Wiedereingliederungsteilzeit-
eine Mal3nahme des Wiedereingliederungsmanagements

Eva Holtl
Gesundheitszentrum Erste Bank
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Was zahlt, sind die Menschen.



Betriebliches Eingliederungsmanagement in der Erste Bank
(It. BV vom Dezember 2013)

«Erstkontakt mit Mitarbeiter durch schriftliche Information tiber
STW

*Informationsschreiben an Fuhrungskraft

*Erstgesprach mit Mitarbeiter — genaue Information tber
Maoglichkeiten und Modus STW . .

*Mitarbeiter und Gesundheitszentrum entscheiden, ob STW Kein STW moglich

sinnvoll (Inklusionskriterien) I

*STW-Plan wird mit Mitarbeiter erstellt, Entbindung der

Verschwiegenheit i
«Fiihrungskraft erhalt STW-Plan Interner Arbeitsmarkt,

BSA, AMS

*FUhrungskraft fihrt Erstgesprach mit Mitarbeiter: Information
Uber organisatorische Aspekte wahrend der Abwesenheit

*Wenn STW: Vereinbarung Uber Modus der STW auf Basis der |
Empfehlungen durch das Gesundheitszentrum

*Wiedereingliederung wird durchgefihrt: schrittweises . .
Heranfiihren an vorherige Tatigkeit, laufend Riickmeldung durch =~ ™= STV nicht gegltckt
Fuhrungskraft, Begleitung durch das Gesundheitszentrum

Wiedereingliederung nach 3 Monaten erfolgreich abgeschlossen
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Argumente flar die EinfUhrung des STW aus Sicht von

Management und Mitarbeitern

Management

- Begrenzte Mdglichkeit von Interventionen bei
Minderleistung auf Grund von Erkrankung

- Datenschutz
- Hohe Wahrscheinlichkeit falscher Entscheidungen

- Reputationsverlust innerhalb von Teams und in der
AulRenwahrnehmung bei ausschlief3lich
sanktionierendem Vorgehen

- Uberforderung von Fihrungskraften, bei
arbeitsorganisatorischen Fragen Krankheitsaspekte
verninftig einzubeziehen

- KOSTEN!!
- Haufigkeit der Falle
- Klare Ablaufe und Rahmenbedingungen-Fairness

- Rollenklarheit: FK beurteilt Leistung und nicht
Erkrankung
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Mitarbeiter

- Verlassliche Rahmenbedingungen — keine Willkur
- Klare Strukturen vs. Bittstellerrolle

- Krankheit, Grinde fur Leistungseinschrankungen und
das Schaffen fur Plausibilitdt kann nicht von FK oder
HR beurteilt werden

- Akzeptanz im Team durch Transparenz, die
Krankheitsinhalte nicht thematisiert

- Beseitigung von Schwellen&ngsten

- Wiedereinstieg hangt nicht von individueller Fahigkeit,
Plausibilitat zu schaffen, ab

- Niederschwelliges Arbeiten kann therapeutischen
Effekt haben

- Deutliche Reduktion von Existenzangsten wahrend
des Krankenstandes
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Welche Rolle spielt die
Arbeitsmedizin? Arbeitgeber / Arbeitnehmer

einigen sich, Kassa lehnt ab-

arbeitsfahig? Und wenn nicht?

Wer kommt fir diese
Mal3nahme in Frage ? Der behandelnde Arzt?

Die Behandlungseinrichtung?

Wie sieht eine sinnvolle
Begleitung im Unternehmen
aus? Das WITZ regelt
ausschlief3lich die Zeit

Warum ist ,Ruckfallgefahr® das
Kriterium? Lenkungseffekt?
Anreiz?
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Chronische Krankheiten

Als chronische Krankheiten werden lang andauernde Krankheiten bezeichnet, die nicht vollstandig
geheilt werden kénnen und eine andauernde oder wiederkehrend erhéhte Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitssystems nach sich ziehen. Eine einheitliche Definition existiert nicht
(Scheidt-Nave 2010a).

Zu den chronischen Krankheiten zahlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie koronare Herzkrankheit und Schlaganfall,
Diabetes, Krebs oder chronische Atemwegserkrankungen. Daneben tragen chronische Muskel-Skelett-Erkrankungen,
psychische Erkrankungen, Seh- oder Horbeeintrachtigungen sowie genetisch verursachte Krankheiten erheblich zur
Krankheitslast der Bevolkerung bei.
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Chronische Krankheit ist kein ,,Nischenthema“

Anteil der Frauen

Gesamt: 43,0

im Alter von 18-29: 20,8%
im Alter von 30—44: 29,7%
im Alter von 45—64: 49,6%
ab 65 Jahre: 58,3

Quelle: GEDA 2012 / Robert Koch-Institut)
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Gesamt:

41%

59%

mindestens eine chronische
Erkrankung

m keine chronische Erkrankung

Anteil der Manner

Gesamt: 38,4

im Alter von 18-29: 17,5%
im Alter von 30-44: 27,6%
im Alter von 45—-64: 45,9%
ab 65 Jahre: 55,3
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Krankenstandsfalle und -tage in Relation zu Gesamtkrankenstand
Angestellte Osterreich 2015

Uber 99 Tage

43-98 Tage 19 ' __—

15-42 Tage _ 211

8.4

i m Anteil der Tage in %
h 16 Anteil der Falle in %
8-14 Tage

14,5

4-7 Tage b 185

33

41,3

Ca. 3% der Angestellten in Osterreich hatten Krankenstander >6 Wochen.
Diese 3% verursachten ca. 35% der Gesamtfehlzeiten der Angestellten.
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Niedrige Beschaftigungsquote fur psychisch kranke Personen in
Osterreich

Erwerbsquoten fir psychisch gesunde und kranke Personen
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Mental disorder = No disorder

Quelle: OECD (2015) Mental Health and Work Austria, Paris, OECD Publishing
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Erkrankung, Krankenstand und Alter
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das Lohnniveau und auch die Verantwortung im Unternehmen vergleichsweise gering.
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Abbildung 1.14: Krankenstandsquote nach Alter und Geschlecht

Osterreich, 2015
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Krankenstandstage in % des Jahresarbeitsvolumens
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Q: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager, WIFO-Berechnungen.
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Niedrige Erwerbsquote der alteren Arbeitnenmer in Osterreich

Beschaftigungsquoten nach Altersgruppen
(Quelle: OECD)
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Quelle: OECD, 2014
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Hohe Anzahl an Neuzugangen zur Invaliditatspension im
hoheren Alter

Quelle: OECD (2015), Mental Health and Work: Austria, Paris: OECD Publishing
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Hohe Senioritat bei den Léhnen in Osterreich

Lohnentwicklung nach Altersgruppen (2012) ’w
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Altersgruppe (in Jahren)
Cruelbe: QECD Social, Employment and Migration Working Papers, T. Manfredi und A Saint-Martin (2045)

Arnmmerkoung: Das Duagrarnrm veranschaulcht den Jusammenhandg Dwaschen Aller und Stundenlohn, untér Berucksichihigung
von wa Geschlecht, Migrationshintergrund, Branchen, Teilzeit und Bildung
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Wer kommt fur diese Malshahme in Frage ? —
Antworten der DRV nach Einfahrung der STW

53 07 . ritter-dru_stufenweise wiedereinglisderung.pdf - Adobe Reader — =
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Sozialmedizinische Symposium der DEGEMED am 20.06.2013, Berlin
Deutsche
- Rentenversicherung
Bund

Was wissen wir uber...

GroBe der Gruppe, die die Einschlusskriterien erfillt

= Schatzung schwierig, weil bislang keine Indikationsstellung fur STW
existiert

=  maximal“ = Rehabilitandlnnen, die die Einschlusskriterien flr eine
STW-Teilnahme prinzipiell erflllen

= Datenbasis:
Abgeschlossene stationére Leistungen der DRV Bund in 2008
(N =374.609)
— ohne Sucht, Kinder und Jugendliche, AGM, Leistungen gem. § 31 SGB VI, RPK
— Alter 18 - 65 Jahre
— N=294.295
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Wer kommt fur diese Malinahme in Frage ? —
Antworten der DRV nach Einfihrung der STW

‘ )~ SEE - o i(E] Q
Q@\@ http://dvsg.org/fileadmin/dateien/06Veranstaltungen/03DVSG-Tagungen/Vortrag%20Ritter20Kassel %2020120920.pdf £~ v i
‘ & dvsg.org [ ‘ M ‘ . v [ %) [V

Datei Bearbeiten Gehezu Favoriten 2
9% £ http--lbihprlbg.ac.atw8.. £ fit2work - Wir beraten Sie! [B] Vorgeschlagene Sites v & http--forschung.deutsche... £] netbanking £ sparkasse G elmayer £ Web Slice-Katalog v

4. Stufenweise Wiedereingliederung der Rentenversicherung

Erkenntnisse der Wissenschaft zur STW (Blirger &
Streibelt 2011)*

- Es gibt Teilgruppen, die besonders von STW profitieren

« Lange Fehlzeiten vor der Reha (> 3 Monate)
+ Alter 45-49 Jahre
+ Indikation Psychosomatik

Zielgruppe >

- Teilgruppen, die weniger von STW profitieren:

« Indikation Kardiologie
+ Indikation Onkologie

+ Fehlzeiten < 3 Monate
« Alter Gber 55 Jahre

« AHB
Deutsche *Infos im Internet: www forschung deutsche-rentenversicherung de-> Prasentationen 20. Reha-Kollogium ->
- Rentenversicherung Session Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation
Bund
Herunterladen (456.75 KB of 512.25 KB) : http://dvsg.org/fileadmi i /03DVSG-Tagungen/Vortrag%20Ritter%20Kassel%2020120920.pdf
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Wer kommt fur diese Malshahme in Frage ? —
Antworten der DRV nach Einfihrung der STW

L [
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Sozialmedizinische Symposium der DEGEMED am 20.06.2013, Berlin
Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Was wissen wir uber...

Evidenz

Verfahren:

AHB

normale med. Reha

Reha-Zugang:

§51 SGBV

normaler Zugang

Reha-Indikation:

Kardiologie

Psychosomatik

MSK

Onkalogie

Odds Ratio

Qutcome: RTW in good health (Riickkehr zur Arbeit und Fehlzeiten unter 6 Wochen)
Quelle: Birger und Streibelt 2011

Al B
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Wer kommt fur diese Mal3inahme in Frage ? —
Antworten der DRV nach Einfihrung der STW

1 07 . rtter-drv._stufenweise wiedereingliederung.pdf - Adobe Reader — =Sl
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Sozialmedizinische Symposium der DEGEMED am 20.06.2013, Berlin

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Was wissen wir uber...
Indikationsstellung

Burger-Studie 2012 (erste Ergebnisse)

= Subjektive Wiedereingliederungsperspektive (SWEP)

1. ,Trauen Sie sich zu, nach der Rehabilitation wieder an lhren
Arbeitsplatz zurlickzukehren?*

(5-stufig: ,nein, sicher nicht* — ,ja, bestimmt®)

2. ,Wenn Sie Gelegenheit hatten, sich langsam wieder an die
Anforderungen lhrer Arbeit zu gewdhnen, wiirden Sie sich dann
zutrauen, wieder an |lhren Arbeitsplatz zurlickzukehren?“
(5-stufig: ,nein, sicher nicht*— ,ja, bestimmt®)

=> |dee: positive Differenz definiert subjektiven STW-Bedarf

1= M- e oBELOr . Odn o un
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Wer kommt fur diese Malshahme in Frage ? —
Antworten der DRV nach Einfihrung der STW
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I
7 Sozialmedizinische Symposium der DEGEMED am 20.06.2013, Berlin
- g::::;tsrsicherung
Bund
Was wissen wir uber...
Indikationsstellung

Burger-Studie 2009

=>» Kriterien sprechen fiir STW

— Fehlzeiten > 3 Monate, Verfahren nach § 51 SGB VI, psychosomatische
oder orthopadische Rehabilitation

=» Kriterien sprechen gegen STW

— geringe Fehlzeiten, Alter > 55 Jahre, kardiologische oder onkologische
Rehabilitation, Anschlussheilbehandlung

= Merke:
— Je kritischer die RTW-Prognose, desto héher der Effekt der STW!

|
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nuwy ||

P H@ﬂl E W @0t o JlE i D

25.04.2017 - Seite 17 ERSTE %



Welche Rolle spielt die Arbeitsmedizin?

28.10.2014 | Rehabilitation von Beschaftigten
Betriebsarzt - zentraler Ansprechpartner bei der Wiedereingliederung

Der Betriebsarzt kennt sich sowohl mit den Arbeitsablaufen im Betrieb als auch mit den medizinischen Befunden aus.
Daher sollten sich Beschatftigte, die nach einer langeren Krankheit in den Job zurtickkehren, an den Betriebsarzt
wenden. Der behandelnde Arzt und der Betriebsarzt missen sich austauschen

Betriebliches Eingliederungsmanagement — Ihr Betriebsarzt hilft
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV)

Arbeitszeit wihrend der Wiedereingliederungsphase

Die tagliche Arbeitszeit muss in der Wiedereingliederungsphase, wenn moglich im Ein- oder Zwei-Wochenrhythmus,
gesteigert werden. Zum Einstieg ist eine Arbeitszeit von mindestens 3 Stunden pro Tag erforderlich.

Danach bietet sich eine tagliche Arbeitszeit von 4 oder 5 Std. an. Im librigen ist man in der Ausgestaltung

der Wiedereingliederungsplane nicht an ein bestimmtes Schema gebunden. Eine Verlangerung

aber auch eine Verkiirzung des im Stufenplan dokumentierten Zeitrahmens ist moglich, muss jedoch durch

den/die behandelnde/n Arzt/Arztin oder Betriebsarzt/arztin entschieden werden.

(Quelle: Verdi-Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft)
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Welche Rolle spielt die Arbeitsmedizin?
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Kernaufgaben des Betriebsarztes g DG UV

Deutsche Gesetzliche
Der Betriebsarzt spieltim BEM eine entscheidende Rolle. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Zu seinen Kemnaufgaben gehdren: Unfallversicherung e.V. (DGUV) Spitzenverband

o Frilhzeitiges Erkennen e« Beratung und ggf.
von Rehabilitations- Untersuchung des Mit- MittelstraBe 51
bedarf arbeiters vor der Ein- 10117 Berlin
gliederungsmaBnahme Telefon: 030 288763800
Fax: 030 288763808
E-Mail: info@dguv.de
Internet: www.dguv.de

« Erstellung eines Arbeitsplatzbegehung
Fahigkeitsprofils und mit Erstellung einer

Beratung hinsichtlich Gefdhrdungsbeurtei-
zus#tzlichen Trainings- lung und eines Anforde-

und Therapiebedarfs rungsprofils e

der DGUV

* Erstellung eines Wieder- ¢ Begleitung des Mit-
eingliederungsplans arbeiters bei der
Wiedereingliederung
und individuelle Anpas-
sung von Belastung und
Arbeitsinhalten

* Kooperation mit Unterstiltzung des
Haus- und Fachdrzten, Betriebes bei der
Rehabilitationstrdgem, Beschaffung von tech-
Integrationsdmtern nischen Hilfsmitteln,

Stand: August 2011

und Integrationsfach- der Organisation einer
diensten Arbeitsassistenz
oder Umgestaltung
des Arbeitsplatzes

Betriebliches Eingliederungs-
management — lhr Betriebsarzt
hilft

Ausfihrliche Informationen zum Thema finden
Sieim , Leitfaden fir Betriebsdrzte zum
Betrieblichen Eingliederungsmanagement”,
kostenlos zu bestellen bei:

info@dguv.de

oder als Datei unter:

http: //www.dguv.de/inhalt/praevention/fachaus_
AR o .

index.jsp

Herunterladen (1.30 MB of 1.31 MB) : dgu 2, lyer_02.pdf

I © ol
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Welche Rolle spielt die Arbeitsmedizin?

-

‘[@ http://www.vdbw.de/fileadmin/01-Redaktion/02-Verband/02-PDF/Leitfaden/VDBW-Leitfaden_Wiedereingliederung.pdf
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VDPRW Leitfaden

WIEDEREINGLIEDERUNG
Beschaftigungsfahigkeit nachhaltig sichern.
Mit der Wiedereingliederung alle Méglichkeiten nutzen.

Ein Leitfaden fir Betriebsarzte und Personalverantwortliche

Daten wurden heruntergeladen. (496.90 KB of 555.51 KB) : http:, dby

2- 2-PDF/Leitfaden/VDBW-Leitfaden_Wiedereingliederung.pdf
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Berufsbezug kann nicht erst am Arbeitsplatz beginnen

- Deutsche
¥ Rentenversicherung

Bund

Zielgruppe:

Haufigkeit einer BBPL (in %)

Gesamt

Dermatologie

Neurologie

Psychosomatik

Onkologie

Innere

Kardiologie

Orthopéadie

0 20 40 60 80
Datengrundlage: Reprasentative Befragung von etwa 2.700 Versicherten der DRV Bund mit bewilligter medizinischer
Rehabilitation

Quelle: Streibelt et al. 2013
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MBOR vs. herkdmmliche Rehabilitation bzgl. RTW

- gig:imirmrhmunq
MBOR vs. herkommliche Rehabilitation

= Mehrere methodisch hochwertige Studien konnten nachweisen, dass die MBOR
bei Personen mit Erwerbsminderungsrisiko effektiver in Bezug auf die berufliche
Wiedereingliederung istl

=> Beispiele:

100%

OMBOR M med Reha Effekt von MBOR auf den Anteil
80% 1 von Personen mit erfolgreicher

61% beruflicher Wiedereingliederung
60% - . .
48% (erwerbstatig und geringe
20% | 33% Fehlzeiten) 12 Monate nach der
27% Rehabilitation.
20% -
0% T
IMBO-Studie* FCE MBO-Studie**

Quellen: * Bethge et al. 2011, ** Streibelt und Bethge 2013
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Wiedereingliederung und die Rolle der Arbeitsmedizin

Themenfelder
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