Gesundheitsforderung  ( iimpuls

Unternehmer-Seminar BEM
- Betriebliches Eingliederungsmanagement -

In diesem Seminar wird aufgezeigt wie die gesetzliche Anforderung (§ 84 Absatz 2 SGB IX)
an die Arbeitgeber — Betriebliches Eingliederungsmanagement fiir das Unternehmen vorzu-
halten - intelligent mit der betrieblichen Gesundheitsforderung verkniipft werden kann. Die
Praxis zeigt, dass fiir beide Systeme die gleiche Vorgehensweise angewandt werden sollte
und die Mitarbeiter ein groReres Verstandnis fiir die gesetzlichen Vorgaben und eine fiir das
Unternehmen vorteilhafte Mitwirkung aufbringen. So kdnnen Synergieeffekte genutzt wer-

den und insgesamt ein gut abgestimmtes Praventionsangebot geschaffen werden.

Seminarinhalte:
1. Teil: Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
I.  Gesetzlicher Hintergrund und Ziele des BEM
ll.  Nutzen des BEM fiir Unternehmen und Mitarbeiter
lll.  Ablauf der Betrieblichen Eingliederung
IV.  MaRnahmen im Rahmen des BEM
V. Die Einflihrung von BEM - Ein Fahrplan fiir die Praxis
VI.  Erfolgsfaktoren und Erfolgsbedingungen des BEM

2. Teil: Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
l.  Grundsatze der Betrieblichen Gesundheitsférderung
[l.  Nutzen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
ll.  Ablauf der Betrieblichen Gesundheitsférderung
IV.  Themen und MaRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung

V.  Erfolgsfaktoren der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Zielgruppe: Unternehmensleitungen und Fiihrungskrafte

Datum/Zeit: 28.03.2012, 10.00 bis 16.00 Uhr

Ort: IKK Brandenburg und Berlin, Keith. 9/11, 10787 Berlin (Parkpldtze vorhanden)
Kosten: 80,00 Euro je Teilnehmer/in bzw. 30,00 Euro fiir IKK-Betriebe

Cikk



Gesundheitsforderung  ( iimpuls

IKK Brandenburg und Berlin
Hauptverwaltung
Ziolkowskistr. 6

14480 Potsdam

Per Fax: 0331 6463-358

Per Mail: iris.spitzner@ikkbb.de

Per Telefon: 0331 6463-226

Institution:
Name:

Anschrift:

Unternehmer-Seminar BEM
- Betriebliches Eingliederungsmanagement -

am 28.03.2012
10.00 bis 16.00 Uhr

IKK Brandenburg und Berlin, Keith. 9/11, 10787 Berlin)

Ja, ich mochte an der oben genannten Veranstaltung teilnehmen

Datum/Ort

Unterschrift

Es bestehen Parkmdglichkeiten am Seminarort

Cikk
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