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WIFOB Inhalte der Prasentation

1. Das Krankenstandgeschehen:

o Eckdaten
o Erklarungsmodell

2. Beschaftigungsfahigkeit und Wiedereingliederung

e Gesundheitlich Belastete am osterreichischen
Arbeitsmarkt

e Internationale Beispiele



Zur Beschaffenheit der
WIFOR Krankenstandsdaten

= Als Igrhe}tnkenstandstage werden Kalendertage, nicht Arbeitstage
geza

= Mutterschutz und Abwesenheiten in Zusammenhang mit einer
normal verlaufenden Schwangerschaft werden nicht als
Krankenstand gezahlt

= Kuraufenthalte fallen in die Krankenstandsstatistik
= ASVG Bereich - keine pragmatisierten Bediensteten

= Untererfassung der Kurzkrankenstande (bis 3 Tage Abwesenheit)



Langfristig racklaufige, zuletzt weitgehend
WIFO R konstante Krankenstandsqguote
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Q: HSV; WIFO-Berechnungen. Die Krankenstandsquote ist eine Maf3zahl fur die im Jahresverlauf aufgrund von Krankenstand verlorene Arbeitszeit.



WIFOB Krankenstandsquote nach Altersgruppen

Manner B Frauen

Krankenstandsquote (in %)
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Q: HSV; WIFO-Berechnungen.



WIFO R

Lange Krankenstandsepisoden
bestimmen das Fehlzeitenvolumen

Verteilung der Krankenstandsfalle und —tage nach Dauer der Episoden
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Q: HVB; WIFO-Berechnungen. Daten beziehen sich auf das Jahr 2015.
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Zum Tell ausgepragte
WIFOR Unterschiede nach Branche

Krankenstandsquote Durchschnittliche Daver je Fall
Insgesamt  Minner Frauen Insgesamt  Miinner Frauen
In % in Tagen
Land- und Forstwirtschaft, Fischersi 20 2.2 2.3 140 150 12.5
Verarbeitendes Gewerbe, Harstellung von Waren 3.7 3.7 2.0 vo 24 23
Baugewerbe, Bau 3.4 3.7 2.4 11.0 112 2.5

Handel; Instandhaltung und Reparatur K2 3,0 9.5 = 28
Verkehr und Lagerel ( 4,1 ) 4.1 ( 4,2 ) 1258 27

Information und Eommunikation ] 2.1 R ( 77 ) 77 7a

Erringung won Finanz- und Yersicherongs-GL 2.7 2.4 2.0 oo 2] 8.4
Fraiberufliche, wissenschaftlichen und technischen DL 1.5 7E g1 7a
Gesundheits- und Sozichwesen 4,1 2.8 4,2 = G4 102
Insgesamt 3.5 3.4 3.8 92 100 9.8

Q: HVB; WIFO-Berechnungen. Daten beziehen sich auf das Jahr 2015. Nur ausgewahlte Wirtschaftsklassen.



WIFO R

Graduelle Verschiebung in der Struktur
nach Krankheitsgruppen
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Q: HVB; WIFO-Berechnungen.
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WIFOR Interpretation der Krankenstandszahlen

Krankenstande sind ein wichtiger Indikator der
gesundheitlichen Dimension in der Arbeitswelt

Allerdings:

= RUcklaufige Krankenstandszahlen sind nicht immer
eindeutig positiv zu interpretieren

=> , Selektionseffekte” & ,,kommunizierende Gefal3e*



WIFO R

Die Krankenstande der Alteren

schwanken im Zeitverlauf am starksten...

Variationskoeffizienten der Krankenstandsquote

Altersgruppen
1975-2005 1995-2005

20 bis 24 Jahre 0,05 0,04
25 bis 29 Jahre 0,14 0,06
30 bis 34 Jahre 0,15 0,05
35 bis 39 Jahre 0,11 0,05
40 bis 44 Jahre 0,12 0,07
45 bis 49 Jahre 0,13 0,10
50 bis 54 Jahre 0,15 017
55 bis 59 Jahre 0,30 Qo027
60 bis 64 Jahre ( 1,?5) ( O,4i)
Alle Altersgruppen @ 0,06

... was auf die Gestaltung der Ubergange zwischen Erwerbstatigkeit,

Arbeitslosigkeit und Ruhestand zurtckzufthren ist

Q: HVB; WIFO-Berechnungen




WIFO R

Krankenstand der Arbeitslosen
und der Beschaftigten in Osterreich
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Q: HSV; AMS; WIFO-Berechnungen. Arbeitslose definiert als Summe aus Bezieherlnnen von Arbeitslosengeld und
Notstandshilfe, Schulungsteilnehmerlnnen sowie Bezieherinnen von Ubergangsgeld und Pensionsvorschuss.



WIFOB Der Krankenstand — ein Modell

Das gesundheitliche Die Krankmeldung Fortsetzung bzw. Dauer des

Determinanten Determinanten Determinanten

1
1
|
Ereignis i Krankenstands
|
————————————————————— Fmmmm o= ———— o,
' Weiterer
................................................ . : Kl’ankenstand
......................... : !
: v I
Absentismus | Riickkehr zum
Krankenstand . Arbeitsplatz
i
o ! Arbeitsplatz-
Gesundheitliches | wechsel
Ereignis |
1
1
A ! Austritt aus
! Prasentismus E Beschaftigung
: - :
______________________ 1 1
1
1
1
T * 1+ T
1
1
1
1
1
1
1
1
1




Gesundheitliche Belastung und
WIFOR Erwerbsintegration nach 2 Jahren

fur Arbeitslose und unselbstandig Beschaftigte des Jahres 2012 in OO
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Q.: OOGKK und WIFO INDI-DV auf Basis Arbeitsmarktservice Osterreich, Hauptverband der sterreichischen Sozialversicherungstrager und WIFO.



Handlungsfelder der gesundheitlichen Dimension
WIFOR von Beschaftigungsfahigkeit

Arbeitsumfeld:
Physisch,
organisatorisch,
psycho-sozial

Gesellschaft:
Vereinbarkeit
Beruf-Familie,

soziales Umfeld

Individuum:
Gesundheitliches
Verhalten

Sozial- und
Gesundheitssystem:
Pravention,
Wiedereingliederung




Intensivierung von Monitoring
WIFO R und Friherkennung

= Der niederlandische Aktionsplan bei Krankenstand

= Das danische ,,return-to-work* Programm
(kommunale Ebene)

= Friherfassung und Fruhintervention in der Schweizer
Invalidenversicherung



Fokus auf Aktivierung und
WIFO R Tellarbeitsfahigkeit

s Teilkrankenstandsmodelle in den skandinavischen
Landern

= Stufenweise Wiedereingliederung (Hamburger
Modell) in Deutschland

=> Ab 1.7.2017: Wiedereingliederungsteilzeit in AT !



WIFOB Verstarkte Einbindung der Betriebe
und der Arztinnen

= Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
In Deutschland

= Krankschreibungs-Richtlinien und Benchmarks far
Arztlnnen in Schweden



WIEOB Wirksamkeit der vorgestellten Modelle:
Was sagt die empirische Evidenz?

Die zentralen Ergebnisse aus der Evaluierungsliteratur:

= Einschrankung: bisher v.a. kurz- und mittelfristige Zielgr63en untersucht, zur
Nachhaltigkeit der Reintegration am Arbeitsplatz noch wenige wissenschaftlich
gesicherte Ergebnisse.

= Teilzeitkrankenstandsmodelle erweisen sich insgesamt als wirksam (klrzere
Krankenstande, mehr Beschaftigung, vor allem im Lichte der neueren
Forschungsergebnisse (DK, NO, FI)

= Arbeitsplatzbezogenen Eingliederungsmalinahmen und Disability Management: sehr
vielschichtige Ergebnisse; insbesondere MalRnahmen zur Arbeitsanpassung,
ergonomische Arbeitsplatzevaluationen sowie die Zusammenarbeit der Arbeitgeber
mit Gesundheitsdienstleistern positiv evaluiert.

= Die Reintegration von psychisch erkrankten Beschaftigten erweist sich als besondere
Herausforderung und bedarf neben einem graduellen Wiedereinstieg auch anderer,
flankierender Malinahmen.

= Sowohl Teilkrankenstandsmodelle als auch multidisziplinare Eingriffe am Arbeitsplatz
bei Muskel-Skelett-Erkrankungen deutlich erfolgreicher.

= Strategische Bedeutung von Krankenstandsmonitoring, frihzeitiger Erkennung und
Kontaktaufnahme, ebenso von Koordination und Abstimmung der Stakeholder
(Arbeitgeber, Beschaftigte, Sozial- und Gesundheitsdienstleister)



WIFOR Zentrale Herausforderungen

= Konsistente und effektive Abfolge von Monitoring,
Friherkennung und Frahintervention

= Wiedereingliederung von gesundheitlich
Beeintrachtigten erfordert Einbeziehung des
Arbeitsplatzes

= Systemische Komponente — unterschiedliche

Subsysteme und Schnittstellen muissen gut verzahnt
sein

= Integration von Personen mit psychischen
Gesundheitseinschrankungen sind mit besonderen
Hurden konfrontiert



WIFO R
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