zunachst zur Begriffsklarung: Als ,altersgerecht” wird eine Arbeit bezeichnet, die sich
an den spezifischen Fahigkeiten und Bedurfnissen der jeweiligen Altersgruppen
orientieren. Dazu gehort z.B. der besondere Schutz von Jugendlichen bei Schicht-
und Nachtarbeit, ergonomische Hilfestellungen bei altersbedingten Einschrénkungen
oder besondere Arbeitszeitgestaltungen (z.B. bei Schichtarbeitsmodellen fiir Altere).

Als ,alternsgerecht” wird eine Arbeitsorganisation bezeichnet, der ein umfassendes
und auf den gesamten Alterungsprozess aller Beschaftigten bezogenes Konzept
zugrunde liegt. Folgende Aspekte werden dabei beriicksichtigt:
Weiterbildungsbeddrfnisse und -notwendigkeiten, Laufbahngestaltung,
Gesundheitsschutz, Verhéltnispravention, gesundheitsgerechte Verhaltensweisen. Es
verbindet die Leistungspotenziale, die Starken und Schwaéchen aller
Beschaftigtengruppen, ihren Alterungsprozess im Betrieb und ist auf die Altersstruktur
der gesamten Belegschaft abgestimmt. *¥Zu den Handlungsfeldern zahlen
Gesundheit, Fuhrung, flexibles Arbeiten, Wissenstransfer und Weiterbildung.

Im Folgenden wird zu den genannten Handlungsfeldern dargestellt, welche -
Mafnahmen bereits geplant bzw. in Vorbereitung sind bzw. welche es zu entwickeln
gilt. Die vorhandenen und die geplanten Malinahmen sind zu einem Gesamtkonzept
zu verbinden.

6.4.2 Handlungsfelder , Alters- und alternsgerechter Arbeit*
6.4.2.1 Gesundheit

Bei der Recherche nach Instrumenten, die dem Erhalt der individuellen Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit nachhaltig dienen, konnte das Personal- und
Organisationsreferat fur die Landeshauptstadt Minchen bei den Rententragern die
Moglichkeit von Praventionsprogrammen fir stéadtische Beschéftigte bereits ab 2015
eroffnen.

Das Praventionsprogramm Betsi (Beschéaftigungsfahigkeit teilhabeorientiert sichern)
ist Ende 2015 mit drei Pilotgruppen zu jeweils 15 Personen gestartet und mit seinem
salutogenetischen Ansatz fiir die Stadt Minchen getestet. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer rekrutieren sich zunéchst aus dem ehemaligen Arbeiterbereich und dem
Erziehungsdienst. Im Jahr 2016 kommen noch drei Pilotgruppen aus dem
Sozialdienst dazu. Die Ergebnisse dieser Pilotprojekte kdnnen den Grundstein fur
eine dauerhafte Kooperation mit den Rententragern legen.

Die Pilotgruppen sind jeweils in der Klinik Hohenried, Landkreis Weilheim/Schongau
untergebracht. Diese Klinik hat vor drei Jahren mit dem Praventionsprogramm
begonnen und sich bereits einige Erfahrung erworben. Die Klinikleitung ist auch
bereit, auf die unterschiedlichen Berufsgruppenerfordernisse der Beschéftigten im
Erziehungs- und Sozialdienst einzugehen. Aus Sicht des Betriebsarztlichen Dienstes
ist die Klinik sehr gut fiir das Betsi-Pilotprojekt der LH Miinchen geeignet.

18 Vgl. Deutscher Bundestag, Drucksache 17/5030, 15.03.2011, Alterns- und altersgerechte Arbeitsbedingungen, S. 2
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Das aufwandige Meldeverfahren wird zwischen dem stadtischen Betriebsarztlichen
Dienst und Rententrédger abgewickelt. Der Betriebsarzt entscheidet in jedem
Einzelfall, ob ein Antrag auf Praventionsleistungen Sinn macht.

Die Praventionsprogramm lauft in vier Phasen ab:

+ Initialphase
Einwo6chiger stationarer Aufenthalt in einer moéglichst geschlossenen und
homogenen Gruppe mit sowohl theoretischen als auch praktischen Elementen
aus den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Entspannung.

+  Ambulante Trainingsphase
Wahrend der Dauer von drei Monate mit 1-2 Terminen wochentlich auf
~Freizeitbasis” begleitet durch ein ambulantes Reha-Zentrum in Neuperlach
oder Schwabing.

- Eigenaktivitatsphase
Sechs weitere Monate zur eigenverantwortlichen Umsetzung des Erlernten in
einer selbst gewahlten Sportart.

+ Refresher
AbschlieRend trifft sich die Gruppe fur zwei weitere Tage in der Klinik (Freitag
bis Samstag). Dies dient der Reflexion (Erfolge und Schwierigkeiten) und
Motivation flr eine nachhaltige und selbststandige Fortsetzung des Erlernten.

Ziel ist eine innere Haltungsanderung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, um
dauerhafte gesundheitliche Erfolge zu erzeugen.

Die Kosten fur den einwochigen Klinikaufenthalt und den Refresher tragt der
Rententrager. Fir die LH Minchen fallen nur Kosten in Form von der
Entgeltfortzahlung wahrend des Klinikaufenthalts an.

Da Betsi fur die Berufsgruppe der Beamtinnen und Beamten nicht anwendbar ist und
auch seitens der Beihilfe aufgrund der geltenden Beihilfevorschriften keine
finanziellen Zuschiisse méglich sind, wird mit der Erfahrung aus den Pilotgruppen ab
2016 eruiert, welche maRRgeschneiderte Programme ggf. fir Beamtinnen und
Beamten denkbar waren und wie diese finanziert werden kénnten. Ggf. kann mit
einem anderen Programm eine ebenfalls gute Wirksamkeit erzielt werden. In Betracht
kommt z. B. CLARA.

CLARA

Das vom Institut fir Gerontologie der Universitat Heidelberg entwickelte
Praventionsprogramm CLARA steht fiir ,,Clever und Aktiv in Richtung Alter* und zielt
auf den Erhalt der Leistungsfahigkeit und der Motivation alterer Beschaftigter. Das
dem Programm zugrunde liegende Verstandnis lautet, dass die Lern- und
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Leistungsfahigkeit eines Menschen nicht automatisch mit steigendem Alter abnimmt,
sondern durch die Kombination von Medizin, Gesundheitswissen sowie kérperlichem
und geistigem Fitnesstraining langfristig gut erhalten oder sogar gesteigert werden
kann. Die Qualifizierungsmafinahme umfasst die folgenden drei Bereiche:

Geistige Fitness: Ziel ist, Informationsverarbeitungsprozesse (Geschwindigkeit,
Prazision, Stoéranfalligkeit) zu verbessern

Korperliche Fitness: Motivation zu vermehrter kérperlicher Aktivitat auch nach dem
Ende der Trainingsmafinahme

Gesundheitswissen: Uber ein verbessertes Gesundheitsverhalten hinaus sollen
auch Anregungen zur Alltagsgestaltung, zur personlichen Lebensplanung und zum
Umgang mit Stress und Belastungen vermittelt werden.

Das Schulungsprogramm findet wahrend der Arbeitszeit statt und hat — je nach
Zuschnitt des Programms — einen zeitlichen Umfang von mindestens 8,75 bis
maximal 27,5 Stunden.

Zu den Programmelementen gehéren:

Eine geleitete und vollstandig anonymisierte Diagnostik durch standardisierte
Testverfahren und professionelle Trainerinnen und Trainer. Die Diagnostik
erstreckt sich auf die Bereiche:

o Geistige Fitness
= Arbeitsgedachtnis
= Umstellungsfahigkeit
= Konzentrationsfahigkeit

o Gesundheitswissen
= Kontrolliberzeugungen und Selbstgestaltungspotenziale
= Personlichkeitsstruktur
= Beschaftigungsfahigkeit

o Korperliche Fitness
= Herzratenvariabilitat
= Ausdauer
« Koordinationsfahigkeit
= Beweglichkeit

Eine individuelle Beratung durch Psychologen/innen und Psychotherapeuten/innen
erfolgt spatestens 7 Tage nach der Diagnostik mit passgenauer Férderung
individueller Potenziale und der Interpretation der eigenen Testergebnisse auf Basis
des Konzepts ,Aktives Altern“.

In Gruppenschulungen wird eine Strategievermittiung durchgefihrt, die sich auf
folgende Bereiche erstreckt:

o Geistige Fitness
= Erwerb von Strategien zur Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten

o Gesundheitswissen
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= Erwerb von Strategien zur Verminderung von kérperlichen und geistigen
Gesundheitsrisiken

o Korperliche Fitness
= Erwerb von Strategien zur Verbesserung der kdrperlichen Fitness

Das Programm wurde erfolgreich durchgefiihrt bei der Robert Bosch GmbH, der
Deutschen Bahn AG sowie bei der Stadtverwaltung Heidelberg.

Die Kosten des Programms belaufen sich ab einer Teilnehmerzahl von mind. 200 auf

rund 1.000 € pro Person (zzgl. der Kosten fir die ausgefallene Arbeitszeit). Es konnte
sowohl fur Tarifbeschéatftigte als auch Beamtinnen und Beamten angewendet werden.

Das Personal- und Organisationsreferat prift derzeit, ob und in welchem Umfang eine
Refinanzierung Uber die Sozialversicherungstrager méglich ist.

Die Moglichkeiten der Anwendbarkeit fir die Stadt Miinchen missen erst noch néher
gepruft werden. Hier sind die Ergebnisse der Betsi-Pilotgruppen (s. oben)
abzuwarten, auf deren Basis mit den Rententrdgern ggf. ma3geschneiderte
Programme fir Beamtinnen und Beamten entwickelt werden kénnten. Sollte dies
nicht moglich sein bzw. das Preis-Leistungs-Verhaltnis nicht den Vorstellungen der
Landeshauptstadt Minchen entsprechen, ware das Programm Clara eine Alternative
fur die Gruppe der Beamtinnen und Beamten.

6.4.2.2 Fihrung

Aufgrund der sich verandernden Altersstruktur werden FUhrungskrafte kiinftig mehr
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben, die alter als 50 Jahre sind. Fihrung ist ein
wesentlicher Faktor, damit Beschéftigte motiviert und leistungsfahig bleiben. Zur
Unterstutzung von Fuhrungskraften plant das Personal- und Organisationsreferat, das
Online-Training ,Fuhren im Demografischen Wandel“ einzusetzen. Dieses
E-Learning-Tool wirkt auf eine Sensibilisierung der Fuhrungskrafte flir das Thema
Demografie allgemein und insbesondere generationengerechtes Fiihren hin. Das
Training objektiviert das Thema ,Altern”, beseitigt mogliche Vorurteile und zeigt
Chancen, Risiken und Handlungsfelder auf. Des Weiteren sensibilisiert dieses
Online-Training die Fihrungskrafte fir ihre Arbeit mit zukiinftig durchschnittlich
alterem Personal und mochte diese motivieren, durch individuelle Handlungen eine
alter(n)sgerechte Arbeitskultur zu schaffen. Mit Einsatz des Trainings kénnen bei
einem Aufwand von einer Stunde stadtische Fihrungskrafte auf das Thema
aufmerksam gemacht werden, sowie angeregt werden, sich mit den
Herausforderungen des demografischen Wandels in Bezug auf ihre Fiihrungsrolle
auseinander zu setzen. Zunachst soll das Tool pilotweise getestet und ein Feedback
der Nutzerinnen und Nutzer eingeholt werden (die Befassung des
Gesamtpersonalrats lauft derzeit). Bei positiver Riickmeldung wird ein stadtweiter
Einsatz gepruft.

6.4.2.3 Flexibles Arbeiten

Die Landeshauptstadt Minchen bietet eine Vielzahl flexibler Arbeitszeitmodelle an,
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um die Beschaftigten in den unterschiedlichen Lebensphasen bei der Vereinbarkeit
von Beruf und Privatem zu unterstitzen. Dazu zahlen neben den klassischen
Teilzeitmodellen, bei denen wir individuell nahezu jede gewiinschte und dienstlich
vertretbare Arbeitszeit ermdglichen, die Altersteilzeit, ein Sabbatical fur den Lehr- und
Erziehungsdienst sowie Telearbeit. Uberlegenswert wére eine weitere Flexibilisierung
der Arbeitszeit, z.B. durch Einflhrung eines Mini-Sabbaticals (ca. 4 Wochen). Dies
konnte die Beschaftigten bei der Betreuung von Kindern oder bei der Pflege von
Angehdrigen entlasten. Inwieweit Mdglichkeiten zur Umsetzung bestehen, wird in
einem POR-internen Arbeitskreis geklart.

Von Beschaftigten wird z.T. der Wunsch gedul3ert, am Ende des Berufslebens keinen
abrupten Ubergang in den Ruhestand zu vollziehen, sondern durch eine stufenweise
Reduzierung der Arbeitszeit ein ,Hinlbergleiten* zu ermdglichen. Ebenso wéchst die
Zahl der Beschatftigten, die Interesse daran bekunden, bei Erreichen der
Regelsaltersgrenze weiterzuarbeiten, sei es im bisherigen Arbeitszeitumfang, sei es
mit reduzierter Stundenzahl.

Da Menschen grundsatzlich selbst entscheiden konnen sollen, wann und wie sie den
Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand gestalten méchten, bietet die
Landeshauptstadt Minchen neben dem Instrument der Altersteilzeit bereits jetzt
Mdglichkeiten an, um die Arbeitszeit zum Ende des Berufslebens flexibel gestalten zu
kénnen.

Dem wachsenden Interesse der stadtischen Dienstkrafte nach einer
Weiterbeschaftigung nach Erreichen der Regelaltersgrenze kommt die
Landeshauptstadt Miinchen nach, sei es im bisherigen Arbeitszeitumfang, sei es mit
reduzierter Stundenzahl. Das Personal- und Organisationsreferat hat zuletzt im
Februar 2015 die Referate und Eigenbetriebe darlber informiert, dass die
Regelungen zur Beschaftigung Uber die Altersgrenze hinaus gelockert wurden.

Eine Weiterbeschaftigung Uber die Regelaltersgrenze hinaus kommt grundsatzlich
dann in Betracht, wenn ein dienstliches Interesse an der Fortsetzung des Dienst-
bzw. Arbeitsverhaltnisses besteht und die an der Weiterbeschaftigung interessierte
Dienstkraft voll arbeits- bzw. dienstfahig ist. Fir das Bestehen des dienstlichen
Interesses ist inshesondere die Bedeutung der zu erfullenden Aufgabe, die
Planbarkeit der Nachbesetzung unter Berlicksichtigung der personalwirtschaftlichen
Gegebenheiten sowie die aktuelle Personalgewinnungssituation zu beriicksichtigen.

Weiterbeschiftigungsmaoglichkeit nach § 14 Abs. 1 Teilzeitbefristungsgesetz
(TzBfG)

Im Tarifbereich ist eine Weiterbeschéftigung lber die Altersgrenze hinaus gem. § 33
Abs. 5 TV6D im gegenseitigen Einverstandnis zwischen Beschéftigten und
Arbeitgeber maglich. Dies geschieht durch den Abschluss eines neuen — im Regelfall
auf bis zu 24 Monate bzw. bei Vorliegen eines besonderen dienstlichen Interesses
auf bis zu 36 Monate befristeten - schriftlichen Arbeitsvertrages. Fur die Wirksamkeit
der Befristung muss ein sachlicher Befristungsgrund vorliegen (§ 14 Abs. 1 TzBfG).
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Nach der aktuellen Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichts rechtfertigt der Bezug
von gesetzlicher Altersrente allein die Befristung des Arbeitsverhaltnisses aus in der
Person der/des Beschaftigten liegenden Griinden nicht. In diesem Fall sei zusatzlich
erforderlich, dass die befristete Fortsetzung des Arbeitsverhaltnisses einer konkreten,
im Zeitpunkt der Vereinbarung der Befristung bestehenden Personalplanung des
Arbeitgebers dient, beispielsweise der Einarbeitung einer Ersatzkraft oder der
Uberbriickung bis zur Nachbesetzung (bei bereits bestehender rechtlicher Bindung
zu der/dem anderen Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer), wobei die Befristung zur
Verfolgung des Ziels der Personal- und Nachwuchsplanung erforderlich und die
Befristungsdauer angemessen sein muss (BAG, Urteil vom 11.02.2015, 7 AZR
17/13). Fir eine wirksame Befristung hat der Arbeitgeber darzulegen, dass er mit
Hilfe der Befristungsabrede die Nachbesetzung eines Arbeitsplatzes vorbereiten will.

Ein wirksamer Sachgrund wird auch immer dann vorliegen, wenn die Arbeitsaufgabe
ihrem Inhalt nach nur fir eine bestimmte Zeit zu erledigen ist und danach vollstandig
wegfallt, wie z.B. die Vorbereitung und Durchfiihrung eines zeitlich begrenzten
Projekts. Ein zulassiger Sachgrund ist auch gegeben, wenn die Dienstkraft zur
Vertretung einer anderen Dienstkraft, z.B. wegen Elternzeit oder langerer
Erkrankung, beschéftigt wird. Denkbar ist dariiber hinaus auch eine Befristung aus
sozialen Griinden, wobei diese das Uberwiegende Motiv des Arbeitgebers bilden
mussen.

Weiterbeschaftigungsmoglichkeit nach § 41 Satz 3 Sechstes Buch -
Sozialgesetzbuch (SGB Vi)

Neben einer sachlichen Befristung auf der Grundlage des § 14 Abs. 1 TzBfG besteht
die Mdglichkeit einer befristeten Weiterbeschéaftigung nach § 41 Satz 3 SGB VI. Nach
dieser Vorschrift konnen die Arbeitsvertragsparteien, die eine Altersgrenzenregelung
vereinbart haben, den Beendigungszeitpunkt durch Vereinbarung wahrend des
Arbeitsverhéltnisses, gegebenenfalls auch mehrfach, hinausschieben. Mit dieser
Regelung will es der Gesetzgeber den Arbeitsvertragsparteien ermdglichen, das
Arbeitsverhaltnis nach Erreichen der Regelaltersgrenze einvernehmilich fiir einen von
vornherein bestimmten Zeitraum fortsetzen zu kdnnen, um beispielsweise eine
Ubergangsregelung bis zu einer Nachbesetzung zu schaffen oder den Abschluss
laufender Projekte zu ermdglichen.

Jedoch bestehen Zweifel an der Europarechtskonformitét dieser Vorschrift, so dass
derzeit ein Risiko der Unwirksamkeit der Befristung gesehen wird, wenn man sich
auf 8 41 Satz 3 SGB VI beruft. Wesentliche Kritikpunkte sind das Fehlen einer
Hochstdauer und der Zahl der mdglichen Verlangerungsvereinbarungen in dieser
Vorschrift selbst. Insofern ist die Entwicklung in der Rechtsprechung zu beobachten.
Folge einer unwirksamen Befristung ware, dass das Arbeitsverhaltnis als auf Dauer
abgeschlossen gilt. Zu bedenken ist hier, dass bei einer Weiterbeschéaftigung nach §
41 Satz 3 SGB VI - im Gegensatz zu § 33 Abs. 5 TVGD - die tibrigen Bedingungen
des Arbeitsverhéaltnisses unverandert bestehen bleiben (missen), so z.B. die
langeren Kindigungsfristen oder eine tarifliche Unkindbarkeit.
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Geplantes Vorgehen

Soweit ein wirksamer Befristungsgrund gegeben ist, wird die Befristung auf § 14 Abs.
1 TzBfG gestutzt. Soweit dies nicht der Fall ist, wird die Befristung ausnahmsweise
angesichts des derzeit vorhandenen Personalbedarfs auf der Grundlage des § 41
Satz 3 SGB VI vorgenommen. Aufgrund des rechtlichen Risikos soll von dieser
Rechtsvorschrift jedoch nur maRvoll Gebrauch gemacht werden.

Die Anwendung des § 41 S. 3 SGB VI als derzeit gliltige Rechtsnorm erscheint
vertretbar, wenn insbesondere das Interesse derjenigen Dienstkrafte bedient werden
soll - und dieses vorrangiger Grund fiir den Vertragsabschluss ist -, die den Wunsch
nach einer Weiterbeschaftigung auf3ern, ohne dass sie bereit waren, diese auch in
unbefristeter Form auszutiben, sondern vielmehr nur noch fr einen tberschaubaren
Zeitraum tatig werden mochten. Grinde hierfur kdnnten darin liegen, dass die
Beschaftigten einen zusatzlichen Zeitraum wiinschen, in dem sie den Eintritt in den
Ruhestand planen kénnen, oder auch der Erwerb zusatzlicher Rentenpunkte.

Die stadtische Praxis zur Weiterbeschaftigung von Altersrentnerinnen/Altersrentnern,
die eine geringe Verlangerungsdauer (in der Regel 24 Monate, hochstens 36 Monate)
und eine nur geringe Anzahl der Verlangerungen (in der Regel nur eine
Verlangerung) aufweist, wird beibehalten.

In dieser Konstellation diirfen auch Eigeninteressen des Arbeitgebers am Abschluss
des befristeten Arbeitsvertrages bestehen. Eine entsprechende Befristung soll nur
dann erfolgen, wenn ein dienstliches Interesse an der Weiterbeschéaftigung besteht.
Dieses liegt inshesondere dann vor, wenn der Arbeitgeber wahrend der Befristung im
Interesse der Qualitat der Arbeit und der Kontinuitat fir einen tiberschaubar
begrenzten Zeitraum auf bewahrtes und erfahrenes Personal zurtickgreift und damit
Flexibilitat in der Personalplanung erhalt.

Weiterbeschaftigung im Beamtenbereich

Im Beamtenrecht kann der Eintritt in den Ruhestand auf Antrag der Beamtin bzw. des
Beamten Uber die gesetzlich festgesetzte Altersgrenze hinausgeschoben werden,
wenn die Fortfuhrung der Dienstgeschafte im dienstlichen Interesse liegt (Art. 63 Abs.
2 BayBG). Das Hinausschieben des Ruhestandeintritts kann in Stufen geschehen:
Jeweils um héchstens ein Jahr und bei mehrfachen Hinausschiebensentscheidungen
um maximal drei Jahre. Bei niedrigeren Sonderaltersgrenzen (Vollendung des 62.
Lebensjahres bei Beamtinnen und Beamten des Feuerwehrdienstes, Art. 132 i.V.m.
Art. 129 BayBG) ist ein Hinausschieben hdchstens bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres moglich.

Ohne Antrag der Beamtin bzw. des Beamten kann auf Veranlassung des Dienstherrn
der Eintritt in den Ruhestand Uber die gesetzlich festgesetzte Altersgrenze nur dann
hinausgeschoben werden, wenn zwingende dienstliche Ricksichten im Einzelfall die
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Fortflihrung der Dienstgeschafte durch einen bestimmten Beamten erfordern (Art. 63
Abs. 1 BayBG).

Steuer- und sozialversicherungsrechtliche Auswirkungen

Aufgrund der Komplexitat der steuerrechtlichen und sozialversicherungsrechtlichen
Auswirkungen einer Tatigkeit Uber die Regelaltersgrenze hinaus kénnen keine
allgemeingultigen Aussagen getroffen werden. Grundsatzlich wird sich eine
Weiterbeschéaftigung rentensteigernd auswirken. Das Personal- und
Organisationsreferat empfiehlt jeder interessierten Dienstkraft, sich vor dem
Abschluss eines Arbeitsvertrags nach 8 33 Abs. 5 TV6D personlich beim POR P 4 —
Abteilung Personalleistungen beraten zu lassen.

Entsprechend kdnnen sich dort Beamtinnen und Beamte, die einen Antrag nach Art.
63 Abs. 2 Satz 1 BayBG stellen wollen, tber die Auswirkungen auf ihren
Versorgungsanspruch informieren.

Mdoglichkeit der Inanspruchnahme des ,,FALTER-Modells*

Zusatzlich zur Weiterbeschaftigungsmoglichkeit nach der Regelaltersgrenze kénnten
tarifbeschaftigte Dienstkrafte grundsatzlich das ,FALTER-Modell* in Anspruch
nehmen, um einen gleitenden Ubergang in den Ruhestand zu gestalten. Das
-FALTER-Modell“ bietet auf freiwilliger Basis Beschéftigten die Méglichkeit, bei
dienstlichem Bedarf einen flexiblen Ubergang in den Ruhestand bei gleichzeitig
langerer Lebensarbeitszeit zu vereinbaren. Das Arbeitszeitmodell beginnt frihestens
zwei Jahre vor Erreichen des Kalendermonats, ab dem eine abschlagsfreie Rente
wegen Alters in Anspruch genommen werden kann und endet spatestens zwei Jahre
nach Erreichen dieser Altersgrenze.

Fir die Beschatftigten ist die Inanspruchnahme jedoch nicht attraktiv, da die
Dienstkrafte im ,FALTER-Modell* lediglich eine Teilrente beziehen kdénnen,
Leistungen der Zusatzversorgungskasse jedoch wahrend des ,FALTER-Modells*
nicht moglich sind. Zudem endet die Laufzeit des Tarifvertrags zu flexiblen
Arbeitszeitregelungen fir altere Beschaftigte (TV- FlexAz), der die rechtliche
Grundlage fir das ,FALTER-Modell* darstellt, zum 31.12.2016. Das Modell wurde
bisher von stadtischen Dienstkréaften nicht nachgefragt.

Zu den bereits bestehenden Mdglichkeiten plant der Gesetzgeber derzeit, den Eintritt
ins Rentenalter flexibler zu gestalten und flexiblere Altersgrenzen einzufihren
(Flexi-Rente). Hier gilt es, die fur Sommer 2016 angekindigte Gesetzesanderung
abzuwarten. Unabhangig davon ermitteln wir derzeit gemeinsam mit den Referaten
und Eigenbetrieben, ob und in welcher Weise eine zentrale Unterstiitzung notwendig
ist (z.B. Hilfe bei der Vertragsgestaltung).

Wissenstransfer

Altere Beschaftigte haben im Laufe ihres Erwerbslebens umfangreiches
Erfahrungswissen angesammelt, welches fur das Unternehmen und die Kolleginnen
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und Kollegen sehr wertvoll ist. Damit dieses Wissen bei Eintritt in den Ruhestand
erhalten bleibt und weitergegeben werden kann, sind geeignete MalRnahmen zum
Wissenstransfer zu entwickeln. Eine zentral gesteuerte Vorgehensweise zum
systematischen Wissensmanagement erscheint aufgrund der Heterogenitat der
Aufgaben in der Stadtverwaltung nicht zielfihrend. Vielmehr sollte eine stadtweite
Sensibilisierung fir die Thematik stattfinden und bestehende Modelle sowie die
dazugehoérenden IT-Mdglichkeiten bekannt gemacht werden , damit vor Ort Methoden
entwickelt und Rahmenbedingungen fiir systematischen Wissenstransfer geschaffen
werden.

Weiterbildung

Eine 2013 durchgefuihrte Auswertung hat ergeben, dass die Altersstruktur der an
Fortbildungen Teilnehmenden im GroRRen und Ganzen der Altersstruktur der
Beschaftigten gleicht. Jedoch gibt es im Bereich der 40-49jahrigen einen geringflgig
groRReren Prozentsatz Teilnehmender und im Bereich der 50-59jahrigen einen
entsprechend kleineren Prozentsatz an Teilnehmenden im Vergleich zur
Beschéftigtenstruktur.

Die absolute Teilnehmerzahl der 50-59jahrigen ist sogar groR3er als die der
30-39jahrigen. Insbesondere Frauen sind im Bereich 50-59 Jahre und 60-64 Jahre
stark vertreten. Erkennbar ist trotzdem, dass sich tendenziell ab einem Alter von etwa
50 Jahren eine geringere Fortbildungsbeteiligung abzeichnet. Ab 60 Jahre zeigt sich
generell eine Degression bei der Fortbildungsteilnahme.

Hier sollte eruiert werden, welche Griinde Uber 50jahrige vom Seminarbesuch
fernhalten und lberlegt werden, wie eine gleichberechtigte Fortbildung erfolgen kann.
Mussen andere Themen in den Fokus gertickt werden? Muss flr diesen
Personenkreis eine andere Durchfiihrungsform oder andere Methoden gewahlt
werden? Werden das Wissen und der Erfahrungshintergrund der Betroffenen
ausreichend miteinbezogen?

Es mussen Hintergrinde erfasst und Wege gefunden werden, die Potenziale dieses
Personenkreises besser auszuschopfen.

Demografie-Projekt ,Zusammen Wachsen Arbeit Gestalten*

Das Personal- und Organisationsreferat beteiligt sich zusammen mit dem
Gesamtpersonalrat seit Juni 2015 an dem Demografie-und Tarifprojekt ,Zusammen
Wachsen - Arbeit Gestalten” beteiligen, das vom Bundesministerium fr Arbeit und
Soziales unter dem Dach der Initiative Neue Qualitat der Arbeit gefordert und
unterstitzt wird. Ziel des Projektes ist es, betriebliche und branchenspezifische Wege
alternsgerechter und gesundheitsforderlicher Arbeitsgestaltung vor allem durch
Transfer- und QualifizierungsmaRnahmen zu verbreiten. Betriebe sollen dabei
unterstiitzt werden, alters- und alternsgerechte Arbeitsbedingungen auszubauen,
Kompetenzen zu vermitteln, mit denen Beschéftigte langfristig den Veranderungen im
Berufsleben gewachsen sind und Tarifpartner bei tarifvertraglichen Lésungen und



6.5

Seite 55 von 91

Vereinbarungen wissenschaftlich zu begleiten.

Folgende Rahmenbedingungen wurden mit der Projektleitung, Gesellschaft fir gute
Arbeit mbH, vereinbart:

Eine Bestandsaufnahme dessen, was bereits zum Thema alters- und
alternsgerechtes Arbeiten bei der Landeshauptstadt Minchen vorhanden ist
(Erstellung eines Berichts durch Gesellschaft flir Gute Arbeit mbH).

« Bekanntmachen des Vorhandenen (z.B. durch eine Veranstaltung, Newsletter
etc.). Weiterentwicklung bestehender Ansatze und Uberlegungen, was fehlt und
gemacht werden kdnnte. Dabei sind die 0.g. Handlungsfelder miteinzubeziehen.

- Beratung und Qualifizierung von Multiplikatoren zum Einsatz alternsgerechter
MaRnahmen.

Die Ergebnisse des Projekt konnten ebenfalls in ein vertieftes Konzept zu alters- und
alternsgerechter Arbeitsbedingungen bei der Landeshauptstadt Minchen einfliel3en.

Fazit

Auf der Basis der Altersstrukturanalyse und der Daten zum Work-Ability-Index zeigt
sich, dass neben der Sicherung der Personalgewinnung sowie der Bindung und
Entwicklung des vorhandenen Personals der Erhalt der Leistungs- und
Arbeitsfahigkeit einer alter werdenden Belegschaft zu den zentralen
Herausforderungen in der Personalarbeit z&hlt.

Die Verlangerung der Lebensarbeitszeit sowie veranderte Rahmenbedingungen zur
Alterssteilzeit flhren dazu, dass die Anzahl der Beschéftigten, die kiinftig langer
arbeiten missen, wachst. Damit sie dies gesund und motiviert meistern kénnen, sind
alters- und alternsgerechte Arbeitsbedingungen sowie der weitere Ausbau des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements erforderlich. Ebenso muss das Thema
"Alters- bzw. Alternsgerechtes Arbeiten" auf strategischer Ebene an Bedeutung
gewinnen.

Die WAI-Daten der Landeshauptstadt Minchen zeigen, dass sich knapp ein Drittel
der Belegschaft im Bereich der schlechten bzw. méaRigen Arbeitsfahigkeit befinden
und dies groRe Produktivitatsverluste zur Folge hat. AuRerdem korrespondieren die
WAI-Daten mit dem derzeitigen Stand der Wissenschaft und belegen den negativen
Zusammenhang zwischen Alter und Arbeitsfahigkeit: mit zunehmenden Alter nimmt
die Arbeitsfahigkeit ab. Allerdings sind stereotype Aussagen wie ,Je alter, desto
schlechter die Arbeitsfahig” zu einseitig. Treffender ist die Aussage: "Je alter, desto
unterschiedlicher die Arbeitsfahigkeitssituation der Beschéftigten®.

Hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit gibt es keine signifikanten Unterschiede
zwischen jungeren und alteren Beschaftigten. Wie die Ergebnisse der
Great-Place-to-Work-Befragung zeigen, steigt die Arbeitszufriedenheit sogar mit
zunehmendem Alter, zumindest in manchen Bereichen. So weisen uber 60jahrige
Beschétftigte eine héhere Arbeitszufriedenheit bei den Themen Bezahlung,
Arbeitszufriedenheit insgesamt sowie bei den Kategorien Respekt, Stolz und
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Teamgeist auf.

Zur Durchfuhrung der psychischen Gefahrdungsbeurteilung gehért unter dem Aspekt
"alter(n)skritische Gefahrdungen" die Berilicksichtigung von Gefahrdungen und
Belastungsfaktoren, die speziell ltere Beschaftigte betreffen. Der aktuelle Stand der
Gefahrdungsbeurteilung wurde unter Ziff. 4.1, die derzeit vorhandenen MafRhahmen
unter Ziff. 4.2 dargestellt. Hieraus ist ersichtlich, dass der Thematik "Alter(n)skritische
Gesfahrdungsbeurteilung" — insbesondere vor dem Hintergrund fehlender personeller
Ressourcen — bisher nur wenig Beachtung geschenkt werden konnte.

Im Hinblick auf den Erhalt und die Férderung von Arbeitsfahigkeit sind
zielgruppenspezifische Angebote erforderlich, die sich am tatséchlichen Bedarf der
Beschaftigten und den jeweiligen Arbeitsanforderungen vor Ort orientieren. Ziel muss
es dabei sein, alteren Arbeithnehmerinnen und Arbeithnehmern Rahmenbedingungen
anzubieten die ihre besonderen Belastungen bertcksichtigen und ihnen ein Erreichen
des Ruhestandes erméglichen.

Damit dies gelingt, sind strategische Uberlegungen zum Thema "Alters- und
alternsgerechtes Arbeiten" anzustellen. Dabei sollten die derzeit vorhandenden
sowie neu zu entwickelnde MaflRnahmen — wie inshesondere die "alter(n)skritischen
Gefahrdungsbeurteilung” — zu einem Gesamtkonzept gebtndelt werden. Zu den
Handlungsfeldern zahlen Gesundheit, Flihrung, flexibles Arbeiten, Wissenstransfer
und Weiterbildung. Geplant sind u.a. die Durchfiihrung von Praventionsprogrammen
zum Erhalt der individuellen Gesundheit und Arbeitsféahigkeit und die Einfiihrung
eines E-Learning-Programms "Fuhren im demografischen Wandel", das
Fuhrungskrafte fir das Thema generationengerechtes Fiihren sensibiliseren soll.
Ferner soll eruiert werden, welche Modelle des Wissenstransfers vorhanden sind und
wie sie stadtweit bekanntgemacht werden kénnen; hinsichtlich der Weiterbildung
alterer Beschatftiger ist der Frage nachzugehen, welche Griinde tUber 50jahrige vom
Seminarbesuch abhalten und welche Wege einzuschlagen sind, um die Potenziale
dieses Personenkreises besser ausschopfen zu kénnen. Bei all diesen
Uberlegenungen konnte die Teilnahme am Demografie-Projekt "Zusammen
Wachsen Arbeit Gestalten", das von Bundesministerium fur Arbeit und Soziales unter
dem Dach der Initiative Neue Qualitat der Arbeit gefordert wird, weitere Impulse und
Unterstitzung bieten. Ziel ist es, ein Gesamtkonzept zu alters- und alternsgerechtem
Arbeiten bei der Landeshauptstadt Miinchen zu entwickeln und umzusetzen.

Die Erarbeitung des Konzepts ,Alters- und alternsgerechtes Arbeiten bei der
Landeshauptstadt Munchen* ist mit den vorhandenen Personalressourcen nicht zu
bewaltigen. Es handelt sich um ein neues Themenfeld, zu dessen Etablierung die
Entwicklung eines neuen Konzepts und dessen Umsetzung stadtweit gehort. Fir die
Erarbeitung des Konzepts sowie die Umsetzung der geplanten MaRhahmen wird ein
halbes Vollzeitaquivalent, 3. Qualifikationsebene, Fachrichtung Verwaltungsdienst,
veranschlagt.
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7. Arbeitsplatzerhalt fiir Langzeitkranke, Leistungsgeminderte und Menschen mit
Schwerbehinderung

Die dritte Saule des Betrieblichen Gesundheitsmanagements beinhaltet die
Einzelfallpravention und den Erhalt der individuellen Arbeitsfahigkeit (s. Abbildung auf
Seite 3). Sie findet z.B. in 88 81 Abs. 4, 84 SGB IX, § 1 Abs. 2 KSchG ihren
gesetzlichen Niederschlag.

Es besteht grundsétzlich ein individualrechtlicher Anspruch auf Zuweisung eines
einwertungs- wie leidensgerechten Arbeitsplatzes. Die arbeitsgerichtliche
Rechtsprechung leitet diesen u.a. aus dem Ricksichthnahmegebot aus § 241 Abs. 2
BGB ab.

Auch das Beamtenrecht verpflichtet die Dienstherrin zu einer amtsangemessenen
Beschaftigung ihrer Beamtinnen und Beamten. Zudem gilt der gesetzliche Grundsatz
Rehabilitation vor Versorgung. Aus der Fursorgepflicht gegeniiber den Beamtinnen
und Beamten und dem Grundsatz der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit der
Verwaltung resultiert die Pflicht, bei Vorliegen von Leistungseinschrankungen —
soweit mdglich — einen adéaquaten und leidensgerechten Einsatz sicherzustellen.

Die Arbeitgeberin/Dienstherrin ist rechtlich verpflichtet, alle Mdglichkeiten
auszuschopfen, fir die Beschatftigten den Arbeitsplatz zu erhalten; das gilt fur
Tarifbeschaftigte wie fir Beamtinnen und Beamte, fir Menschen mit
Schwerbehinderung wie ohne Schwerbehinderung. Unabhangig davon, ob
guantitative und/oder qualitative Einschrankungen auf Grund von Krankheit oder
Schwerbehinderung festzustellen sind, wird die Stadt Minchen zusammen mit den
Betroffenen und den Fachstellen professionelle Methoden anwenden, um die
Leistungskraft leidens- und / oder behinderungsgerecht zum Einsatz zu bringen.
Diesen verantwortungsvollen Umgang mit den Beschéftigten gebietet auch die
demografische Entwicklung und der Blick auf den wirtschaftlichen Einsatz von
personellen Ressourcen.

7.1. Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
7.1.1 Sachstand

Das seit 01.05.2004 nach 8§ 84 Abs. 2 SGB IX gesetzlich vorgeschriebene
Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) verpflichtet den Arbeitgeber, sich
frihzeitig um die dauerhafte Wiedereingliederung von erkrankten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern zu kimmern. Durch das BEM gilt es zu klaren, was im Betrieb getan
und ggf. geandert werden muss, damit die sog. BEM berechtigte Person
gesundheitsvertraglich weiterbeschaftigt werden kann.

Das BEM-Verfahren ist dem Grunde nach eine praventive MaBhahme. Mit seiner Hilfe
sollen Arbeitsunfahigkeiten maglichst tberwunden und geklart werden, mit welchen
Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz
erhalten werden kann, § 84 Abs. 2 SGB IX. Dem dient zuvorderst die Freiwilligkeit der
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Teilnahme und die besondere Vertraulichkeit im Verfahren, in deren Schutz eine
weitergehende Offenheit der Beschaftigten Ursachen aufdecken und zusatzliche
Ldsungswege aufzeigen kann.

Die Umsetzung bei der Landeshauptstadt Minchen ist in der Dienstvereinbarung zum
BEM vom Januar 2010 geregelt, zuletzt Gberarbeitet im August 2011. Darin wird
primar die jeweilige Fuhrungskraft in die Verantwortung genommen, die
vorgeschriebenen Gesprache anzubieten, zu fihren sowie ggf. entsprechende
Maflnahmen zu entwickeln und umzusetzen.

Fir das Bearbeiten der BEM-Situationen werden BEM-Berechtigte, Fihrungskrafte
und Personalstellen fachlich unterstitzt. Ggf. werden sie vom zentralen
Fallmanagement des POR mit internen Beratungsstellen (z.B. Psychosoziale
Beratungsstelle, Stelle fiir Konfliktmanagement und Mediation, Betriebsarztlicher
Dienst) und externen Beratungsstellen (z.B. Gemeinsame Servicestelle fur
Rehabilitation, Integrationsfachdienst) vernetzt, soweit sie nicht selbst auf diese
Fachlichkeiten direkt zugehen. In besonders schwierig gelagerten Fallen werden sie
vom zentralen Fallmanagement begleitet.

Die Zahl der BEM-berechtigten Beschatftigten ist in den letzten Jahren kontinuierlich
angestiegen:

2007 *° 2011 2013 2014
Beschaftigte 29839 32064 32804 33673
(PeCon-Daten)
BEM-Berechtigte 3088 4569 4781 5163
(paul@-Daten)
BEM-Quote 10.35% 14.25% 14.57% 15.33%

Dieser Anstieg ist durchaus mit dem steigenden Anteil alterer Beschéftigter erklarbar
(s. Kapitel 6.2.1). In allen Altersstudien wird belegt, dass altere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zwar nicht ofters, aber in der Regel langer krank sind. Langere
Krankheitzeiten fihren zwangslaufig zu mehr BEM-Fallen.

Aufgrund der mit der Gesamtpersonalvertretung vereinbarten besonderen
Vertraulichkeit von BEM-Verfahren liegen keine statistischen Daten zur Gesamtzahl
der tatsachlich angebotenen BEM-Gesprache oder der durchgefiihrten
BEM-Verfahren vor.

Der Anstieg der Zahl der BEM-berechtigten Personen macht sich in einer
zunehmenden Inanspruchnahme des zentralen Fallmanagements bemerkbar.

So stieg die Zahl der Félle, bei denen das zentrale Fallmanagement zur intensiven
Fallbetreuung Uber einen l&angeren Zeitraum hinzugezogen wurde, in den letzten

19 - 2007: Auswertung fiir Aufwandschatzung bzgl. der Beschlussvorlage, mit der das zentrale
Fallmanagement eingerichtet wurde; Ifd. Fallzahlen erst ab 2011, nachdem Grundstrukturen geschaffen
waren.
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beiden Jahren von 31 (Dezember 2013) auf 88 (April 2015) Falle an. Dabei handelt es
sich meist um Falle mit sog. Multi-Problemlagen (z.B. schwere Erkrankungen,
Arbeitsplatzkonflikte, persdnliche Konflikte, psychische Auffalligkeiten).

Auch in weniger problematischen Fallen wird die zentrale Beratung gut in Anspruch
genommen. Der Aufwand gestaltet sich hier wesentlich geringer, so dass nach
einigen Telefonaten oder E-Mails die verantwortlichen Personen vor Ort den BEM-Fall
eigenstandig weiterbearbeiten kbnnen. Daneben werden laufend Anfragen von
Fuhrungskraften, Personalstellen und Interessensvertretungen beantwortet, ohne
dass es zu einer zentralen Fallbearbeitung kommt.

Die Anzahl der BEM-Berechtigten aus dem Jahre 2007 war die Grundlage fir die
Bemessung des POR-Fallmanagements mit 1 VZA fur Beratung und Begleitung von
schwierigen Fallen. Daneben wurde noch 1 VZA fiir die Koordination und die
Grundsatzfragen zum BEM eingerichtet.

Nach der Erfahrung des zentralen Fallmanagements ist mit 1 VZA eine angemessene
intensive Unterstiitzung von nur ca. 60 BEM-Fallen Uber einen langeren Zeitraum
mdglich. Durch den Anstieg der Nachfragen und Bitten um Begleitung durch das
zentrale Fallmanagement ist hierfiir eine Ressourcenerweiterung um 0,5 VZA der 3.
Qualifikationsebene (BesGr. A 11/EGr. 10) notwendig. Mit den dann fur Fallarbeit zur
Verfligung stehenden 1,5 VZA konnen insg. 90 Falle intensiv betreut werden. Fir die
Fachausbildung zum Disability-Manager sind zusatzliche Mittel in Hohe von 5.000 €
zu veranschlagen.

Die verbleibenden 1 VZA werden weiterhin fiir die gesamtstadtischen Aufgaben zum
BEM verwendet.

In grundsétzlichen Rechtsfragen und rechtlich komplexen Fallen u.a im
Zusammenhang mit datenschutzrechtlichen Aspekten berat und unterstutzt die
Rechtsabteilung des POR. Auch bei jeder Uberarbeitung der DV-BEM wirkt die
Rechtsabteilung intensiv mit. Die letzte umfangreiche Uberarbeitung der DV-BEM, die
wegen der sich standig fortentwickelnden Rechtsprechung zum Thema erforderlich
wurde, hat die Rechtsabteilung selbst veranlasst und vorangetrieben. Diese
Leistungen wurden bislang erbracht, ohne dass hierfur die erforderlichen Kapazitaten
eingerichtet wurden. Hinsichtlich des Bedarfs wird auf Ziff. 7.6 sowie 8.1.6 verwiesen.

7.1.2 Weiterentwicklung

Im Mittelpunkt der Weiterentwicklung stehen das Zuganglichmachen der Erkenntnisse
im Zusammenhang mit alteren Beschaftigten, der Abbau von immer noch
vorhandenen Hemmnissen fur die Inanspruchnahme des BEM-Angebots, die
praxisgerechte Vereinfachung des BEM-Verfahrens sowie Malinahmen zur Starkung
der individuellen Arbeitsfahigkeit. Das beinhaltet ggf. auch eine Fortschreibung der
Dienstvereinbarung.
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7.1.2.1 Veranderungspotenziale dlterer Beschaftigter

Der mit dieser Beschlussvorlage anschauliche Fokus auf die alteren Beschaftigten
soll auch bei der Weiterentwicklung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
aufgegriffen werden. So verweist die Fachliteratur darauf, dass generell Jede und
Jeder bis ins hohe Alter Gber ein beachtliches Potenzial fir Verdanderung und eigene
Entwicklung verflgt.

Haufig bleiben die handelnden Personen in den stereotypischen Sichtweisen
gefangen, namlich dass Uber 50-Jéhrige fur Aufgabenveranderungen zu alt seien.
Diese Auffassung ist durchaus auch bei den Dienstkraften, fir die sich Anderungen
abzeichnen, selbst anzutreffen. Deswegen werden potentielle Handlungsoptionen
mitunter gar nicht erst in Betracht gezogen. Die tatsédchlichen Potentiale von alteren
Beschaftigten gilt es besser zu nutzen. Kinftig sollen im BEM-Verfahren die
verbleibenden Kompetenzen und individuellen Fahigkeiten der betroffenen
Beschéftigten mehr berilicksichtigt werden.

Sowohl den Fuhrungskraften als auch den Personalstellen sollen deshalb dazu
praxisnahe Informationen aufbereitet werden, z.B. als Baustein in den
BEM-Fortbildungen oder via Intranet.

7.1.2.2 Koordination eines értlichen Fallmanagements

Auf Basis der Dienstvereinbarung ist den Referaten die Méglichkeit gegeben, ein
ortliches Fallmanagement zu installieren. Dieses 6rtliche Fallmangement kann - wie in
8 17 DV-BEM formuliert - bestimmte Aufgaben der Fuhrungskrafte tibernehmen.

Ein ortliches Fallmanagement kann nur im Einvernehmen mit dem zentralen
Fallmanagement des POR eingerichtet werden, welches hier Koordinierungs- und
Unterstltzungsarbeit leistet. Bisher wurde nur in wenigen Referaten und
Eigenbetrieben ein 6rtliches Fallmanagement installiert.

Ein professionelles Fallmanagement vor Ort in den Referaten und Eigenbetrieben
wuirde einen wesentlichen Beitrag zum langfristigen Erhalt von Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit leisten, indem die Fuhrungskréfte, insb. bei aufwandigen
BEM-Verfahren, mit entsprechendem Know-How unterstiitzt und durch Ubernahme
administrativer Arbeiten maRgeblich entlasten wiirden. Beriihrungsangste und
Unsicherheiten, die sowohl seitens der Filhrungskrafte als auch der Beschéftigten
beim hochsensiblen Thema "Krankheit" bestehen, konnten durch Beteiligung von
speziell qualifizierten und neutralen Dritten abgebaut und damit auch Hemmnisse fir
die Inanspruchnahme des BEM-Angebots reduziert werden. Die allgemeine
Akzeptanz des BEM kdnnte dadurch wesentlich gesteigert, die Wirksamkeit des BEM
somit maf3geblich optimiert werden. Diese Erkenntnisse lassen sich auch aus den
ersten Praxisjahren des zentralen Fallmanagements im POR ableiten.

Insofern begrif3t das Personal-und Organisationsreferat die in der Stellungnahme des
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GPR vom 05.08.2015 ergriffene Initiativen zur Einflhrung eines o6rtlichen
BEM-Fallmanagements bei zentraler Finanzierung. Insbesondere die von den
Bereichen selbst aufzubringende Finanzierung stellt bisher den wesentlichen
Hemmschuh fir die Einrichtung dezentraler Fallmanager/-innen dar.

Das Personal- und Organisationsreferat eruiert aktuell ohnehin im Rahmen eines
kommunalen Austauschs Optimierungsmaoglichkeiten zum Thema Fallmanagement.
Wir haben die Initiative des GPR zum Anlass genommen, in diesem Zusammenhang
auch weitere Erkenntnisse zur Bemessung der erforderlichen dezentralen Stellen zu
sammelin.

Auf Basis des bereits bei der MSE eingeflihrten Fallmanagements ist davon
auszugehen, dass je nach Umfang der Ubertragenen Aufgaben stadtweit dezentral
zusétzliche Personalressourcen von 20 bis 30 VZA erforderlich sein werden. Eine
qualifizierte Beurteilung des Bedarfs seitens P 5.42 erfolgt nach dem Ricklauf aus
den beteiligten Stadten und den weiteren erhobenen Daten. Danach werden wir den
Stadtrat erneut befassen und einen Vorschlag zum Umfang und zur zentralen
Finanzierung der notwendigen Ressourcen unterbreiten.

7.1.2.3 Vereinfachen des BEM-Verfahrens

Auf verschiedenen Wegen wurde das Anliegen an das Personal- und
Organisationsreferat herangetragen, das BEM-Verfahren zu vereinfachen. Auch in
der Mitarbeiterbefragung zu GPTW wurde dieser Wunsch mehrfach gedul3ert. Dabei
wird zu beachten sein, dass die gesetzliche Verpflichtung des Arbeitgebers, ein
BEM-Verfahren durchzufihren, einerseits eine hinreichende Dokumentation erfordert,
die andererseits die besondere Vertraulichkeit als zentralem Pfeiler des Verfahrens
sicherstellen muss. Unter Beteiligung der Rechtsabteilung des POR ist sorgféaltig
abzuwégen, auf welche Weise sich eine Vereinfachung umsetzen lasst; eine
eventuelle Anderung der einschlagigen Dienstvereinbarung (DV-BEM) ware mit dem
GPR zu verhandeln.

7.1.2.4 Weitere Instrumente und MaBnahmen zur Stiarkung der individuellen
Arbeitsfahigkeit

Neben dem Praventionsprogramm Betsi (s. Kapitel 6.4.2) werden in enger
Kooperation mit dem Betriebsérztlichen Dienst weitere fir die Landeshauptstadt
Munchen passende Praventionsmaflinahmen gesucht, die unabhéngig von
Krankheitszeiten zum Einsatz kommen kénnen. Im Fokus steht dabei die Starkung
des Erziehungs- und Sozialdienstes, sowie der Verwaltung. Nach dem bisherigen
Stand zeichnet sich eine TrainingsmafRnahme z.B. in Form des ZRM-Trainings % ab,
in der Personen befahigt werden, ihre individuellen Ressourcen und Fahigkeiten zu
aktivieren und so méglichst eine langere Arbeitsunfahigkeit und auch eine stadtweite
Disposition zu vermeiden. Dadurch soll in besonderen Einzelfallen die individuelle

20 Das ZRM- Training (Zuricher Ressourcenmodell) versteht sich als Verfahren, das Menschen darin unterrichtet, wie sie ihre
Handlungssteuerung optimieren und ihre intrinsische Motivation fur die Zielerreichung aktivieren kénnen (In: Knérzer, W. &
Rupp, R. (Hrsg.), 2011, Gesundheit ist nicht alles — was ist sie dann? Gesundheitspadagogische Antworten, Seite 113).
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Arbeitsfahigkeit und Veranderungsmotivation gestarkt werden. Dies betrifft auch
schwierige BEM-Falle, in denen zwar noch keine dauerhaften
Leistungseinschrankungen vorliegen, jedoch alternative passende BEM-Mal3nahmen
fehlen. Um derartige MaBhahmen testen zu kénnen, werden vorerst Sachmittel in
Hohe von jahrlich 20.000 € bendtigt. Damit kdnnen fir alle genannten Berufsgruppen
TrainingsmalRnahmen zunéchst pilotiert und spéater angeboten werden.

7.2 Krankenbetreuung
7.2.1 Sachstand
Die zentrale Krankenbetreuung im Personal- und Organisationsreferat, P 5.42,

bearbeitet seit Jahren eine etwa gleichbleibende Zahl von jahrlich etwa 800 personal-
und amtsarztlichen Untersuchungen.

2010 2011 2012 2013 2014 2015%
Beschaftigte 32026 32064 32032 32804 33673 | ca. 35000
(PeCon-Daten
)
in Auftrag 776 821 890 828 762 900

gegebene
personal- und
amtsarztliche
Gutachten

Anm: Die Reduzierung der Fallzahlen im Jahr 2014 ist der kritischen Personalsituation im
Gutachterbereich des Referats fir Gesundheit und Umwelt geschuldet. Vor dem Hintergrund der
massiven Flichtlingszahlen und den langen Wartezeiten auf Begutachtungen, wurden all die Antrage
zurlickgestellt, die nicht in eine sehr hohe Prioritétsstufe einzuordnen waren.

Bis zum 30.09.2015 liegt die Zahl der Untersuchungsauftrage bereits bei 675. Somit ist zu erwarten,
dass die Gesamtzahl zum Ende des Jahres auf etwa 900 Untersuchungsauftrage steigen kénnte.

Die Dienststellen werden in allen relevanten Fragen der Krankenbetreuung,
insbesondere zum Verfahren bei Langzeiterkrankungen, haufigen Fehlzeiten,
Suchtproblemen oder zum Verhalten gegeniber betroffenen Dienstkréaften beraten.

Aufgrund der Konsolidierungszwange wurde im Jahr 2011 in der Krankenbetreuung
des Personal- und Organisationsreferats eine Stelle, die 2014 durch Altersteilzeit frei
wurde, eingespart. Im Rahmen der Uberlegungen zur Standardsenkung war man
seinerzeit der Auffassung, die Einfuhrung des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements (BEM), die Automatisierungsmaglichkeit in der
Schriftguterstellung und die Abgabe der Sachbearbeitung fir die Krankenfélle an den
Abfallwirtschaftsbetrieb und die MUnchner Stadtentwasserungswerke wirden soweit
zur Reduzierung der Leistungsmenge bei der Krankenbetreuung fithren, dass man
Kapazitaten einsparen kénne. Die Prognose hat sich jedoch nicht bewahrheitet.

Die Zahl der Untersuchungsauftrage ist seit 2011 etwa auf gleichem Niveau
geblieben. Die Abgabe der Sachbearbeitung an MSE und AWM hat sich nachweislich
nicht reduzierend auf die Fallzahlen ausgewirkt. Auch die damals prognostizierten

21 Hochrechnung nach der Datenlage zum 30.09.2015
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IT-Unterstlitzungen sind bis heute nicht realisierbar.

Dagegen ist, insbesondere auch bedingt durch den Anstieg von psychischen
Erkrankungen, die Bearbeitung von Untersuchungsauftragen erheblich komplexer
geworden. Multiple Krankheitsbilder, oft verbunden mit Leistungsminderungen, haben
in allen Bereichen der Stadtverwaltung massiv zugenommen und die Bearbeitung von
Untersuchungsauftragen spurbar aufwéandiger gemacht. Hinzu kommen Wiinsche der
Personalstellen nach zusatzlichem Service, wie z.B. mehr Zwischeninformationen
zum Verfahrensstand. Beratungen und Auskiinfte, oft auch gegentiber den
Rechtsvertretungen der Beschéftigten haben an Intensitat und Aufwand
zugenommen. Die urspriinglich zur Einsparung vorgesehene Stelle wurde daher nach
kurzer Vakanz nachbesetzt, ist aber nicht auf Dauer finanziert. Diese Stelle ist wieder
einzurichten mit 1 VZA in der 2. QE (BesGr. A8 / EGr. 8) im Verwaltungsdienst.

Der gestiegene Bearbeitungsaufwand hat auch dazu geftihrt, dass die bis dahin
erfolgreiche Personalarbeit bei der Umsetzung der Dienstvereinbarung tber den
Umgang mit suchtgeféahrdeten und suchtkranken Beschéftigten (DV-Sucht) nicht
mehr im bisherigen Umfang aufrecht erhalten werden konnte. Derzeit ist eine
persodnliche und regelmafige Kontaktaufnahme aus diesen personellen Griinden nur
noch in ganz besonderen Einzelfallen ausreichend mdéglich. Das Herstellen des
personlichen Kontakts zwischen Arbeitgeber und der suchtkranken Dienstkraft ist
jedoch ein wesentlicher Bestandteil fur die positive Losung der Suchtproblematik.
Dies bestatigen auch erfahrene externe Psychotherapeuten.

Alkoholkranke Beschéftigte der LHM und der ihr angeschlossenen Gesellschaften
werden daneben in einer seit Jahren bestehenden Selbsthilfegruppe und in
Einzelberatungen durch eine externe Sozialberatung betreut. Es hat sich sehr
bewahrt, den von Sucht betroffenen Beschéftigten auch externe Beratung und
Unterstitzung zur Verfigung zu stellen. Fir die Honorarkosten fallen jahrlich Kosten
in Hohe von 20.000 € an, die aufgrund der gedanderten Haushaltsbewirtschaftung mit
dieser Vorlage beim Stadtrat erstmals beantragt werden. Bisher konnten die Kosten
immer aus den Haushaltsresten finanziert werden.

Die Krankenbetreuung wird sowohl in rechtlichen Grundsatzfragen als auch bei
komplizierten Einzelfallen durch die Rechtsabteilung des Personal- und
Organisationsreferat, P 1.4 unterstitzt und beraten. Dabei sind die Rechtslage genau
zu beobachten, ein Uberblick herzustellen und Vorschlage fiir
Verfahrensanpassungen zu unterbreiten.

In schwierigen Einzelfallen prift und Gberarbeitet P 1 aber auch Fragestellungen
gegenuber dem RGU, checkt Auswertungen von Gesundheitszeugnissen, tritt ggf. in
Kontakt mit Rechtsanwalten, verteidigt Aufforderungen zu Untersuchungen und
Auflagenerteilungen vor Gericht etc.. Hintergrund fur die zunehmende
Inanspruchnahme der Rechtsabteilung ist hier die zunehmend komplizierte
Rechtslage. Hinsichtlich des Personalbedarfs wird auf Ziff. 8 6 und 9.1.6 verwiesen.
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7.2.2 Weiterentwicklung
7.2.2.1 Altere Beschiiftigte

Auch in der zentralen Krankenbetreuung wird der Ansatz zur Starkung der
individuellen Arbeitsfahigkeit und zum Erhalt des konkreten Arbeitsplatzes
aufgegriffen und weiterentwickelt. Im Hinblick auf die steigende Zahl alter werdender
Beschaftigter wachst die Flrsorgeverpflichtung der Arbeitgeberin auch im Bereich
Krankenbetreuung. Dies bedarf neben der Beauftragung und Auswertung von
personal- und amtsarztlichen Gutachten des Referats fir Gesundheit und Umwelt
(RGU-GS-AG) einer intensiveren fachlichen Beratung der Beschéftigten, der
Geschéftsstellen und der Personalverantwortlichen bei Krankheit und
Leistungsminderung. Die spurbar komplexere und zeitaufwandigere Bearbeitung von
Untersuchungsauftragen sowie die Zunahme der gewiinschten Kundengesprache
und -informationen kénnen derzeit aus personellen Griinden nur in Einzelfallen
geleistet werden.

7.2.2.2 Verbesserung der Aussagekraft von Gesundheitszeugnissen

Eine effektive Praventionsarbeit mit dem Ziel der Wiederherstellung und Sicherung
von Arbeits- bzw. Dienst- und Leistungsfahigkeit steht und fallt mit der Aussagekraft
der Gesundheitszeugnisse der Personal- und Amtsarzte des RGU. Die LHM ist in der
komfortablen Lage, Amtsarztinnen und -arzte verschiedenster Fachrichtungen mit der
Beurteilung der Dienst- und Arbeitsfahigkeit beauftragen zu kénnen.

Antworten kénnen aber nur so gut verwertbar sein wie die gestellten Fragen.
Mediziner/-innen beantworten medizinische Fragen, die Verwaltung stellt Fragen zur
konkreten Verwendarkeit von Personen. Um das notwendige einheitliche
Begriffsverstandnis zwischen Verwaltung und Medizinern unter Berticksichtigung von
Gesetz und Rechtsprechung so weit wie moglich sicherzustellen, hat die
Rechtsabteilung, P 1.4, daher in enger Zusammenarbeit mit P 5.4 im Rahmen einer
referatstibergreifenden Arbeitsgruppe mit dem RGU den Fragenkatalog flr
Untersuchungsauftrage grundlegend Uberarbeitet, weitreichend kommentiert sowie
mit einer Arbeitshilfe zu allgemeinen Leistungseinschrankungen versehen, um
Hintergrinde der einzelnen Fragestellungen und damit die wachsenden
Anforderungen an Pravention zu erlautern.

Der Fragenkatalog und die zugehorige Arbeitshilfe bedirfen der laufenden Pflege und
Fortschreibung an die sich stetig entwickelnde Rechtsprechung zu den Themen
Datenschutz, Leistungsminderung, Schwerbehinderung, AGG etc.. Die genannten
Leistungen wurden bislang erbracht, ohne dass hierfur die erforderlichen Kapazitaten
eingerichtet wurden. Hinsichtlich des Bedarfs wird auf Ziff. 8.6 sowie 9.1.6 verwiesen.

7.2.2.3 Potenzialanalysen in schwierigen Fallen
Die externe Begutachtung mit detaillierten Potenzialanalysen (Arbeitserprobungen

und Eignungsuntersuchungen) soll vermehrt zum Einsatz kommen. Anders als bei
Untersuchungen durch die Amtséarztinnen und -arzte haben externe Einrichtungen



7.3

Seite 65 von 91

zusatzliche Untersuchungsmdglichkeiten (z.B. kénnen kdrperliche
Belastungserprobungen und umfangreiche psychologische Testungen durchgefiihrt
werden) und insbesondere erheblich mehr Zeit pro Einzelfall (halbtagig bis
mehrwochig gegeniiber durchschnittlich einer bis eineinhalb Stunden) zur Verfligung.
Dispositionserfolge zeigen, dass der Aussagewert dieser Gutachten zur weiteren
Leistungsféahigkeit hoch ist und damit friher und schneller eine Wiedereingliederung
in die Arbeit nach Krankheit méglich ist, insb. wenn die Aufgaben der verminderten
Leistungskraft einwertungsgerecht angepasst oder neue Aufgabenfelder gefunden
werden missen. Dadurch kbnnen lange krankheitsbedingte Ausfallzeiten reduziert
werden.

Dieses Instrument kdnnte jahrlich etwa in 52 Féllen eingesetzt werden. Fir den
Hoheitsbereich, den P 5.42 betreut, werden bis zu 20 Falle im Jahr veranschlagt. Die
Beauftragung von Untersuchungen durch das POR und die Zahlung aus einem
zentralen Budget ist sinnvoll, insb. wenn die zu untersuchende Person kiinftig nicht
mehr auf der bisherigen Stelle verbleiben, sondern stadtweit disponiert werden soll.
Gerade wenn die Eignung fur konkret vorhandene andere Téatigkeiten festgestellt
werden kann, wird dies zu einer schnelleren Disposition und damit zur Einsparung
von Personalkosten fuhren. Der Stadtrat hat der Ausschreibung eines
Rahmenvertrages Uber die Erstellung von Gutachten zu Eignungsprifungen und
Arbeitserprobungen am 23./30.09.2015 zugestimmt.

Die Beauftragung und die Umsetzung des Ergebnisses von externen
Potenzialanalysen muss in konsequenter Weise personell durch das Personal- und
Organisationsreferat begleitet werden, wofir bisher keine Kapazitaten vorhanden
sind. Pro Fall ist hierfur ein Aufwand von etwa 40 Stunden realistisch. Bei etwa

20 Fallen im Jahr wird deshalb eine halbe zusatzliche VZA der 2.QE (BesGr. A 8/
EGr. 8) beantragt. Der Einsatz dieser zusatzlichen Personalkapazitat rechnet sich
bereits, wenn nur ein erfolgreicher Fall sechs Monate friher geklart und fir diesen
wieder eine sinnvolle Einsatzmdglichkeit gefunden wird.

Zusatzliche MaBnahmen fiir Menschen mit Schwerbehinderung

Mit dem Alter zunehmende gesundheitliche Beeintrachtigungen fiihren dazu, dass
auch das Risiko einer Behinderung stetig ansteigt. Die weitaus meisten
Schwerbehinderungen treten als Folge allgemeiner Krankheiten auf. Die
Schwerbehindertenquote (stadtische Beschaftigte mit Schwerbehinderung und diesen
durch die Agentur fir Arbeit gleichgestellten bei einem Grad der Behinderung von
mindestens 30) ist zwar relativ gleichbleibend bei Gber 7% (Quote fir 2014: 7,41 %),
aber der Anteil der alteren Beschéftigten mit Schwerbehinderung nimmt insgesamt zu
(64,8% der Beschaftigten mit Schwerbehinderung sind 50 Jahre und alter, PeCon
2014). Um diesen Beschaftigten dauerhaft die Teilhabe im Arbeitsleben zu sichern,
wie es der Inklusionsgedanke der UN-Behindertenrechtskonvention vorsieht, sind
Aufgaben nach den gesetzlichen Vorschriften des Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) bei
P 5.4 wahrzunehmen. Hierbei handelt es sich um das Préaventionsverfahren (8 84
Abs. 1 SGB IX), um die Beantragung von Leistungen des Zentrum Bayern Familie
und Soziales Region Oberbayern (Minchen) - Integrationsamt - zur Abgeltung
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aufllergewohnlicher Belastungen (8 27 Schwerbehindertenabgabenverordnung) und
um das Anerkennungsverfahren durch die Agentur fur Arbeit zur
Mehrfachanrechnung eines Beschaftigungsverhaltnisses auf mehr als einen
Pflichtarbeitsplatz (Mehrfachanrechnung § 76 SGB IX).

7.3.1 Praventionsverfahren (§ 84 Abs. 1 SGB IX)

Die Arbeitgeberin muss u.a. bei personenbedingten Schwierigkeiten, die das
Beschéftigungsverhéltnis gefahrden kénnen, frithzeitig unter Beteiligung der
Schwerbehindertenvertretung und der Personalvertretung beim Integrationsamt ein
Praventionsverfahren einleiten. Aufgrund der zahlreichen eigenen
Praventionsmoglichkeiten der Landeshauptstadt Minchen als Arbeitgeberin stand
das Praventionsverfahren unter Einbindung des Integrationsamtes und ggf. des
Integrationsfachdienstes bislang nicht im Fokus, es wurde daher zumeist erst
eingeleitet, wenn die eigenen Mdglichkeiten erschopft schienen. Die Erfahrung mit
einigen auch durch die Rechtsabteilung des POR intensiv betreuten
Fallkonstellationen zeigte, dass das Praventionsverfahren trotz allen innerstadtischen
Knowhows durch die Einbindung externer Fachleute zusétzliche
Ldsungsmoglichkeiten aufzeigen konnte. Dies gilt insbesondere bei gesundheitlich
bedingten Schwierigkeiten, bei denen, z.B. durch Bereitstellung der erforderlichen
Hilfsmittel, eine weitgehende Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit der
betroffenen Dienstkrafte erzielt werden konnte. Im Austausch mit dem
Integrationsamt ist das Personal- und Organisationsreferat zur Uberzeugung gelangt,
dass das Verfahren auch fur die Stadt Minchen ein Gewinn sein kann und deshalb
mdglichst friih Anwendung finden sollte. Dabei geht es darum, rechtzeitig alles zu
unternehmen, bevor sich Schwierigkeiten am Arbeitsplatz verfestigen bzw.
Situationen oder Verhéltnisse festfahren; ein Verfahren soll in Abstimmung mit dem
Integrationsamt daher bei personenbedingtem Anlass bereits dann eingeleitet
werden, wenn sich entsprechende Schwierigkeiten der/des Beschaftigten mit
Schwerbehinderung/Gleichstellung am Arbeitsplatz nicht unproblematisch
insbesondere durch Bereitstellung von zumutbaren Hilfsmitteln, einwertungsgerechte
Veranderung des Aufgabenzuschnitts oder einvernehmliche Umsetzung I6sen lassen.
In jedem dieser Verfahren wird das Integrationsamt eingeschaltet, das als staatliche
Fachstelle wertvolle externe Sichtweisen und Knowhow einbringt. Das
Praventionsverfahren dient nachhaltig und langfristig dem Arbeitsplatzerhalt von
Beschaftigten mit Schwerbehinderung.

Das Verfahren muss daher kiinftig haufiger und frilher zum Einsatz kommen. Wir
rechnen jahrlich mit etwa 50 Féllen, die aufgegriffen werden missen. Bei einer
Betreuungsintensitat von etwa 30 Stunden pro Fall, werden hierfiir zusatzliche
Kapazitaten erforderlich. Fir die konsequente Anwendung des gesetzlichen Auftrags
wird in dieser Vorlage zusatzlich 1 VZA in der 3. Qualifikationsebene in BesGr. A 12/
EGr. 11 TV6D beantragt. Mit der Téatigkeit sind auRerdem Vernetzungstatigkeiten und
die Bearbeitung von Grundsatzfragen rund um das Verfahren verbunden.

Die Rechtsabteilung berét im Praventionsverfahren zum einen in rechtlichen
Grundsatzfragen, zum anderen erfordern bereits jetzt besonders schwierige
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Einzelfalle ihre Beteiligung. Diese reicht von der allgemeinen Beratung Uber die
Prufung des Einleitungsschreibens, die Teilnahme an Praventionsgesprachen bis hin
zur Beratung, wann ein Praventionsverfahren ggf. auch einmal als gescheitert
eingestuft werden kann. Diese neue Aufgabe wurde bislang ohne zuséatzliche
Kapazitaten tbernommen. Aufgrund der erwarteten Zunahme von Einzelféllen wird
sich damit der Aufwand auch fiir die Rechtsabteilung weiter erhéhen. Hinsichtlich des
Bedarfs wird auf Ziff. 8.6 sowie 9.1.6 verwiesen.

Anerkennung der Inklusionsleistung der LHM

Die Stadt Mlnchen leistet bei der (Weiter-) Beschéaftigung von Menschen mit
Schwerbehinderung sehr viel. Dies fuhrte erfreulicherweise zur Anerkennung in Form
des bayerischen Inklusionspreises JobErfolg2015, der am 3. Dezember 2015 von der
Prasidentin des bayerischen Landtags Uberreicht wurde.

Daneben sollten die Bemiihungen der Stadt, die im Arbeitskontext fur die
Dienststellen einen erheblichen Betreuungsaufwand verursachen, auch mit
finanziellen Zuschiissen anerkannt werden und sich in den maRRgeblichen Statistiken
niederschlagen.

Die Stadt kann zur Sicherung eines bestehenden Beschéftigungsverhéaltnisses flr
Menschen mit Schwerbehinderung eine gewisse Refinanzierung ihrer Personalkosten
bzw. des Sozialfonds aus Mitteln der Ausgleichsabgabe erhalten (§ 27 SchwbAV).
Die Forderung erfolgt zur Abgeltung auRergewohnlicher Belastungen
(,Minderleistungszuschuss"), die mit der Beschaftigung eines Menschen mit
Schwerbehinderung verbunden sind. Die Verfahren gestalten sich aufgrund der
Richtlinien des Integrationsamtes immer aufwandiger und der zeitliche Aufwand hat
sich seit 2010 vervielfacht, so dass die Bearbeitung mit der derzeitigen
Personalausstattung nicht mehr maoglich ist.

Derzeit sind etwa 35 Falle vom Integrationsamt bezuschusst. Es kénnten jedoch weit
mehr Zuschiisse beantragt werden, wenn die jahrlich etwa 20 zuséatzlichen Félle, die
aufgrund einer bei einer schwerbehinderten Dienstkraft neu festgestellten erheblichen
Leistungsminderung bekannt werden, regelmaRig bearbeitet werden kdnnten.
AuRerdem mussen alle bereits genehmigten Falle im Turnus von 2 Jahren erneut
beantragt werden, damit die Bezuschussung verlangert wird. Der Zeitaufwand pro
Fall betragt etwa 20 Stunden. Die Beratung der Dienststellen zu den
Voraussetzungen einer Bezuschussung sowie die Besichtigung der Arbeitsplatze und
die Teilnahme an Begehungen mit dem Integrationsfachdienst durch das POR sind
fur eine positive Zahlungsentscheidung ausschlaggebend. Eine intensive personliche
Sachbearbeitung dieser Falle fuhrt oft auch zur Verbesserung der
behinderungsgerechten Arbeitsbedingungen dieser Beschaftigten.

Auch die Moglichkeit der Mehrfachanrechnung von Schwerbehinderungen soll wieder
intensiviert werden. Wie bei der Bewilligung von ,Minderleistungszuschiissen” durch
das Integrationsamt mussen die besonderen Belastungen der Arbeitgeberin
nachgewiesen werden. Es liegen aktuell mindestens 50 Falle vor, fir die eine
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Mehrfachanrechnung beantragt werden kdnnte. Der personelle Aufwand pro Fall
betragt durchschnittlich acht Stunden.

Die fur die erfolgreichen Antragstellungen erforderliche Sachbearbeitung verursacht
insgesamt einen zusatzlichen personellen Aufwand, der jedoch weit unter den zu
erwarteten Zuschissen nach 8 27 SchwbAV liegt. Die Tatigkeiten zusammen
erfordern eine Kapazitatsausweitung um 0,5 VZA der 2. QE. (BesGr. A 8/ EGr. 8).

Die Rechtsabteilung des POR beréat hier in Einzelfallen, inwieweit bei einer
ablehnenden Entscheidung ein Widerspruch Aussicht auf Erfolg haben kdnnte.

Personaleinsatzmanagement

Wie eingangs unter Ziff. 7 dargestellt, ist die Arbeitgeberin/Dienstherrin verpflichtet,
alle Moglichkeiten auszuschopfen, auftretende Leistungsminderungen zu
kompensieren, um dadurch einen leidensgerechten Einsatz zu ermdglichen und den
Arbeitsplatz zu erhalten. Neben die gesetzliche Firsorgepflicht, das
Rucksichtnahmegebot und den Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit der
Verwaltung tritt zudem & 4 Nr. 1 Arbeitsschutzgesetz, der die LH Miinchen gerade
bei leistungsgeminderten Beschaftigten verpflichtet, (weitere) Gefahrdungen fir die
psychische und physische Gesundheit mdglichst zu vermeiden.

Um diesen gesetzlich verankerten Pflichten nachzukommen, stehen eine Vielzahl von
individuellen MaBnahmen zur Verfligung.

Es ist zunachst im Referat/Eigenbetrieb zu klaren, inwieweit die
Leistungseinschrankung unter Beibehaltung des bisherigen Arbeitsplatzes beseitigt
werden kann, z.B. durch einwertungsgerechte Aufgabenumverteilung oder durch
Hilfsmittel. Kann auf diesem Wege keine Losung erreicht werden, ist im n&chsten
Schritt eine referatsinterne Umsetzung zu priifen. Die Instrumente des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements und des Bereichs Krankenbetreuung helfen hierbei,
einen wert- und sinnvollen Einsatz im bisherigen Referat/Eigenbetrieb zu gestalten.

In einigen Fallen ist es nicht mehr moglich oder sinnvoll, an einem Einsatz im
bisherigen Referat/Eigenbetrieb festzuhalten, da die individuelle
Gesundheitsbelastung hier nicht weiter reduziert werden kann. Dies kann bei
besonders gravierenden gesundheitlichen Einschrankungen der Fall sein, wenn im
bisherigen Referat keine geeignete einwertungsgerechte Einsatzmoéglichkeit
vorhanden ist und auch nicht durch organisatorische Anderungen geschaffen werden
kann. Eine andere Fallgruppe sind anders nicht I6sbare eskalierte Konfliktsituationen,
in denen z.B. eine Mediation abgebrochen wurde oder keine Bereitschaft zur
Mediation besteht. In diesen Fallen kann ein Neuanfang in einem anderen Referat
sinnvoll sein. In den meisten Konfliktfallen liegen gesundheitliche Einschrankungen
vor, die ggf. durch die Konfliktsituation verschérft werden oder die gesundheitlichen
Einschréankungen wirken sich ggf. negativ auf die Fahigkeit aus, mit Konflikten
umzugehen.
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Das Personaleinsatzmanagement ist als wichtiger Baustein des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements eine Aufgabe, die nach der allgemeinen und individuellen
Pravention ansetzt und das nach 8§ 84 Abs. 2 SGB IX gesetzlich vorgeschriebene
Betriebliche Eingliederungsmanagement konsequent im stadtweiten Kontext
unterstitzen bzw. fortfiUhren kann. Aus den individuellen Situationen bzw. den
Arbeitsplatzkonstellationen wird alles herausgeholt, was fr eine Weiterbeschaftigung
der zu disponierenden Beschaftigten unter Berticksichtigung der rechtlichen
Erfordernisse und des Interesses der LH Minchen, das eigene Personal zu erhalten
und wertschopfend einzusetzen, vertretbar ist und der einschlégigen Rechtsprechung
genugt.

7.4.1 Sachstand

Zum 01.01.2013 wurde das Personaleinsatzmanagement als zentrale
Dispositionsstelle im Personal- und Organisationsreferat gegriindet. Bis dahin wurde
das stadtweit zu disponierende Personal von den jeweils fiir die Stellenbesetzung
zustandigen Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeitern bei den Abteilungen P 2 und
P 5 im Personal- und Organisationsreferat betreut. Die Zentralisierung war notwendig,
da insbesondere die gleichzeitige Sachbearbeitung der stark termingebundenen
Ausschreibungsverfahren mit der notwendigen intensiven Betreuung der
Dispositionsfalle nicht mehr zu vereinbaren war. Zudem stellte es sich aus Sicht des
Personal- und Organisationsreferates sowie der Referate und Eigenbetriebe als
notwendig und sinnvoll heraus, die Disposition mit oft komplexen Fallkonstellationen
in einer zentralen Anlaufstelle mit entsprechend zentral geblndeltem Wissen zu
bearbeiten. Zum Stichtag 31.12.2014 wurden ca. 130 Falle vom zentralen
Personaleinsatzmanagement betreut. Diese Anzahl ist bezogen auf den
Hoheitsbereich der Landeshauptstadt Minchen derzeit unter Berlcksichtigung der
abgeschlossenen Falle und der Neuzugénge relativ konstant.

Aktuell erfullt das Personaleinsatzmanagement folgende Hauptaufgaben:

« Beratungsfunktion fir die Referate und Eigenbetriebe allgemein und zur
Ausschopfung aller individuell geeigneten Mdglichkeiten bevor es im Einzelfall
zu einer Fallbetreuung beim Personaleinsatzmanagement kommt

« Intensive Fallbearbeitung mit verschiedensten Gesprachen mit den betroffenen
Dienstkraften z.B. zur Motivation, zur Verhaltensoptimierung und zu rechtlichen
und finanziellen Rahmenbedingungen, mit unterschiedlichen Dienststellen zur
Klarung und Optimierung der Einsatz- und Unterstitzungsmaoglichkeiten sowie
mit Dritten wie z.B. Rehatragern fur weitere Hilfen

« Finden freier passender stadtweiter Stellen durch IT-Unterstiitzung, durch ein
dichtes Netzwerk mit den zustandigen Stellen innerhalb des POR sowie mit den
Referaten und Eigenbetrieben und Klaren der Abordnungs- und
Umsetzungsmodalitaten

+ Betreuen der Dienstkraft wahrend der Einsatzsuche und der
Abordnungsphasen, um mdglichst frihzeitig Probleme zu erkennen und
gemeinsam mit der Dienstkraft sowie der Dienststelle Losungen zu erarbeiten,
ggf. geeignete Fortbildungsmdglichkeiten abzusprechen oder weitere
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Mal3nahmen wie die Einholung eines weiteren amts-/personalérztlichen
Gutachtens oder die individuelle Klarung der weiteren Einsatz- und
Qualifizierungsmoglichkeiten durch das Berufsforderungswerk Miinchen in
Kirchseeon einzuleiten

«  Weiterentwickeln des Personaleinsatzmanagements inklusive des stadtweiten
Wissensmanagements, der statistischen Auswertungen und des Bearbeitens
von ergdnzenden Themen zum Personaleinsatzmanagement

« Vergabe und Controlling der Vergabe der Mittel des stadtischen Sozialfonds

Im Bereich der Fallbetreuung sind derzeit 3,0 VZA eingesetzt. Um die aufwandige
individuelle Begleitung und Unterstitzung im Bereich der stadtweiten Disposition als
Fortfilhrung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements qualitativ wie angestrebt
und notwendig gewahrleisten zu kénnen, ergibt sich nach der nun ca. 2,5-jahrigen
Erfahrungsphase eine durchschnittliche Fallkapazitat von 30 Fallen pro VZA. Bei ca.
130 Fallen errechnet sich bereits aktuell ein zusatzlicher Stellenbedarf von 1,3 VZA,
der so schnell wie mdéglich mit der Zuschaltung von 1,3 VZA der 3. QE (BesGr. A 10/
EGr. 9) im Verwaltungsdienst zu decken ist.

Sowohl in rechtlichen Grundsatzfragen als auch in komplizierten Einzelfallen berat
die Rechtsabteilung des POR intensiv. Manche besonders schwierigen Einzelfalle
erfahren sogar eine laufende Begleitung durch die Rechtsabteilung. Ist eine
einwertungsgerechte/amtsangemessene Beschéaftigung unter keinen Umstanden
mehr moglich, berat die Rechtsabteilung bei der Klarung der Konsequenzen: z.B.:
Sind alle sonstigen praventiven MaRnahmen ausgeschopft? Ware ein ggf. moglicher
einvernehmlicher unterwertiger Einsatz zumutbar? Ist eine (Anderungs-)Kiindigung
vorliegend rechtswirksam mdglich bzw. aus Rechtsgriinden notwendig? etc.

7.4.2 Weiterentwicklung

Fir das Personaleinsatzmanagement haben sich aus der bisherigen Praxis zweli
Hauptbereiche heraus kristallisiert, die fur die Zukunft von strategischer Bedeutung
sind: der Ausbau der Einsatzmdglichkeiten und die individuelle Kompetenzstarkung.

7.4.2.1 Ausbau der Einsatzmoglichkeiten fiir leistungsgeminderte Dienstkréfte

Der Einsatz des Personals mit erheblichen Leistungseinschrankungen gestaltet sich
problematisch, da die Planstellen grundsatzlich fiir 100 % leistungsfahige Dienstkrafte
ausgelegt sind. Mit den Mitteln aus dem stadtischen Sozialfonds kénnen in den
Referaten und auch im Einzelfall beim referatstibergreifenden Einsatz in begrenztem
Umfang finanzielle Anreize und Ausgleiche geschaffen werden.

Neben dem finanziellen Aspekt an sich, besteht jedoch eine weitere Herausforderung
darin, Uberhaupt sinnvolle und passende Tatigkeiten zu finden. Die Landeshauptstadt
Minchen verfligt durchaus Uber einige Tatigkeitsfelder, die z.B. besonders fir
Dienstkrafte mit Leistungseinschrankungen im an- und ungelernten Bereich geeignet
waren, doch werden diese vermehrt fremdvergeben. Fir das einzelne Referat
rechnet sich eine Fremdvergabe, wenn man die grundsétzlichen Personal- und
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Sachkosten mit den Kosten der Fremdvergabe vergleicht. In der Gesamtschau bleibt
hierbei unberiicksichtigt, dass leistungsgeminderten Dienstkraften auf diese Weise
mdogliche sinnvolle und wertschdopfende Einsatzfelder vorenthalten bleiben, bei denen
im Einzelfall die personliche gesundheitliche Einschrankung eine reduzierte oder im
Idealfall keine Leistungseinschréankung bedeuten kénnte.

Es ist daher ein weiterer Ansatz des Personaleinsatzmanagements, die
Fremdvergaben sukzessive zu prifen und in Teilen zuriickzuholen, so dass
passende Stellen insbesondere fiir an- und ungelerntes Personal zur Verfigung
stehen. Um einen beispielhaften Einblick zu geben, welche Einsatzfelder generell
geeignet sein kdnnten, werden nachfolgend drei Konstellationen geschildert:

. Ein erstes Einsatzfeld ist die ,Prifung der beweglichen elektrischen
Betriebsmittel“, die von vielen Referaten fremdvergeben ist. In Kooperation mit
dem Baureferat kbnnten hierfuir z.B. 25 feste Stellen mit der Wertigkeit der
Entgeltgruppe 2 bis Entgeltgruppe 5 TV6D und 2 Meisterstellen in Entgeltgruppe
8 TV6D mit Integrationsvermerk installiert werden.

. Ein weiteres Einsatzfeld fir an- und ungelerntes Personal, insbesondere in der
Entgeltgruppe E2U TV6D, ist durch die Ubernahme des Reinigungspersonals
der StKM in den Fokus getreten. Die Reinigungskrafte der StKM wurden zum
01.07.2013 Ubernommen und bei Leistungseinschrankungen wurden und
werden die durchzufiihrenden Reinigungsarbeiten entsprechend der
gesundheitlichen Mdglichkeiten angepasst. Die Gibrigen Reinigungsarbeiten sind
weiterhin fremdvergeben. In der Beschlussvorlage ,Ubernahme des Personals
des Textil- und Reinigungsservice (TRS) der Stadtisches Klinikum Miinchen
GmbH bei der Landeshauptstadt Munchen* (VPA/VV 15.01/22.01.2014) ist unter
der Ziffer 2.2 ,Reinigungsdienst” Folgendes festgehalten. ,.... [Es] soll am
Fortbestand des Reinigungsbetriebes in jedem Fall solange festgehalten
werden, bis das lbernommene Personal aus der ehemaligen Klinikreinigung
Sukzessive aus stadtischen Diensten ausscheiden wird. Mit fortschreitendem
natlirlichen Personalriickgang kann der Anteil an Reinigungsfléchen in
Fremdvergabe aus wirtschaftlichen Griinden nach und nach wieder angehoben
werden.” In diesem Zusammenhang ist aus Sicht des
Personaleinsatzmanagements in Zusammenarbeit mit dem Kommunalreferat zu
prufen, inwieweit stadtinternes leistungsgemindertes Personal im
Reinigungsbetrieb vorrangig vor einer Fremdvergabe unter Beriicksichtigung der
Wirtschaftlichkeitsaspekte eingesetzt werden kann.

«  Auch der Besucherservice der stadtischen Museen ware grundsétzlich ein
geeignetes Aufgabenfeld, in dem auch schon vor Jahren immer wieder einzelne
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Leistungseinschrankungen aus anderen
Referaten und Eigenbetrieben eine Beschaftigung fanden.

Um die genannten und ggf. weitere Einsatzfelder und Modalitaten mit den
Fachreferaten zu erarbeiten, die Finanzierungsfragen zu klaren, die entsprechenden
Beschlussvorlagen zu gestalten und Fremdvergaben grundséatzlich in Bezug auf den
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Einsatz von leistungsgemindertem Personal zu kontrollieren, sind beim
Personaleinsatzmanagement zusétzlich 0,5 VZA der 3. QE (BesGr. A 11 / EGr. 10)
im Verwaltungsdienst notwendig.

7.4.2.2 Individuelle Kompetenzstiarkung

Neben der Mdglichkeit, eine Dienstkraft auf einer Stelle einzusetzen, die ihren
gesundheitlichen Leistungseinschrankungen entspricht, ist auch die individuelle
Kompetenzstarkung fur den Langzeiterfolg ausschlaggebend. Die betroffenen
Dienstkrafte sind Personen, die oft schon auf mehreren Stellen erprobt wurden, ohne
dass ein dauerhafter Einsatz moglich war. Selten liegt dies an organisatorischen
Bedingungen. Oft bringen die Dienstkréafte eine negative Einstellung mit, weil sie
bereits mehrfach gescheitert sind. Sie fokussieren die erneute Gefahr, dass sie nicht
auf der Stelle bleiben kdnnen, ja sie rechnen manchmal mit einem erneuten
Scheitern. So entsteht Stress, es kommt zu Fehlern, Unsicherheiten in der
Kommunikation und auch gesundheitliche Probleme intensivieren sich.

Es besteht zwar eine Vielzahl von Angeboten im stadtinternen
Fortbildungsprogramm, die gerade auf das eigene Konfliktmanagement, erfolgreiche
Kommunikation und Stressabbau abzielen. Bei den vom
Personaleinsatzmanagement betreuten Beschéftigten handelt es sich allerdings oft
um Personen mit massiven gesundheitlichen, nicht selten auch psychischen
Einschrankungen, bei denen diese Fortbildungen offensichtlich nicht greifen oder
zumindest nicht ausreichen. Fir die strategische Neuausrichtung des
Personaleinsatzmanagements ist es daher sinnvoll, fir den betroffenen
Personenkreis individualisierte Fortbildungsmodule zu erarbeiten und umzusetzen
sowie im Einzelfall externes Coaching von erfahrenen Experten in Anspruch zu
nehmen.

Ein moglicher Ansatz fur Fortbildungsmodule ist:

«  Ein fur Personen mit Leistungseinschrankungen zugeschnittenes Training zur
Starkung der Eigenverantwortung und zum gezielten Motivationsaufbau
(Standardmodul bei Leistungsminderung und Konflikt)

«  Ein fUr Personen mit Leistungseinschrankungen zugeschnittenes
Bewerbungs-/Vorstellungsgespréachstraining in Kleingruppen (Standardmodul bei
Leistungsminderung, im Einzelfall bei Konflikt)

«  Ein fur Personen mit Leistungseinschrankungen zugeschnittener Workshop zum
Umgang mit Herausforderungen an einer neuen Arbeitsstelle (Standardmodul bei
Leistungsminderung und Konflikt)

+ Externes Coaching (im Einzelfall bei Leistungsminderung und Konflikt)

Bei der Durchfiihrung solcher Module ist es ausschlaggebend, dass diese durch ein
zentrales Budget vom Personaleinsatzmanagement finanziert werden. Die Teilnahme
kann nicht davon abhéngen, ob sich das einzelne Referat oder der Eigenbetrieb diese
Mafnahmen leisten kann oder will. Insgesamt sollte hierfir ein jahrliches Budget von
50.000 € vorhanden sein, damit ca. 40 Personen pro Jahr an allen
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Fortbildungsmodulen teilnehmen kénnen und ca. 130 Coachingstunden in Anspruch
genommen werden kdnnen. Der konzeptionelle Aufbau sowie die Weiterentwicklung
und Anpassung der Module kdnnen mit den aktuellen Kapazitaten und einer
zusétzlichen Unterstiitzung von 0,5 VZA der 3. QE (BesGr. A 11/ EGr. 10) im
Verwaltungsdienst bearbeitet werden.

Zu den individuellen MaRBnahmen, die vorrangig auf die weichen Kompetenzen der
Dienstkrafte abzielen, werden zuséatzlich im Einzelfall die fachlichen Kompetenzen
erweitert. Neben den fachlichen Fortbildungen, die grundsatzlich von dem bisherigen
Referat/Eigenbetrieb der Dienstkraft finanziert werden, kommen im Einzelfall auch
kosten- und zeitintensive Umschulungen in Betracht. Sofern eine Umqualifizierung in
Frage kommt, wird diese groRRtenteils vom Rehabilitationstrager finanziert. Hier wird
die Zusammenarbeit in Zukunft verstarkt, was mit den bisherigen Ressourcen
verwirklicht werden kann.

7.4.3 Verwendung des Sozialfonds

Um die Referate bei der Integration von leistungsgemindertem Personal finanziell
besser zu unterstitzen, wurde der Sozialfonds mit Beschluss vom 24.07.2013 ab
dem Jahr 2014 auf 5 Mio. € aufgestockt. Im Jahr 2014 wurden damit 214 Falle
unterstitzt. Mit der intensivierten Sachbearbeitung konnte im vergangenen Jahr das
zentrale Budget optimal ausgeschopft werden. Auf der Warteliste befinden sich
derzeit ca. 100 Falle.

Die Umstellung in der Haushaltsbewirtschaftung zwingt zu einer strukturellen
Veranderung bei der Sozialfondsfinanzierung. Die laufenden Finanzierungen sind
entsprechend anzupassen. Hierzu ist in Zusammenarbeit mit den Fachstellen ein
neues Instrumentarium entwickelt worden. Die Einfuhrung in den laufenden Betrieb ist
zum Jahresende 2015 abgeschlossen worden.

Daneben wird auch daran gearbeitet, ob und welche Kriterien fir die
Sozialfondsvergabe zu verandern sind.

Dem Stadtrat wird dazu im Zusammenhang mit dem Ergebnis der Prifung weiterer
Einsatzmdglichkeiten fir leistungsgeminderte Dienstkrafte (s. Ziff. 7.4.2.1) in einer
eigenen Vorlage voraussichtlich 2016 berichtet.

7.5 Préavention durch Wissensmanagement an den Dienststellen

Ein weiterer Baustein im Betrieblichen Gesundheitsmanagement im Sinne
erfolgreicher Praventionsarbeit im Umgang mit leistungsgeminderten Beschéftigten ist
eine moglichst friihzeitige Reaktion der Vorgesetzten und Geschéftsstellen, um eine
Wiederherstellung der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit moglichst niederschwellig und
unter Beibehaltung des bisherigen Arbeitsplatzes zu erreichen. Daflrr ist es von
zentraler Bedeutung, z.B. aufgrund steigender Fehlerquoten, von Leistungsméngein
oder auch Konflikten vermutete Leistungseinschréankungen zu erkennen und sie
ebenso wie erhohte Fehlzeiten frihzeitig und offen zu thematisieren und ggf.
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medizinisch abzuklaren. Gelingt eine friihzeitige Losung nicht, verfestigen sich die
Probleme oft und werden — verbunden mit erhdhten Krankheitszeiten — durch
zusétzliche Probleme wie z.B. Konflikte mit Kolleginnen und Kollegen aufgrund der
dadurch zunehmenden Arbeitsbelastung verstarkt bzw. Giberlagert. Dadurch kénnen
zu den anfanglichen Gesundheitsproblemen zusatzliche psychische Belastungen und
Beschwerden treten, die eine spéatere Losung des Falles erheblich erschweren.

Fur eine gute und effektive Praventionsarbeit vor Ort ist es deshalb wichtig, zusatzlich
zu den Kenntnissen aus der Schulung zum betrieblichen Eingliederungsmanagement
ein flachendeckendes, dezentrales und niederschwelliges Wissensmanagement zum
Umgang mit leistungsgeminderten Beschaftigten aufzubauen.

Rolle der Rechtsabteilung des Personal- und Organisationsreferat, P 1.4

Im April 2013 wurden bei P 1.4 die Themen ,Umgang mit leistungsgeminderten
Beschaftigten” und Betriebliches Eingliederungsmanagement als Grundsatzthemen
neben den Bereichen Schwerbehinderung und Suchterkrankungen etabliert.
Hintergrund war die stark zunehmende Zahl insbesondere von Einzelfallanfragen mit
dem Ziel der Beendigung des (aktiven) Beschéaftigungsverhaltnisses. In den meisten
Fallen ergab eine rechtliche Priifung, dass verschiedene praventive Malinahmen noch
nicht ergriffen waren, so dass eine Beendigung als ultima ratio noch nicht in Betracht
kam.

Aus diesem Grund analysierte P 1 zunachst in einer internen Arbeitsgruppe allgemein
die vorhandenen rechtlichen Problemstellungen und ihre Auswirkungen auf die
Landeshauptstadt Munchen.

Zum einen wurden systematisch die zunehmend hochkomplexen Anforderungen von
Gesetz und Rechtsprechung an eine hinreichende Pravention herausgearbeitet. Die
Besonderheiten der Landeshauptstadt Miinchen als Arbeitgeberin — insbesondere
ihre ausgepragte Heterogenitat — erforderten die Schaffung eines zeitlich geordneten
Uberblicks liber die Vielzahl der méglichen MaRnahmen im Umgang mit
leistungsgeminderten Beschaftigten und deren Voraussetzungen.

Die Rechtsabteilung erarbeitet daher als Dauerthema diesen Uberblick u.a. durch die
Entwicklung und Pflege von Leitfaden zum Umgang mit leistungsgeminderten
Dienstkraften, der den anderen Abteilungen des POR zur Verfiigung steht.

Weitere Daueraufgabe ist in Zusammenarbeit mit P 5.4 die Schaffung und laufende
Anpassung des unter Ziff. 7.2.2.2 beschriebenen kommentierten Fragenkatalogs
nebst Arbeitshilfe.

Diese Aufgaben setzen eine kontinuierliche Sichtung, Auswertung und Analyse der
einschlagigen arbeits- wie beamtenrechtlichen Rechtsprechung voraus.

Hinzu kommen in grundséatzlicher Hinsicht aber auch die Beratung insbesondere zu
allen oben unter Ziffn. 7.1 - 7.5 beschriebenen Facetten einer Pravention, die
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einerseits den Anforderungen von Recht und Gesetz und andererseits dem
Selbstverstandnis der Stadtverwaltung als sozialer Arbeitgeberin gerecht wird. Dabei
entwickelt die Rechtsabteilung aus den laufenden Erfahrungen in Einzelfallen und
Grundsatzarbeit Vorschlage fir die Weiterentwicklung einer effektiven und sozialen
Praventionsarbeit gegentiber Menschen mit und ohne Schwerbehinderung.

Die Rechtsabteilung, P 1.4, beabsichtigt, kiinftig P 5.4 bei der Weiterentwicklung der
Arbeit zum Thema Arbeitsplatzerhalt fiir Langzeitkranke, Leistungsgeminderte
und Menschen mit Schwerbehinderung aktiv zu begleiten, um gemeinsam die
rechtliche Realisierbarkeit samtlicher Vorhaben friihzeitig klaren zu kénnen.

Die fur P 1.4 seit 2013 neue Grundsatzaufgabe ,Umgang mit leistungsgeminderten
Beschaftigten” spannt somit den Bogen lber die unter Ziffn. 7.1 — 7.5 genannten
Einzelthemen Betriebliches Eingliederungsmanagement, Krankenbetreuung,
zusétzliche MalRnahmen fir Menschen mit Schwerbehinderung,
Personaleinsatzmanagement, Wissensmanagement sowie deren jeweilige
Weiterentwicklung. Die Rechtsabteilung nimmt hierbei eine aktiv beratende und
inhaltlich vernetzende Funktion unter Beobachtung und Bertcksichtigung der jeweils
einschlagigen aktuellen Gesetzeslage und Rechtsprechung ein.

Hinzu kommt die dargestellte zunehmende Beratungsintensitat wie auch rechtliche
Vertretung in Einzelfallen aller Referate.

Um beide Aufgaben in der erforderlichen Qualitat auf Dauer durchfiihren zu kénnen,
ist eine zusatzliche Kapagzitat von 1,0 VZA der 4. QE (BesGr. A 14) mit der
Qualifikation ,,2. jur. Staatsexamen“ notwendig.

Fazit

Die Instrumente und MalRBnahmen in diesem Kapitel dienen vorwiegend dem
Arbeitsplatzerhalt von Langzeitkranken, Leistungsgeminderten und Beschaftigten mit
Schwerbehinderung. Selbst wenn ein Wechsel der Tatigkeit notwendig ist, wird,
aufgrund der rechtlichen Vorgaben und soweit fur die LH Minchen noch vertretbar,
alles versucht, einen passenden Arbeitsplatz bei der LH Minchen zu finden und
einen leistungsgerechten Einsatz zu erméglichen.

Mit der Konzentration der Aufgaben in einer zentralen Unterabteilung im Januar 2013
ist hierzu ein Veranderungsprozess in Gang gesetzt worden, den es jetzt mit der
erforderlichen Personalausstattung zu einer erfolgreichen Organisationseinheit
abzurunden gilt. Nur so kann auf Dauer der Mehrwert der Zentrale auch wirklich fur
die Dienststellen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter spurbar und die rechtlichen
Vorgaben konsequent eingehalten werden.

Die beschriebenen wertschépfenden Téatigkeiten im Sinne eines konsequent
durchgefiihrten Betrieblichen Gesundheitsmanagement kbnnen ohne die dargestellte
Personalaufstockung und entsprechenden Sachmittel jedenfalls nicht ausreichend
geleistet werden.
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8. Ressourcen

Nachfolgend werden nochmals die vorhandene Personalausstattung und die fur die
dargestellte Weiterentwicklung erforderlichen Ressourcen zusammengefasst
dargestellt:

8.1 Darstellung der aktuellen Personalausstattung und des kiinftigen Bedarfs
8.1.1 BGM-Projekte (inkl. psychischer Gefahrdungsbeurteilung)
Ist-Stand

Mit Beschluss vom 19.03.2003 wurde die Stadtkdmmerei beauftragt, fur die
Projektdurchfiihrung Mittel in Hohe von 50.000 EUR/Jahr im Sachmittelhaushalt des
Personal- und Organisationsreferates bereit zu stellen. In den vergangenen Jahren
wurden mit diesen Mitteln in erster Linie Aktionstage rund um das Thema
“Gesundheit” sowie die Qualifzierung von 37 dezentralen Koordinatorinnen und
Koordinatoren fur Arbeitsschutz- und Gesundheitsmanagement finanziert.

Fur die Wahrnehmung dieser Aufgaben sowie die Durchfiihrung von dezentralen
BGM-Projekten und die strategische Weiterentwicklung des Themas inkl. der
Uberlegungen zu stadtweiten Angeboten der Betrieblichen Gesundheitsférderung und
des Betriebssports, stehen insgesamt personelle Kapazitaten von aktuell 3,0 VZA
“Gesundheitsmanagerin bzw. Gesundheitsmanager” zur Verfigung. Mit dieser
Stellenausstattung konnte das Personal- und Organisationsreferat in den
vergangenen Jahren u.a. diverse Projekte voranbringen/begleiten und damit die
Bereiche methodisch und fachlich bei der Implementierung eines ganzheitlichen
Betrieblichen Gesundheitsmanagements unterstiitzen. Dartiber hinaus wurden
stadtweit geltende Standards fur die Implementierung eines nachhaltigen
Gesundheitsmanagements entwickelt und festlegt.

Ressourcenbedarf
Personelle Ressourcen

Die fur die Ausweitung dezentraler BGM-Projekte zusatzlich anfallenden Aufgaben
kénnen ohne zusatzliche Personalkapazitaten nicht wahrgenommen werden. Nach
einer qualifizierten Schétzung sind im Personal- und Organisationsreferat — P 5.41
zur Wahrnehmung der entsprechenden Aufgaben personelle Kapazitaten im Umfang
von dauerhaft 4,0 VZA der 3. QE (BesGr. A 11 / EGr. 10) mit der Qualifikation
~Sportwissenschaften” oder vergleichbarer Kompetenz.

Fur die Verstarkung des stadtweiten Arbeitsschutz- und Gesundheitscontrollings ist
dauerhaft 1,0 VZA der 3. QE (BesGR. A 11/EGr. 10) mit der Qualifikation
"Public-Management" oder vergleichbarer Kompetenz erforderlich.

Mit dieser Stellenausstattung und entsprechender Qualifikation des eingesetzten
Personals kann sichergestellt werden, dass Betriebliches Gesundheitsmanagement
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auf strategischer Ebene mit mehr Verbindlichkeit ausgestattet und entsprechend
vorangebracht wird. Wir gehen nach den bisherigen Projekterfahrungen davon aus,
dass mit vier zusétzlichen ,Gesundheitsmanager/-in“-VZA ca. 36 dezentrale
BGM-Projekte/Jahr mit einer Grol3e von bis zu ca. 200 Beschéftigten pro
Projektbereich begleitet werden kdnnen. Damit kdnnten pro Jahr ca. 7.200
Beschaftigte von entsprechenden Aktivitaten profitieren.

Sachkosten

Fir die Umsetzung diverser MaRnahmen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement
sind dartiber hinaus weitere finanzielle Ressourcen erforderlich. Da sich bei der
Haushaltsbewirtschaftung die Regelungen dahingehend geandert haben, dass die
Referate Uber keine Restmittel mehr verfiigen, ist hierzu eine Mittelbewilligung durch
den Stadtrat erforderlich.

Das Personal- und Organisationsreferat beantragt fur die Ausweitung der Aktivitaten
im Betrieblichen Gesundheitsmanagement und die Umsetzung verschiedener
MalRnahmen einmalig 55.000 €, verteilt auf die Jahre 2016 und 2017. Diese
einmaligen Sachkosten werden benétigt, um eine weitere Qualifizierungsreihe von
dezentralen Koordinatorinnen/Koordinatoren fir Arbeitsschutz und
Gesundheitsmanagement (25.000 €) im Jahr 2016 und die Ausrichtung der
bundesweiten GroRRveranstaltung "psyGA" (10.000 €) im Jahr 2016 in Miinchen zu
finanzieren. Fir die Jahre 2016 und 2017 sind jeweils 10.000 € fir die fachliche
Weiterbildung der bereits tatigen Gesundheitsmanagerinnen/Gesundheitsmanager
erforderlich. Ab 2016 werden zusatzlich zu den mit Beschluss vom 19.03.2003 bereits
genehmigten 50.000 € dauerhaft 35.000 € fur mittel- bis langfristige Mal3nahmen im
Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagements beantragt. Diese sollen sowohl
investiv als auch konsumtiv einsetzbar sein und werden fir zusatzliche
QualifizierungsmalRnahmen insb. fur die dezentralen Koordinatorinnen/Koordinatoren
z.B. im Hinblick auf die psychische Gefahrdungsbeurteilung (25.000 €) sowie fir den
Ausbau von Kooperationen mit wissenschaftlichen Einrichtungen (10.000 €)
verwendet.

8.1.2 Konzept fiir "Alters- und alternsgerechtes Arbeiten"
Ist-Stand

Derzeit gibt es keine Personalkapazitat fir das Thema "Alters- und alternsgerechtes
Arbeiten”.

Ressourcenbedarf
Personelle Ressourcen
Die strategische Ausrichtung des neu zu etablierenden Handlungsfeldes "Alters- und

Alternsgerechtes Arbeiten" ist mit vorhandenen Personalressourcen nicht zu
bewaltigen. Es handelt sich um ein neues Themenfeld, zu dessen Etablierung die
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Entwicklung eines neuen Konzepts und dessen Umsetzung stadtweit sowie die
Thematik "Alter(n)skritische Gefahrdungsbeurteilung" gehért. Fur die Erarbeitung des
Konzepts sowie die Umsetzung der geplanten Mal3hahmen wird ein dauerhafter
Personalbedarf von 0,5 VZA der 3. QE (BesGr. A 11 / EGr. 10) veranschlagt.

Sachkosten

Fur das Thema "Alters- und alternsgerechtes Arbeiten" werden folgende Sachmittel
bendtigt:

Die Bekanntmachung des Konzepts "Alters- und alternsgerechtes Arbeiten” soll durch
interne Offentlichkeitsarbeit erfolgen. Fir die Umsetzung der MaRnahmen ist
nachstes Jahr die Kooperation mit wissenschaftlichen Einrichtungen vorgesehen
(2016: ca. 10.000 €). Fur das Jahr 2017 ist eine Broschure (ca. 10.000 €) sowie die
Durchfuhrung von Veranstaltungen fur Beschaftigte und Fuhrungskrafte (ca.

10.000 €) vorgesehen. Insgesamt sind daher Sachmittel in Hohe von 30.000 €
erforderlich.

8.1.3 Betriebliches Eingliederungsmanagement und Krankenbetreuung
Ist-Stand

Im Betrieblichen Eingliederungsmanagement sind bisher fir die Fallberatung und
-betreuung 1,0 VZA der 3. QE (BesGr. A 12 / EGr. 11) veranschlagt. Meist handelt es
sich um Falle mit Multi-Problemlagen (z.B. schwere Erkrankungen,
Arbeitsplatzkonflikte, personliche Konflikte, psychische Auffalligkeiten), die Uber einen
langeren Zeitraum begleitet werden mussen.

In der Krankenbetreuung sind derzeit 4,34 VZA der 2. QE tatig. Die
Krankenbetreuung bearbeitet die personal- und amtsarztlichen Untersuchungen der
stadtischen Beschaftigten, sie berét die Dienststellen in allen relevanten Fragen der
Krankenbetreuung, insbesondere zum Verfahren bei Langzeiterkrankungen, haufigen
Fehlzeiten, Suchtproblemen oder zum Verhalten gegentber betroffenen Dienstkraften
und beantragt die Personalkostenzuschiisse ("Minderleitstungszuschisse") des
Integrationsamtes.

Ressourcenbedarf
Personelle Ressourcen

Fur das Betriebliche Eingliederungsmanagement ergibt sich aktuell im POR
aufgrund von Fallzahlensteigerungen und dem Auftrag, das stadtische
BEM-Verfahren weiterzuentwickeln ein zusatzlicher dauerhafter Personalbedarf von
0,5 VZA der 3. QE (BesGr. A 11 / EGr. 10). Zum dezentralen Fallmanagement wird
der Stadtrat nach Vorliegen der Erkenntnisse aus dem kommunalen
Erfahrungsaustausch und Auswertung weiterer relevanter Daten erneut befasst (s.
Ziff 8.1.2.2)
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In der Krankenbetreuung soll der erhdhte Personalbedarf durch zusatzliche bzw.
wieder aufzugreifende Aufgaben zur Pravention, zur Betreuung suchtgefahrdeter und
suchtkranker Beschaftigter, zur Begleitung externer Potenzialanalysen und des
Aufgabenspektrums fur Beschéftigte mit Schwerbehinderung durch eine dauerhafte
Zuschaltung von 2,0 VZA der 2. QE (BesGr. A 8/ EGr. 8) und 1,0 VZA der 3.QE
(Bes.Gr. A 12/ EGr. 11) gedeckt werden.

Sachkosten

Fur das Betriebliche Eingliederungsmanagement werden folgende Sachmittel
bendotigt:

- fiir Ausbildungskosten im Zusammenhang mit der zusatzlichen 0,5 VZA Mittel
in Hohe von 5.000 € zur Qualifizierung zum Certified Disability Management
Professional,

« flr spezielle Trainingsmafinahmen flir BEM berechtigte Personen in
begriindeten Einzelfallen Mittel in Hohe von jahrlich 20.000 € ab 2016.

Fur die Krankenbetreuung werden fir die Leitung der stadtischen Selbsthilfegruppe
auf Honorarbasis Mittel in H6he von 20.000 € jahrlich beantragt. Da sich bei der
Haushaltsbewirtschaftung die Regelungen dahingehend gedndert haben, dass die
Referate Uber keine Restmittel mehr verfligen, ist hierzu eine Mittelbewilligung durch
den Stadtrat erforderlich.

8.1.4 Ausstattung Personaleinsatzmanagement
Ist-Stand

Im Personaleinsatzmanagement sind fur die Fallbearbeitung derzeit 3 VZA
eingesetzt.

Ressourcenbedarf
Personelle Ressourcen

Aktuell ist eine dauerhafte Zuschaltung von 1,3 VZA der 3. QE (BesGr. A 10 / EGr. 9)
im Verwaltungsdienst notwendig, um eine intensive Fallbearbeitung mit 30 Fallen pro
VZA zu gewahrleisten.

AuRRerdem sind fiur die individuelle Starkung der Arbeitsfahigkeit bei
leistungsgeminderten Dientskraften zusatzliche Ressourcen notwendig. Um beim
Thema Einsatzmdglichkeiten fir leistungsgeminderte Dienstkrafte passende
Einsatzfelder zu etablieren, bei Fremdvergaben die Modalitaten zu klaren, die
Beschlussvorlagen zu erarbeiten bzw. mitzugestalten und die Fremdvergaben in
Bezug auf den Einsatz von Dispositionskraften laufend zu kontrollieren, sind
zusétzlich 0,5 VZA notwendig. Die konzeptionelle Entwicklung und der Aufbau der auf
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leistungsgeminderte Dienstkrafte zugeschnittenen Fortbildungsmodule sowie die
Weiterentwicklung und Anpassung der Module werden mit den aktuellen Kapazitaten
und einer zusétzlichen Unterstiitzung von 0,5 VZA veranschlagt. Insgesamt ist also
1,0 VZA der 3. QE (BesGr. A 11 / EGr. 10) im Verwaltungsdienst fur die
konzeptionellen Arbeiten im Bereich Fremdvergaben und im Bereich
Fortbildungsmodule notwendig.

Sachkosten

Fur die Kosten der Fortbildungsmodule ist ein jahrliches Budget des
Personaleinsatzmanagements von ca. 50.000 € ab 2016 notwendig. Bedenkt man die
Kosten, die dauernde Einarbeitungen unter Berlicksichtigung des Arbeitsaufwandes
der betroffenen Dienstkraft und der an den jeweiligen Dienststellen und im Personal-
und Organisationsreferat beteiligten Personen, die vermehrte Fehlzeiten und
letztendlich gescheiterte ineffektive Arbeitseinsatze und im Einzelfall rechtlichen
Auseinandersetzungen mit sich bringen, ist dies nur ein Bruchteil der aktuell stadtweit
verbrauchten Ressourcen.

8.1.5 Rechtsabteilung des POR, P 1.4
Ist-Stand

In der Rechtsabteilung sind bislang fiir die unter Ziff. 7 behandelten
Grundsatzthemen im Umgang mit leistungsgeminderten Beschaftigten keine
Personalkapazitaten geschaffen worden.

Ressourcenbedarf
Personelle Ressourcen

Die fur P 1.4 seit 2013 neue Grundsatzaufgabe ,Umgang mit leistungsgeminderten
Beschaftigten” spannt den Bogen Uber die unter Ziff. 7 genannten Einzelthemen
Betriebliches Eingliederungsmanagement, Krankenbetreuung, zusatzliche
MalRnahmen fir Menschen mit Schwerbehinderung, Personaleinsatzmanagement,
Wissensmanagement sowie deren jeweilige Weiterentwicklung. Die Rechtsabteilung
nimmt hierbei eine aktiv beratende und inhaltlich vernetzende Funktion unter
Beobachtung und Berlicksichtigung der jeweils einschlagigen aktuellen Gesetzeslage
und Rechtsprechung ein. Hinzu kommt die dargestellte zunehmende
Beratungsintensitat wie auch rechtliche Vertretung in Einzelféallen aller Referate.

Um beiden Aufgaben in der erforderlichen Qualitat auf Dauer durchfihren zu kénnen,
ist eine zusatzliche Kapazitat von 1,0 VZA der 4. QE (BesGr. A 14) mit der
Qualifikation ,,2. jur. Staatsexamen“ notwendig.
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8.2 Effekte von BGM-Aktivitaten im Sinne dieser Beschlussvorlage

Eine Vielzahl von Studien belegt, dass Aktivitaten des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements einen wesentlichen Beitrag dazu leisten kénnen, die
Kosten durch Krankheit und arbeitsplatzbedingte Beeintréachtigungen zu senken.

Alle in dieser Beschlussvorlage dargestellten Instrumente und MalRnahmen verfolgen
das Ziel, die Arbeitsfahigkeit der stadtischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter -
insbesondere auch im Hinblick auf eine héhere individuelle Leistungsfahigkeit und
Produktivitat - zu erhalten und zu férdern. Damit soll u. a. erreicht auch werden, dass
Beschaftigte physisch und psychisch in der Lage sind, ihre Arbeit mdglichst bis zum
67. Lebensjahr ausiiben zu kénnen. Dass der Nutzen dabei den Aufwand deutlich
Ubersteigt, ist wissenschaftlich unbestritten. Zwar ist eine exakte Quantifzierung des
Unternehmensnutzens durch den Erhalt und die Férderung von Arbeitsfahigkeit und
Mitarbeiterzufriedenheit (geringerer Motivationsverlust, weniger innere Kindigungen,
hohere Produktivitat) im Offentlichen Dienst in der Praxis nahezu unmdglich,
allerdings sind entsprechende Aktivitdten gerade auch in Zeiten zunehmenden
Fachkraftemangels ein immer entscheidenderer Wettbewerbsvorteil.

In einer Untersuchung (2003-2007) hat der AOK-Bundesverband bundesweit
insgesamt 212 langjahrig im BGM engagierte Unternehmen nach ihrer Einschatzung
des diesbeziiglichen Nutzens befragt. Im Ergebnis konnte festgehalten werden, dass
sich aus Sicht der befragten Unternehmen Aktivitdten auf dem Gebiet des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements rechnen und es sich nicht nur um
~Wohltaten" ohne entsprechenden Nutzen handelt. So sind in der Branche "Handel
und Dienstleistungen” den Aspekten "Entgeltfortzahlung gesenkt”,
Produktivitatssteigerungen, Ablaufoptimierung, mehr Kundenzufriedenheit eine sehr
hohe oder hohe Bedeutung beigemessen worden. Die Frage nach dem Return on
Invest beantworteten die befragten Unternehmen mit folgenden Schatzungen?:

Branche Betriebsgrole ROI
* Stadtverwaltung 8.500 Mitarbeiter 1:3
« Offentliche Verwaltung 280 Mitarbeiter 1:3
» Gesundheitswesen 150 Mitarbeiter 1:4
* Maschinenbau 2.100 Mitarbeiter 1:4
» KFZ-Handel + Reparatur 14 Mitarbeiter 1:3

Das Konzept der Arbeitsfahigkeit, welches auch bei der Stadt Minchen bereits
langjahrig im Einsatz ist, nutzt den Work Ability-Index (siehe auch Ziffer 3.2) als

22 AOK-Bundesverband (2007). Wirtschaftlicher Nutzen von Betrieblicher Gesundheitsforderung aus der Sicht von
Unternehmen., S. 49
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Frihindikator fur Berufsunfahigkeit, Fehlzeiten, Produktivitatsverluste sowie
Fluktuation bei den Beschaftigten. Wie der nachfolgenden Grafik zu entnehmen ist,
konnte im Rahmen einer Studie® festgestellt werden, dass die Arbeitsfahigkeit mit
zunehmendem Alter sinkt, sofern keine MaRnahmen zur Verbesserung und Erhalt der
Arbeitsfahigkeit oder nur Malinahmen der Verhaltenspravention ergriffen werden.

Arbeitsfahigkeit
WAI

Kombination v. MalRnahmen
sehr gut aus dem Haus d. Arbeitsféhigkeit,
__—7 situationshezogen ermittelt

gut ( \\____
Y
nur individuelle
méRig Gesundheitsférderung

keine MaRnahmen

Wirkungskorridor

schlecht

40 45 50 55 60 65
Alter

Diese Steigerung der Arbeitsfahigkeit kann neben der Férderung von Gesundheit,
Wohlbefinden, Zufriedenheit und Produktivitat mittelbar auch einen Beitrag zur
Reduktion unternehmerischer Kennzahlen, wie krankheitsbedingte Fehlzeiten und
Krankheitskosten leisten. Der Krankenstand kann, wie unter Ziffer 3.1 dieser
Beschlussvorlage dargestellt, jedoch nur als sog. ,Spitze des Eisbergs” angesehen
werden. Denn: nicht jede/-r Abwesende ist krank und nicht jede/-r Anwesende ist
gesund. Produktivitatsverluste entstehen damit nicht ausschlief3lich durch den sog.
Absentismus, sondern auch dadurch, dass Beschéftigte zwar anwesend, allerdings
aufgrund von psychischen und/oder physischen Beeintrachtigungen oder
Erkrankungen nicht voll einsatzfahig sind (sog. Prasentismus). Ganz allgemein kann
davon ausgegangen werden, dass die grof3ten Produktivitatsverluste - ca 76% - durch
Prasentismus und nur 24% durch Fehlzeiten entstehen®. Verschiedene Studien —
mehrheitlich aus den USA - besagen, dass die monetaren Kosten des Prasentismus
3 - 7,5 mal héher sind, als der Produktivitatsverlust durch Fehltage (siehe auch Ziffer .
3.1).

23 llmamrinen-Richenhagen Kurve (aus Forschungsbericht 424, BMAS)
24 Quelle: Badura und Steinke, 2011
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8.3 Gesamtkosten

Insgesamt bedarf es einer Zuschaltung von dauerhafter Stellenkapazitat im
Gegenwert von 12,3 VZA. Dafir fallen dauerhafte Personalkosten von jahrlich bis zu
867.709,00 € an.

Die Sachkosten belaufen sich auf einmalig 33.180 € (Ersteinrichtung eines
Arbeitsplatzes) und 85.000 € (BGM und MalRnahmen daltere Beschaftigte) sowie
dauerhaft auf 10.000 € (laufende Arbeitsplatzkosten) und 130.000 € (BGM und
Mafnahmen altere Beschaftigte).

dauerhaft einmalig befristet

Summe zahlungswirksame Kosten * 1.007.709 € 118.180 €
davon:
Personalauszahlungen Ab 2016: 867.709,00 €
Sachauszahlungen**
Ersteinrichtung von Arbeitspléatzen 33.180 €
Sachausgaben
- Geschéftsausgaben 10.000 €
- BGM und MaRnahmen Alt. Beschéftigte 130.000 €| 2016: 55.000 €

2017: 30.000 €
Mietkosten (nachrichtlich) 94.021,20 €
Transferzahlungen
nachrichtlich Vollzeitaquivalente Ab 2016: 12,3
Nachrichtlich Investition

* Die nicht zahlungswirksamen Kosten (wie z. B. interne Leistungsverrechnung, Steuerungsumlage,
kalkulatorische Kosten und Riickstellungen u. a. fir Pensionen) kénnen in den meisten Fallen nicht
beziffert werden.

Bei Besetzung von Stellen mit einem Beamten/einer Beamtin entstehen zusétzlich zu den
Personalauszahlungen noch Pensions- und Beilhilferiickstellungen in Héhe von 50 Prozent des
Jahresmittelbetrages.

** ohne IT-Kosten

Ab 2015 gelten fiir die Verrechnung der Leistungen mit it@M die vom Direktorium und der
Stadtkdmmerei genehmigten Preise. Die zur Zahlung an it@M erforderlichen Mittel fiir die Services
JArbeitsplatzdienste” und ,Telekommunikation* werden im Rahmen der Aufstellung des Haushalts- bzw.
Nachtragshaushaltsplanes in die Budgets der Referate eingestellt. Eine gesonderte Beschlussfassung
Uber die Mittelbereitstellung ist daher nicht mehr erforderlich

Die notwendigen erforderlichen Finanzmittel (Personal- und Sachkosten) werden dem
POR durch zentrale Mittel zusatzlich zur Verfligung gestellt und anteilig in die
Produkte

+  PROD5701 ,Personal- und Organisationssteuerung”

- PROD5703 ,Recht"
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« PROD5707 "Individuelle Personalentwicklung”
eingestellt.

Fazit

Dieses Bundel von Instrumenten und MafRnahmen zeigt, dass sich die
Landeshauptstadt Munchen auf dem Weg zu einer Arbeitgeberin mit
gesundheitserhaltenden, rechtssicheren und effizienten Strukturen konsequent und
zielstrebig weiterentwickelt.

Mit der in Ziffer 4.4 beschriebenen Ausbildung sog. ,Koordinatorinnen und
Koordinatoren fir Arbeitsschutz- und Gesundheitsmanagement®, an dem die Referate
und Eigenbetriebe partizipieren kénnen, geht das Personal- und Organisationsreferat
den Weg der Durchdringung der Stadtverwaltung mit dem Thema BGM konsequent
weiter.

Im Rahmen eines ganzheitlichen Gesundheitsmanagements spielen insbesondere
die Aspekte des gesetzlichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes bzw. der
psychischen Gefahrdungsbeurteilung eine zentrale Rolle. Vor diesem Hintergrund
wird deutlich, dass BGM weit entfernt davon ist, ein disponibles ,Nice to have“-Thema
zu sein. Vielmehr ist es eine zeitgeméaRe Umsetzung der gesetzlichen Pflichtaufgabe
des Arbeitgebers aus dem Arbeitsschutzgesetz, fur sichere und gesunde
Arbeitsbedingungen zu sorgen. Dies gilt im Besonderen auch fir die psychischen
Belastungen am Arbeitsplatz, die durch weitere Arbeitsverdichtung und immer
komplexer werdende Aufgabenstellungen gerade auch in den klassischen
Verwaltungsbereichen immer mehr an Relevanz gewinnen und seit 2013 im
Arbeitsschutzgesetz als zu beriicksichtigende Aspekte im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung verankert sind.

Durch die weitere konsequente Qualifizierung und Unterstiitzung von
Verantwortlichen vor Ort wird die notwendige verstarkte Durchfiihrung von Projekten
in den Organisationseinheiten nach den Regelungen der DV-BGM weiter
gewabhrleistet.

BGM-Projekte sind weiterhin die geeignetste Methode eine nachhaltige Verbesserung
der Arbeitsverhaltnisse vor Ort zu erreichen und eine rechtssichere ganzheitliche
Gefahrdungsbeurteilung (inkl. psychischer Geféahrdungen) im Sinne des
Arbeitsschutzgesetzes zu erstellen.

Die Ansatze des Betrieblichen Gesundheitsmanagements durfen nicht bei der
Pravention aufhéren, sondern miissen bis zur arbeitgeber-/dienstherrnspezifischen
Rehabilitationsunterstiitzung konsequent fortgefiihrt werden. Die Arbeit im Bereich
des stadtweiten Personaleinsatzmanagements ist der letzte wichtige Baustein eines
erfolgreichen BGM-Modells. Hier wird die gesundheitsférdernde Integration von
bereits gesundheitlich eingeschrankten Dienstkraften mit flexibel individuellen
Ansatzen verfolgt. Diese aufwandige Unterstitzung ist notwendig, um allen
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Dienstkraften die Mdéglichkeit zu bieten, auch im Falle einer gravierenden
Leistungseinschrankung weiterhin wertschépfende und sinnvolle Arbeitsleistung zu
erbringen.

Die geforderten zusatzlichen Stellen und Finanzmittel sind aus meiner Sicht eine gute
und erfolgversprechende Investition in die Arbeitsfahigkeit, die Gesundheit und das
Wohlbefinden unserer Beschaftigten. Die Bewertung der Notwendigkeit ist letztlich
eine personalpolitische Grundsatzentscheidung, die der Stadtrat zu treffen hat.

Unabweisbarkeit

Ganzheitliches BGM umfasst die Handlungsfelder des gesetzlich verpflichtenden
Arbeits- und Gesundheitsschutzes (inshesondere auch die psychische
Gefahrdungsbeurteilung), der Betrieblichen Gesundheitsférderung und der
Einzelfallpravention mit dem Ziel des Erhalts/Wiederherstellung der individuellen
Arbeitsfahigkeit. Gerade die gesetzlich verankerte Fursorgepflicht, das
Rucksichtnahmegebot und der kommunalrechtliche Grundsatz der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit der Verwaltung erfordern eine qualitativ hochwertige
Praventionsarbeit; dies gilt erst recht bei einer Arbeitgeberin/Dienstherrin dieser
GrolRRe, Vielfaltigkeit und Komplexitat, die zudem traditionell und erfolgreich Wert auf
ihre soziale Vorreiterrolle legt.

"Gesundheit" wurde auch im Rahmen der stadtweiten Befragung "GPTW" als eines
von vier zentralen Handlungsfeldern benannt. Die Befragungsergebnisse hierzu
ergaben: Nur etwa 40 % der Beschaftigten sind der Auffassung, dass sie hilfreiche
Maflnahmen zur Férderung der Gesundheit erhalten. Noch weniger, ndmlich 30 %
der Beschaftigten glauben, dass sie an ihrem Arbeitsplatz psychisch und emotional
gesund bleiben kdnnen. Dieses Ergebnis zeigt, dass die Beschaftigten die
empfundene (Stress-) Belastung subjektiv als sehr hoch bewerten.

Die Stadt Minchen muss ohne Unterbrechung alle Mittel und Wege nutzen, um die
Personalbedarfe bestméglich zu decken und in diesem Zusammenhang vor allem die
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Beschéaftigten mdglichst lange erhalten. Ein
Abwarten bis zum Jahr 2017 ist nicht vertretbar. Das gilt fir BGM-Projekte, die
einerseits in Bereichen mit gesundheitskritischen Indikatoren erforderlich sind und
andererseits ganz generell, um der gesetzlichen Verpflichtung zur Erstellung einer
psychischen Gefahrdungsbeurteilung gerecht zu werden; das gilt fiir das Konzept
zum alters- und alternsgerechten Arbeiten und ebenso fir alle MalRnahmen, die dem
Arbeitsplatzerhalt fir Langzeitkranke, Leistungsgeminderte und Menschen mit
Schwerbehinderung dienen.

Die dargestellen MaRnahmen dienen dazu, Ausfallzeiten und Produktivitatsverluste
aufgrund von Erkrankungen und arbeitsplatzbedingten Einschrankungen bzw.
Beeintrachtigungen zu reduzieren, die individuelle Leistungs- bzw. Arbeitsfahigkeit zu
erhalten bzw. zu steigern sowie gesetzliche Vorgaben zu erfullen.
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Unsere Beschéftigten sind unsere wichtigste Ressource. Ohne Investition in deren
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit wird die Landeshauptstadt Minchen mittelfristig nicht
mehr in der Lage sein, die bisherige Dienstleistungsqualitat fur ihre Blrgerinnen und
Birger dauerhaft aufrecht zu erhalten, geschweige denn zu verbessern. Trotz und
gerade in Zeiten einer schwierigen Haushaltssituation, die u. U. Arbeitsverdichtung
zur Folge haben kann, ist es unabdingbar, die notwendigen Anstrengungen fur
Investitionen in die Ressource ,Personal“ zu unternehmen und damit auch der
Stellung der Stadt Miinchen als soziale und auf dem Arbeitsmarkt attraktive
Arbeitgeberin gerecht zu werden.

In die stadtweite Disposition von leistungsgeminderten Beschaftigten setzen die
Referate und Eigenbetriebe viele Erwartungen, die mit den jetztigen Ressourcen nicht
erfullt werden kénnen. Jeder ineffiziente Dispositionsfall kostet.

Das Personal- und Organisationsreferat hat insbesondere in den letzten beiden
Jahren aufgrund des Vorrangs und der Zukunftsfahigkeit des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements teilweise vorhandene Ressourcen hierfur eingesetzt,
Ressourcen, die anderweitig abgehen und den laufenden Betrieb extrem gefordert
haben. Diese Belastungen sind auf Dauer nicht hinnehmbar.

Ohne die beantragten Ressourcen kann das Personal- und Organisationsreferat die
geschilderten wichtigen Aufgaben nicht mit der notwendigen Effektivitat und Effizienz
weiter bearbeiten. Auch vor dem Hintergrund der gesetzlichen Verpflichtung sind die
beschriebenen zusatzlichen Kapazitaten sofort erforderlich und damit unabweisbar.
Nicht zu unterschétzen ist dariiber hinaus das Risiko, dass die Stadt Miinchen als
Arbeitgeberin bei ihren Beschaftigten an Glaubwirdigkeit und Vertrauen verliert. Die
Erkenntnisse aus GPTW zeigten deutlichen Handlungsbedarf im Hinblick auf das
Thema "Gesundheit und Arbeit". Es darf nicht der Eindruck entstehen, dass uns
Gesundheit, Wohlbefinden und Arbeitsfahigkeit unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nur "in guten Zeiten" wichtig ist.

Beteiligung

Dem Gesamtpersonalrat wurde die Sitzungsvorlage im Rahmen der Beteiligung
zugeleitet. In seiner Stellungnahme vom 05.08.2015 hat der Gesamtpersonalrat die
Beschlussvorlage grundsatzlich begrii3t. In einigen Punkten bringt er weitere
Anregungen, auf die in der aktuellen Beschlussvorlage soweit méglich eingegangen
wird. Die vollstédndige Stellungnahme ist in Anlage 3 ersichtlich.

Zu entstandenen AuRerungen mochten wir an dieser Stelle eingehen, um
Missverstandnisse zu vermeiden.

Die BGM-Koordinator/-innen in den Referaten und Eigenbetrieben sind — anders
als in der GPR-Stellungnahme zum Ausdruck kommt — nicht in erster Linie fur
freiwillige Aufgaben, wie z.B. Organisation von Betriebssport, vorgesehen.
Vielmehr umfasst die Ausbildung eine Basisqualifikation zum Vollzug des
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gesetzlichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie die Befahigung zur Leitung
von BGM-Projekten (MA-Befragung, MA-Zirkel usw.), die alle Arbeitsverhaltnisse
(auch den gesetzlichen Arbeits- und Gesundheitsschutz) im Blick haben und
notwendige MalRnahmen strukturiert erarbeiten und zur Umsetzung bringen. Es
liegt in der Verantwortung der Referate und Eigenbetriebe, die so qualifizierten
Personen entsprechend dem vor Ort gegebenen Handlungsbedarf einzusetzen.

Bei den Fihrungsaufgaben, die nach § 17 DV-BEM auf ein dezentrales
Fallmanagement tbertragen werden kénnen, geht es nie um eine Entbindung von
der klassischen Fuhrungsverantwortung. Die offenbar missverstéandliche
Formulierung im Vortragstext wurde deshalb angepasst.

« Der GPR schreibt, dass mit Einfiihrung eines dezentralen BEM-Fallmanagements
automatisch eine Vereinfachung des Verfahrens eintreten wiirde. Aus unserer
Sicht hatte die Installation dieser neuen Funktion zwar eine sofortige Entlastung
der Fuhrungskrafte zur Folge, nicht aber per se auch eine Vereinfachung des
Verfahrens insgesamt. Zur vom GPR geforderten zentralen Finanzierung von
dezentralen BEM-Fallmanager/-innen, die auch seitens des POR fir zielfihrend
gehalten wird, wird der Stadtrat erneut befasst (s. Ziff. 7.1.2.2).

Die aufgrund einer erneuten Zuleitung dieser Beschlussvorlage an den
Gesamtpersonalrat abgegebene Stellungnahme vom 13.01.2016 liegt als Anlage 4
bei. Zu der vom GPR geforderten zentralen Finanzierung der dezentralen
Koordinatorinnen und Koordinatoren fur Arbeitsschutz- und
Gesundheitsmanagement, die auch das POR fir erforderlich halt, wird der Stadtrat
voraussichtlich im 2. Halbjahr 2016 erneut befasst. Im Ubrigen mochten wir unsere
Verwunderung Uber die Inhalte der erneuten Stellungnahme des Gesamtpersonalrats
zum Ausdruck bringen. So enthalt sie u. a. Bewertungen, die aus unserer Sicht nur
bedingt nachvollzogen werden kénnen und damit auch nicht tragbar sind.

Die Beschlussvorlage wurde fristgerecht in der Stadtkdmmerei aufgeliefert. Bis zum
regularen Abgabezeitpunkt fur den Verwaltungs- und Personalausschuss am
17.02.2016 lag keine Stellungnahme der Stadtkdmmerei vor.

Der Korreferentin des Personal- und Organisationsreferates, Frau Stadtratin
Messinger, sowie dem Verwaltungsbeirat, Herrn Stadtrat Vorlander, der
Verwaltungsbeirétin, Frau Stadtratin Caim und der Verwaltungsbeiratin, Frau
Stadtratin Frank ist jeweils ein Abdruck der Sitzungsvorlage zugeleitet worden.
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Il. Antrag des Referenten

1.

Betriebliches Gesundheitsmanagement bei der Landeshauptstadt Minchen wird,
wie in Ziffer 5 des Vortrags dargestellt, verstarkt weitergefihrt und zentral durch das
POR unterstitzt, begleitet und evaluiert (Steuerungsprodukt Personal- und
Organisationssteuerung, Teilprodukt Arbeits- und Gesundheitsschutz).

Bis zur Durchfiihrung der Folgebefragung "GPTW" 2017 werden alle Referate und

Eigenbetriebe verpflichtet

- im Rahmen der Bearbeitung der GPTW-Ergebnisse konkrete Uberlegungen
anzustellen, wie innerhalb der jeweiligen Organisation in Zukunft mit dem Thema
"Gesundheit und Arbeitsfahigkeit" konkret umgegangen werden soll

- effektive Strukturen zu schaffen und

« einen Zeitplan zur Durchfihrung der psychischen Gefahrdungsbeurteilung nach
dem Leitfaden zur praktischen Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
zu entwickeln und mit der Umsetzung der psychischen Gefahrdungsbeurteilung zu
beginnen.

Bei der Entwicklung von dezentralen Aktivitaten des Betrieblichen
Gesundheitsmanagement nach Ziffer 2 dieses Antrags ist der zentrale
Steuerungsbereich Betriebliches Gesundheitsmanagement im POR zu beteiligen.

Der zentralen Finanzierung von Koordinatorinnen und Koordinatoren fiir
Arbeitsschutz- und Gesundheitsmanagement vor Ort gem. Ziff. 4.4.1 des Vortrags
wird grundsatzlich zugestimmt. Das POR wird beauftragt, dem Stadtrat nach
eingehender Prifung, in welcher konkreten Hohe zusatzliche dezentrale
Personalressourcen geschaffen werden missen, einen Vorschlag zum weiteren
Vorgehen zu unterbreiten.

Das Personal- und Organisationsreferat (Fachreferat) wird beauftragt, die Einrichtung
von 12,3 Stellen-VZA sowie die Stellenbesetzung beim Personal- und
Organisationsreferat (Querschnitt) zu veranlassen.

Das Personal- und Organisationsreferat (Fachreferat) wird beauftragt, die ab dem Jahr
2016 dauerhaft erforderlichen Haushaltsmittel in Héhe von bis zu 867.709 €
entsprechend der tatsdchlichen Besetzung der Stellen bei den Ansatzen der
Personalauszahlungen der Kostenstellenbereiche der Abteilung 1 - Recht (PROD
5703 Recht) sowie der Abteilung 5 - Personalentwicklung (PROD 5701 Personal- und
Organisationssteuerung und PROD 5707 Individuelle Personalentwicklung)
Unterabschnitt 0220 anzumelden.

Im Ergebnishaushalt entsteht bei der Besetzung mit Beamten/-innen durch die
Einbeziehung der erforderlichen Pensions- und Beihilferiickstellungen ein zusatzlicher
Personalaufwand in Hohe von bis zu 316.469,00 € (50% des JMB Beamte).

Zudem sind fur 2016 dauerhaft Arbeitsplatzkosten in Hohe von 10.000 € sowie
einmalig 33.180,00 € (Erstausstattung Arbeitsplatz) ab Besetzung auf dem Bliroweg
einzustellen bzw. kinftig im Rahmen der Haushaltsplanaufstellung anzumelden.
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Das zentrale Budget fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement wird ab 2016
dauerhatft fir die Finanzierung der erforderlichen Sachkosten um 35.000 € aus dem
zentralen Finanzmittelbestand aufgestockt. Die Mittel in Hohe von 50.000 €/Jahr,
welche mit Beschluss von 19.03.2003 bereit gestellt wurden, sind daneben weiterhin
zu veranschlagen. Fur das Jahr 2016 werden die einmaligen Sachkosten in Hohe von
45.000 € und fur das Jahr 2017 in Hohe von 10.000 € zur Verfiigung gestellt. Die
Mittel werden im Rahmen der Haushaltsplanung oder per Blroweg bereitgestellt.

Von den Ausfiihrungen zum Themenfeld ,,Altere Beschiftigte* und den in Ziffer 6
beschriebenen Maflinahmen wird zustimmend Kenntnis genommen. Der Finanzierung
dieser MalRnahmen in Hohe von 30.000 €, verteilt auf die Jahre 2016 (10.000 €) und
2017 (20.000 €), wird zugestimmt.

Der Antrag Nr. 08-14 / A 04814 vom 21.11.2013 ,Wie geht es alteren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern bei der Landeshauptstadt Minchen?* ist damit
geschaftsordnungsgeman erledigt.

Von der in Ziffer 7.4 beschriebenen Vorgehensweise zum
Personaleinsatz-management und den darin vorgeschlagenen Maflinahmen wird
zustimmend Kenntnis genommen.

Ein zentrales jahrliches Budget fir das Personaleinsatzmanagement in Héhe von
50.000 € wird aus dem zentralen Finanzmittelbestand zur Verfligung gestellt. Die
zusatzlichen Mittel werden im Rahmen der Haushaltsplanung oder per Blroweg
bereitgestellt.

Von der in den Ziffern 7.1 und 7.2 des Vortrags beschriebenen Vorgehensweise zum
Betrieblichen Eingliederungsmanagement und zur Krankenbetreuung sowie den
darin vorgeschlagenen MalRnahmen wird zustimmend Kenntnis genommen.

Der Einfuhrung eines dezentralen BEM-Fallmanagements und die zentrale
Finanzierung der notwendigen Ressourcen vor Ort gem. Ziff. 7.1.2.2. des Vortrags
wird grundsatzlich zugestimmt. Das POR wird beauftragt, nach Vorliegen der
Erkenntnisse aus dem kommunalen Austausch und der Auswertung weiterer
relevanter Daten erneut zu berichten und einen Vorschlag zum weiteren Vorgehen zu
unterbreiten.

Ein zentrales jahrliches Budget ab 2016 fur die Krankenbetreuung in Hohe von
20.000 € fir die Leitung der stadtischen Selbsthilfegruppe auf Honorarbasis und fiir
das Betriebliche Eingliederungsmanagement fir spezielle TrainingsmafRnahmen
von BEM berechtigten Personen in Hohe von jahrlich 25.000 € wird aus dem zentralen
Finanzmittelbestand zur Verfigung gestellt. Die zusatzlichen Mittel werden im
Rahmen der Haushaltsplanung oder per Biroweg bereitgestellt.

Die Ausflihrungen in den Ziffern 7.3 Zuséatzliche MaBhahmen fiir Menschen mit
Schwerbehinderung, 7.5 Pravention durch Wissensmanagement an den
Dienststellen und 7.6 Rolle der Rechtsabteilung des Personal- und
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Organisationsreferat, P 1.4 werden ebenfalls zustimmend Kenntnis genommen.

15. Sofern die benétigten Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden, wird das Personal-
und Organisationsreferat beauftragt, in 2 Jahren Uber die stadtweite
Weiterentwicklung auf dem Gebiet ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement* zu
berichten.

16. Die Einrichtung und Besetzung der erforderlichen Kapazitaten kann nicht bis zur
Genehmigung des Haushalts 2016 bzw. bis zur Aufstellung des Haushalts 2017
zuriickgestellt werden. Die Unabweisbarkeit dieser Malinahme (Personal- und
Sachmittel) wird anerkannt.

17. Dieser Beschluss unterliegt der Beschlussvollzugskontrolle.

lll. Beschluss
nach Antrag.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen

Der/Die Vorsitzende Der Referent

Ober-/Burgermeister/in Dr.Béhle
Ehrenamtliche/-r Stadtrat/ratin Berufsmafiger Stadtrat
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IV. Abdruck von I. mit Ill.

Uber den Stenographischen Sitzungsdienst

an das Direktorium — Dokumentationsstelle
an das Revisionsamt
an die StadtkAmmerei

zur Kenntnis.

V. Wv. Personal- und Organisationsreferat, P 5.4...

1. Die Ubereinstimmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift
wird bestatigt.

2.Andas POR,P1,P2,P3,P6,GL,GL2

An den Gesamtpersonalrat
An die Gesamtvertrauensperson der Schwerbehinderten

zur Kenntnis

Am



