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Return to work - Aufgaben und Moglichkeiten des Bet riebsarztes bei der
Wiedereingliederung

"Zunahme von Zivilisationskrankheiten",
"veranderte Arbeitswelt",
"demografischer Wandel",
"Fortschritte in der kurativen Medizin"

sind Schlagworte in vielen Medienberichten der letzten Jahre. Die benannten
Rahmenbedingungen haben direkte Auswirkungen auf die betriebsarztliche Tatigkeit.
Entsprechend engagieren sich immer mehr Betriebséarzte/Betriebsarztinnen in der
betrieblichen Wiedereingliederung von Beschatftigten.

Welche Mdéglichkeiten gibt es, Erkrankte oder Verunfallte erfolgreich wieder in ihr betriebli-
ches Umfeld zurtickzufthren ?

Was kann oder muss der Betriebsarzt/die Betriebséarztin dabei leisten ?
Wo kann der Betriebsarzt Unterstiitzung suchen ?

Wie kann der Betriebsarzt/die Betriebséarztin andere Institutionen bei Wiedereingliederungs-
bemuhungen sinnvoll unterstitzen ?

Antworten, Informationen und Hilfestellungen rund um das genannte Thema standen im Fo-
kus der diesjahrigen Fortbildungsveranstaltung des Landesverbandes Siudwest der DGUV.

Hierzu informierten Referenten der Gemeinsamen Servicestellen fir Rehabilitation, der Ge-
setzlichen Unfallversicherung und betriebséarztliche Praktiker.
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Themen

Betriebsérzte und Unfallversicherung - gemeinsam stark im

Rehamanagement

S. 2 - Neutz -

Gemeinsame Servicestellen/Rehabilitationstrager
Schnittstellen zur Betriebsmedizin

S. 17 - Berndt - (24.06.2015)

Gemeinsame Servicestellen fur Rehabilitation:
Aufgaben, Mdéglichkeiten, Schnittstellen zur Betriebsmedizin

S. 25 - Wente - (01.07.2015)
S. 36 -Andl -  (08.07.2015)

Praxis heute: Ein Beispiel flr gelungenes Eingliederungsmanagement

S. 49 - Opitz - (24.06.2015)
S. 63 - Winkler - (01.+ 08.07.2015)
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Betriebséarzte und Unfallversicherung
- gemeinsam stark im Rehamanagement

Referent:
Thomas Neutz
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¥ BG RCI

Berufsgenossenschaft
Rohstoffe und chemische Industrie

Arbeitsmedizinische Fortbildungsveranstaltung

Return to work — Aufgaben und Mdoglichkeiten des
Betriebsarztes bei der Wiedereingliederung

Betriebsarzte und Unfallversicherung
gemeinsam stark im Reha-Management

Thomas Neutz Saarbriicken, 24. Juni 2015

Gliederung ®@<x
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e Bestimmung des Begriffs ,Reha-Management"” @@@'
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e Ausgangslage und Rahmenbedingungen @
e Verfahrensbeschreibung und Ablauf Q@
« Fallbeispiele
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o
e

Reha-Management 2
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Rehabilitation

WHO

Summe der aufeinander abgestimmten MalRnahmen,
die darauf ausgerichtet sind,

die geistige, soziale, berufliche und wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
behinderter Menschen bis zum hdchsten individuell erreichbaren
Grad wiederherzustellen.

Reha-Management 3

Rehabilitation

* ist ein Prozess
« gliedert sich in mehrere Phasen

* beginnt letztlich am Unfallort

* mit unterschiedlichen Vorbedingungen
* mit verschiedenen Akteuren

* mit verschiedenen Mitteln

Reha-Management 4
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W BG RCI

Management

* Steuerung eines Prozesses
zwecks Erreichung eines bestimmten Zieles

» Etymologisch:
manus agere = ,an der Hand ftihren*

Reha-Management 5

¥ BG RCI

Reha-Management

 entspricht dem gesetzlichen Auftrag der UV-Trager
.mit allen geeigneten Mitteln“ § 1 SGB VII

» Krankenversicherung SGB V: ,ausreichende, zweckmafige und
wirtschaftliche Versorgung, die das Mafl3 des Notwendigen nicht
Uberschreitet

* ist ein Alleinstellungsmerkmal der gesetzlichen
Unfallversicherung

Reha-Management 6
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W BG RCI

Ausgangslage und Rahmenbedingungen

veranderte Bedarfslage durch
» demografische Entwicklung
» Anforderungsprofile am Arbeitsmarkt
» zunehmende Bedeutung schwerer Verletzungsfalle

Erwartungshaltungen
« der Beitragszahler
 der Versicherten
 der Gesellschaft/des Staates
« der Arzte

Reha-Management 7

¥ BG RCI

Ausgangslage und Rahmenbedingungen 1.

Erwartungshaltungen der Beitragszahler
» Hochwertige Dienstleistung
* Breite Prasenz
» Unburokratischer Zugang
» Optimales Preis-/Leistungsverhéltnis
 Planungssicherheit

Reha-Management 8
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W BG RCI

Ausgangslage und Rahmenbedingungen 2.

Erwartungshaltungen der Versicherten

» Bestmogliche medizinische/berufliche/soziale
Rehabilitation

» Kundenorientierte Dienstleistung
 schnelle, transparente Entscheidungen
* Begegnung auf Augenhthe

* Planungssicherheit

Reha-Management 9

¥ BG RCI

Ausgangslage und Rahmenbedingungen 3.

Erwartungshaltungen der Gesellschaft
* effiziente Aufgabenerfiillung
» sachgerechter Interessenausgleich
 Einheitlichkeit bei Leistungserbringung
* Innovationskraft

Reha-Management 10
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W BG RCI

Ausgangslage und Rahmenbedingungen 4.

Erwartungshaltungen der Arzte

* Im Berufsalltag umsetzbares Instrument
e Ausreichender Informationsfluss

« Ausreichendes finanzielles Entgelt

Reha-Management 11

¥ BG RCI

Philosophie des Reha-Managements

« friihzeitige und umfassende Fallkoordination (medizinisch, beruflich
und sozial) mit dem Ziel der maRRgeschneiderten, ziigigen und
nachhaltigen Wiedereingliederung

« d. Versicherte in seiner auf3ergewohnlichen Situation steht
im Zentrum des Geschehens

« Erfolgsindikatoren sind eine breite Akzeptanz und eine positive
Auf3enwirkung

Der schonste Dienst, den man einem Menschen erweise  n kann, ist ihm zu helfen, sich selbst zu
helfen .*
Emerson, Philosoph und Schriftsteller, USA

Reha-Management 12

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg




Der Verfahrensablauf

die Sachbearbeitung

» Keine Abgabe sondern Absprache mit dem Ziel einer klar
abgegrenzten Aufgabenteilung: jeder bringt seine Starken ein

* Reha-Management ist die besondere Serviceleistung fur
besondere Falle

erkennen - bekennen - handeln

Reha-Management

« Die Fallzuweisung erfolgt schnell und eigenverantwortlich durch

W BG RCI

Der Verfahrensablauf

« unverzigliche Kontaktaufnahme mit d. Versicherten und den
Netzwerkpartnern

* Beginn des Beratungsverhéltnisses im Sinne einer
Zusammenarbeit

* Vertrauen aufbauen
e Zuweisung an kompetente Netzwerkpartner
* Rasche Weichenstellung des weiteren Verfahrens (Reha-Plan)

-Wir wollen die Akteure, nicht die Zaungaste sein®

Reha-Management
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10

Ablauf des Reha-Managements

W BG RCI

1. Unverzugliche Erstansprache (meist schriftlich) nach Kenntnis

des Falls

2. Telefonischer Kontakt zum Versicherten nach spatestens 14

Kalendertagen

3. Erster personlicher Kontakt nach spatestens vier Wochen

(Profiling/Kontextfaktoren ermitteln)

4. Kontaktaufnahme mit dem Arbeitgeber (Anamnese)
5. Teamgesprach mit Arzt und Versicherten nach spétestens 4

Wochen, im Regelfall mit Reha-Plan
6. Weitere Gesprache nach Bedarfslage

Reha-Management 15
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Reha-Management
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W BG RCI

Reha-Plan

« stellt das Ergebnis der gemeinsamen Beratung mit Arzt und
Vers. dar

 legt alle vorgesehenen MaRnahmen (medizinisch, beruflich, sozial)
fest und beschreibt diese

» zeitliche Abfolge der Malinahmen, ggf. bis hin zur
Arbeitsfahigkeit

« Fortschreibung bei wesentlicher Anderung der Planung

Reha-Management 17

Reha-Plan

{arshare Feson ) e =

1) siehe Tagheiprat vom
2. Dlagnosen hrer Untalftgen

Reha-Management 18
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W BG RCI

Vorteile aus der Praxis

Planungssicherheit fiir alle Beteiligten

Teamgespréch auf Augenhdhe

feste Ansprechpartner

schnelle Entscheidungen/Info-Wege

sofortige Klarung offener Fragen

umfangreiche Datenlage (Arbeitsplatzanamnese, Kontextfaktoren)
bessere Zusammenarbeit durch breite Vertrauensbasis
umfassende Beratung und damit hdhere Akzeptanz

Reha-Management 19

¥ BG RCI

Anpassung und Fortschreiben des Rehaplanes

Der Rehaplan ist eine gemeinsam vereinbarte Vorgabe
Anpassungen kénnen auf Grund geanderter Rahmenbedingungen
jederzeit nach RS mit dem Kostentrager und dem Versicherten
vorgenommen werden

Eine Fortschreibung erfolgt durch den behandelnden D-Arzt in
Zusammenarbeit mit allen Beteiligten

Reha-Management 20
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W BG RCI

Fallbeispiel 1

* StefanK.41J
e Unfall 04.04.11 als Motorradfahrer von PKW angefahren worden

e US Mehrfragmentbruch mit Weichteilschaden,
Compartmentsyndrom

* RM-Erstgesprach am 03.05.11
* Soziale Ananmese
» Berufliche Anamnese (Schlosser, Zwangshaltungen, Leitern, Gewichte tber 20
Kg)
« Probleme bei der Mobilisation: FuBhebung!
« gute Motivation, enger Kontakt zu AG, wiinscht ,Fahrplan® der Reha
 Infos Uber Leistungen, ABE etc.
* Vereinbarung eines Termins in der Sondersprechstunde

Reha-Management 21

W BG RCI

Fallbeispiel 1

e Sondersprechstunde am 14.06.12 mit OA und RM
* Verzogerte Bruchheilung
» Peronaeusschadigung
 Therapieintensivierung notwendig
« Stationare Reha mit neurologischem Konsil
« Hilfsmittelversorgung
* Arbeitsplatzspezifisches Training
* Reha-Plan:
* 6 Wochen KSR mit 0.g. MalRnahmen
0 mAE —12 Stunden-Schicht
¢ Kontakt zum Werksarzt wg. Ubergangsweiser leichterer Tatigkeit

» Arbeitsfahigkeit seit 04.10.11

A

WO

Reha-Management 22
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Fallbeispiel 2

e Manfred N. 44 J.
e Unfall am 30.10.11 Sturz vom Dach bei Montagearbeiten
e LWK 1 Vorderkantenabsprengung, BWK 12 Kompressionsfraktur,

e Disolz. Radiusfraktur mit Gelenkbeteiligung- Versorgung mit
winkelstabiler Platte

« Amb. Weiterbehandlung heimatnah beim D-Arzt

e 15.11.: zuséatzliche Diagnose Huftprellung li

e 29.11.: zusatzliche Diagnose Kahnbeinbruch li, kons. Behandlung
e Weiterflhrung der amb. Behandlung, Physiotherapie

e 14.2.: zusatzliche Diagnose: Acetabulum-Fraktur li, geringgradig
disloziert

» Einschaltung der Reha-Managements

Reha-Management 24
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W BG RCI

Fallbeispiel 2

e Erstgesprach am 10.04.12
« Hat noch erhebliche Schmerzen und Angst vor Belastung, verunsichert

« Beruflich: Montageleiter, standig wechselnde Baustellen, oft nicht in
Wohnortnahe, Kleinbetrieb, kein leichterer Arbeitsplatz vorhanden, Geriste,
schwere Lasten, grofRe Unsicherheit wg. Zukunft

» Sozial: alleinerziehender Vater, Kind 9 Jahre, keiner Unterbringungsmaglichkeit
bei evtl. stat. Reha
« Allgemein: Aufbau von Vertrauen, Angebot von Hilfe
» Sondersprechstunde am 20.04.12
e zur umfassenden diagnostischen Abklarung und Rehaplanung
« eingehende Untersuchung und gemeinsame Beratung
« Abbau von Angsten
« aufgrund der WS- und Beckenbeschwerden CT-Diagnostik veranlasst
« Auftrag an RM: ABE abklaren

Reha-Management 25

¥ BG RCI

Gesprach mit Betriebsarzt und AG: ABE tageweise auf Baustelle

moglich,

Aufgaben konnen teilweise delegiert werden

e CTs ergaben gute Durchbauung der Frakturen

¢ erneute gemeinsame Beratung mit dem Ziel der Einleitung der
ABE, Abbau von Vorbehalten

e« ABE ab 21.05.12: 2 Wochen 2 Tage, 2 Wochen 3 Tage, 1 Woche
4 Tage

e arbeitsfahig seit 18.06.12

Reha-Management 26
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W BG RCI

Betriebsérzte und Unfallversicherung
gemeinsam stark im Reha-Management

Thomas Neutz

Reha-Management

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg



17

Gemeinsame Servicestellen/Rehabilitationstrager
Schnittstellen zur Betriebsmedizin (24.06.2015)

Referentin:
Luzia Berndt
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Gemeinsame
Servicestellen/Rehabilitationstrager
Schnittstellen zur Betriebsmedizin

Luzia Berndt [ Jec—

Deutsche Rentenversicherung Saarland

N\

Gemeinsame
Servicestelle

fir Rehabilitation

Gesetzlicher Auftrag:
8 23 Sozialgesetzbuch IX

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland
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DRV Knappschaft-Bahn-See
DRV Saarland Saarbriicken
Saarbriicken Neunkirchen
St. Wendel

Gemeinsame Servicestellen
im Saarland

AOK
Rheinland-Pfalz/ Landesamt fiir Soziales und

Versorgung
Saarbriicken

FEEENT
Saarbriicken

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland

Gemeinsame Servicestellen

Aufgaben:

> Beratung Uber Leistungsvoraussetzungen

> Hilfe bei der Kldrung des Reha-Bedarfs

> Hilfe bei der Zustandigkeitsklarung

> Vorbereitung des Falles

» Unterstiitzende Begleitung des Rehabilitanden

» Koordinierung und Vermittlung

» Einrichtung grundsatzlich in jedem Landkreis/kreisfreien Stadt
> Barrierefreier Zugang

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland
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Schnittstellen der Gemeinsamen
Servicestellen/Rehatrager zu den Betriebsarzten

¢ Kooperation der Betriebsdarzte mit den Gemeinsamen
Servicestellen zwecks schneller Klarung Uber die
Moglichkeiten der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (LTA) bzw. von medizinischen Leistungen fir
den einzelnen Mitarbeiter

e Klarung der Zustandigkeit fiir LTA

¢ Empfehlung von Leistungen zur Pravention — Servicestelle
vermittelt Kostentrager

e Zusammenarbeit im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagement (BEM)

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland

Moglichkeiten der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben im Betrieb

e Ausstattung des Arbeitsplatzes um gesundheitliche
Einschrankungen ausgleichen zu kdénnen, wie z. B.
Sicherheitsschuhe, hohenverstellbarer Schreibtisch,
usw.

e Umsetzung auf einen Arbeitsplatz, der den
gesundheitlichen Einschrankungen entspricht.

e WeiterbildungsmaRnahmen anbieten

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland
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Klarung der Zustandigkeit fur LTA
Wer ist zustandig?

e Berufsgenossenschaft — bei Arbeitsunfall oder Berufskrankheit
e Rentenversicherung

— Erwerbsfahigkeit  erheblich  gefidhrdet oder gemindert und 180
Beitragsmonate

— oder wenn ohne diese notwendige Leistung Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit zu leisten ware

— oder wenn diese notwendige Leistung sich unmittelbar an eine medizinische
Reha-MaRnahme anschlieRt

e Bundesagentur fiir Arbeit — Berufliche Eingliederung behinderter Menschen deren
Eingliederungsaussichten wegen Art und Schwere der Behinderung nicht nur
vorribergehend wesentlich gemindert sind. Aber nur dann, wenn kein anderer Reha-
Trager zustandig ist.

¢ Integrationsamt — Zustandig im Rahmen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben gem.
§ 102 SGB IX fiir schwerbehinderte Menschen. Dies bedeutet, dass hier Leistungen
erbracht werden, wenn keine gesundheitsbedingte Gefahrdung oder ein drohender
Verlust des Arbeitsplatzes besteht.

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland

Empfehlung von Leistungen zur Pravention

- Servicestelle vermittelt moglichen Kostentrager
hier: Angebote der Deutschen Rentenversicherung

Praventionsleistungen flr Versicherte, die aktiv an ihrer Gesundheit und dem Erhalt ihrer
Erwerbsfahigkeit mitarbeiten wollen.

Voraussetzungen:
»Spezifische berufliche Gefahrdung/Belastung durch

¢ Arbeitsbedingungen ( Stress, Arbeitszeit, Arbeitsdichte )
e Soziale Faktoren ( Betriebs-, Teamklima, Fihrungsverhalten )
¢ Individuelle Faktoren ( Rauchen, Erndhrung, Bewegungsmangel )

» Erste gesundheitliche Beeintrachtigungen ohne Krankheitswert
e Haufig wiederkehrende Schmerzen
¢ Beginnende psychische Beeintrachtigungen
¢ Ernste Probleme mit Gewicht, Stoffwechsel, Atemwegen

Es darf kein Reha-Bedarf und kein akut medizinischer Behandlungsbedarf vorliegen.

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland
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Angebote der DRV Saarland
,Fit am Arbeitsplatz - Aktiv gesund bleiben”

Drei Modelle:
eStationdre MaRBnahme in der Fachklinik Sonnenhof in Héchenschwand zum
Thema Bewegung und korperliches Training bei Bewegungsmangel

eAmbulante  Prdventionsleistung im  Therapiezentrum  Winterberg
Saarbriicken zum Thema Bewegung

eAmbulante Leistung bei IANUA in Saarlouis zum Thema Stress und
Stressbewaltigung

Beantragung der Leistung:
Der Versicherte selbst beantragt, aber der Betriebsarzt hat die Aufgabe die
Betroffenen zu motivieren und entsprechend zu unterstiitzen.

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland

Zusammenarbeit im Rahmen des BEM

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Rechtsgrundlage

§ 84 Abs. 2 SGB IX:

Sind Beschéftigte innerhalb eines Jahres ldnger als 6 Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber mit der zustdndigen
Interessenvertretung im Sinne des 8 93, bei schwerbehinderten Menschen auBerdem
mit der Schwerbehindertenvertretung, mit Zustimmung der Beteiligung der
betroffenen Person die Maoglichkeiten, wie die Arbeitsunfdhigkeit moglichst
Uberwunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter
Arbeitsunfdhigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann
(betriebliches Eingliederungsmanagement)...

...Kommen Leistungen zur Teilhabe oder begleitende Hilfen im Arbeitsleben in
Betracht, werden vom Arbeitgeber die 6rtlichen gemeinsamen Servicestellen oder
bei schwerbehinderten Beschéaftigten das Integrationsamt hinzugezogen. Diese
wirken darauf hin, dass die erforderlichen Leistungen oder Hilfen unverziglich
beantragt und innerhalb der Frist des § 14 Abs. 2 Satz 2 erbracht werden...

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland
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Was ist Betriebliches
Eingliederungsmanagement ?

— Es ist Teil des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, zu dem auch die
Betriebliche Gesundheitsforderung und der Arbeits- und Unfallschutz gehoren.

Ziele des BEM:

egemeinsame Klarung von Ursachen der Arbeitsunfahigkeit durch Arbeitgeber und
Arbeitnehmer

*kiinftige AU-Zeiten vermeiden oder zumindest verringern

eklaren, mit welchen Hilfen und Leistungen einer erneuten AU vorgebeugt werden
kann

ekldren, wie der Arbeitsplatz erhalten, die Fahigkeiten des Arbeitnehmers weiter
genutzt und eine erhohte Einsatzfahigkeit und Produktivitdt sichergestellt werden
konnen. (Eingliederungsmanagement vor Entlassung)

= praventiver Ansatz
— erforderlichenfalls rechtzeitige Einleitung von Rehabilitationsleistungen

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland

Betriebliches Eingliederungsmanagement im Verbund
mit Reha-Servicestellen

Faleniafe ity
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Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland
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Zusammenfassung

Was konnen die Gemeinsamen Servicestellen fiir die
Betriebsarzte leisten ?

»Beratung und Information

»Hilfestellung fiur die Beantragung von Reha- oder
Praventionsleistungen

»Kontakte zu den zustandigen Leistungstragern herstellen

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Luzia Berndt
Deutsche Rentenversicherung Saarland

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg
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Gemeinsame Servicestellen flr Rehabilitation:
Aufgaben, Moglichkeiten, Schnittstellen zur Be-
triebsmedizin (01.07.2015)

Referentin:
Gabriele Wente

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg
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Gemeinsame Servicestellen fir Rehabilitation
Aufgaben, Moéglichkeiten, Schnittstellen zur
Betriebsmedizin

Gabriele Wente
Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg
Regionalzentrum Reutlingen

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

Inhaltsverzeichnis

=

Betriebliches Eingliederungsmanagement

2. Unterstltzung durch die Gemeinsame Servicestelle fur
Rehabilitation in der Praxis

3. Schnittstellen zur Betriebsmedizin

BEM — ein Gewinn fiir Unternehmen und Beschaftigte

Gemeinsam geht es besser.

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg
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Demographische Entwicklung

Im Zeitraum 2005 - 2025 wird sich
in Baden-Wiirttemberg die Zahl

Anzahl Parsonen in Tausend

5000 -16,6%

s N der Personen im erwerbsfahigen
4000 Alter um 4,77% bzw. um rund
3500 354.000 Personen reduzieren.
:g GRS Dabei wird die Altersgruppe der
2000 16T s oA A 15 bis 44-jahrigen um rund

1500 % N 734.000 Personen abnehmen
1000 und die Altersgruppe der 55 his
500 I I 66-jahrigen um rund 588.000

£ Personen zunehmen . Eine

15 15-44 45-54 55-46 &7 . e
‘ . demographiefeste Personalpolitik

Altersgruppa .
i muss sich daher besonders den
im.Jahr 2008 B im Jahr 2025 Herausforderungen alternder
Otuelle: Statitisches Landesamt Bad 5200 Belegschaften stellen.

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

Folgen der demographische Entwicklung

Folgen fiir Betriebe:

« Mehr éltere Arbeitnehmer

« Altere Arbeitnehmer sind oftmals leistungsgewandelt

* AU-Zeiten alterer Arbeitnehmer sind héher als die jii  ngerer

! 2

Betriebswirtschaftliche Herausforderungen:

 Einsatz der Mitarbeiter an einem
leistungsgerechten Arbeitsplatz ~ bei ‘ BEM
rechtzeitigem und gezieltem Vorgehen

« Notwendigkeit des lebenslangen Lernens
und Weiterqualifizierung

Deutsche
Rentenversicherung (/\)
Baden-Wiirttemberg Im habiinanon

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg
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Betriebliches Eingliederungsmanagement
§ 84 Absatz 2 SGB IX

Ein Beschaéftigter ist innerhalb eines Jahres langer als 6 Wochen
ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunféhig.

Arbeitgeber klért mit Zustimmung und Beteiligung de r betroffenen Person,
inwieweit mit betrieblichen Mitteln

= erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und

- die Arbeitsunfahigkeit iberwunden werden kann,

-> der Arbeitsplatz erhalten werden kann.

Interne Beteiligte

- Schwerbehindertenvertretung
-> Betriebsrat

-> Betriebsarzt

-> Betrieblicher Sozialdienst

Externe Beteiligte
- Gemeinsame Servicestelle
-> Integrationsamt

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

Eckpunkte fur eine erfolgreiche Wiedereingliederung

- friihzeitige erste Kontaktaufnahme mit dem Betroffen en

> Abgleich von Anforderungsprofil und Leistungsvermog en unter
Einbeziehung aller medizinischen und betrieblichen Bedingungen

- Abklarung der Risiken fur eine Wiederaufnahme der T &tigkeit und
sachliche Information aller Beteiligten

- Auswabhl geeigneter Hilfsmittel und Unterstiitzungsmé glichkeiten ggf.
Einschaltung weiterer Stellen wie Servicestelle ode  r Integrationsamt

- auf die betriebliche Situation abgestimmter Wiedere  ingliederungsplan
- gemeinsame Strategie und ein verantwortlicher Koord inator
-> Begleitung

Deutsche
Rentenversicherung

3aden-Wiirttemberg

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg



29

Gemeinsame Servicestelle fir Rehabilitation

Agentur fiir Renten-
g Arbeit Versicherungs-
! trager

Kranken- Unfall-
versicherungs-

kasse
A trager

Gemeinsame =
Tra d Servicestelle Trager des
lageneen fiir Rehabilitation sozialen
Jugendhilfe Entschadig-
ungsrechts
Trager der
Sozialhilfe
- g::::;cgrsicherung A
Baden-Wiirttemberg A

Aufgaben der Servicestelle im BEM
§ 84 Absatz 2 SGB IX

- Kommen im Rahmen des betrieblichen
Eingliederungsmanagement Leistungen zur Teilhabe od er
begleitende Hilfen im Arbeitsleben in Betracht, wer den vom
Arbeitgeber die ortlichen gemeinsamen Servicestellen oder
bei schwerbehinderten Beschaftigten das Integration samt
hinzugezogen.

-> Diese wirken darauf hin, das die erforderlichen Lei stungen
oder Hilfen unverziglich beantragt und innerhalb de r Frist des
§ 14 Abs. 2 S. 2 erbracht werden.

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg
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Aufgaben der Servicestelle im BEM
§ 84 Absatz 2 SGB IX

Die Servicestelle kann:

-> Probleme benennen

- Verbindlichkeit schaffen

> den zustandigen Kostentréger einschalten
- Gesprache moderieren

- alle Beteiligten zum ,runden Tisch* einladen
-> den Prozess bei Erfordernis begleiten

jedoch:

Die Verantwortung bleibt bei jedem
Einzelnen am Prozess Beteiligten!

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

Uber die Gemeinsame Servicestelle kommt die Deutsch e
Rentenversicherung ins Spiel

Die Deutsche Rentenversicherung kann je nach Notwen  digkeit

-> Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
-> Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,

- oder eine Kombination beider MaBnahmen erbringen

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

10
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

-> Medizinische Rehabilitation
- Onkologische Rehabilitation

- Anschlussheilbehandlung
- Kinderrehabilitation

->» Suchtrehabilitation

* In ambulanter oder stationarer Form

® Voraussetzung:
6 Kalendermonate Pflichtbeitrage in den letzten2J  ahren
vor Antragstellung oder Wartezeit von 15 bzw. 5 Jah  ren

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

11

Stufenweise Wiedereingliederung — nach einer
medizinischen Rehabilitation

- Stufenweise Heranflihren des Rehabilitanden an die A rbeit
- Wiedereingliederung (i. d. R. 4 — 8 Wochen)

-> Belastbarkeit des Rehabilitanden muss vorhanden sei n

> Zustimmung des Arbeitgebers

-> Rehabilitand ist weiterhin arbeitsunfahig!! (i.d.R. Anspruch auf
Ubergangsgeld)

-> Aufgabe der Rentenversicherung ur im unmittelbaren Anschluss
an eine medizinische Rehabilitation

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

12
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
§ 33 SGB IX

Zum Beispiel:
-> Berufliche Anpassung
- Weiterbildung (Fortbildung, Umschulung)

EinschlieBlich ( Beispielhaft ) s
-> Kraftfahrzeugshilfe >
-» Orthopadischer Fahrersitz
- Technische Arbeitshilfen
-> Arbeitsassistenz

Voraussetzung:
- Wartezeit von 15 Jahren oder unmittelbar im Anschlu ss an med. Reha

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

13

Schnittstellen zur Betriebsmedizin
-> Betriebsarzt/Betriebsarztin wendet sich direkt an d ie Servicestelle
fir Rehabilitation

-> Betriebsarzt/Betriebsarztin ist bei einer evtl. Arb  eitsplatzbegehung
anwesend

- Themen wie technische Hilfsmittel, Arbeitsplatzumge staltung, finanzielle
Fordermdglichkeiten kénnen besprochen werden

-> Arbeitsplatzbeschreibung, vor allem bei Umsetzung d es Mitarbeiters an
einen neuen Arbeitsplatz, sollte vorgelegt werden

Wichtig: Die Servicestelle fur Rehabilitation sollt e frihzeitig eingeschaltet
werden!

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

14
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Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

Praxis-Leitfaden

/V

BEM

Betriebliches
Eingliederungsmanagement

¥ ador

Ortsese
_JE

15
www.deutsche-rentenversicherung-bw.de
———
Betriebliches Einglied (BEM)
ishivicd Ereichtert den Wisdereinstieg in den Beruf
engr _— + was g
Mmmm 4 Lahnt sich 5
+ Wiz kann g 2 5
e Dﬂ Was st bliches Einglisd
Wmmmumm
Emgledennpimaragements 51
BUNDESSTANDARD EXTRA T
Arbedsuniihghetsaaten e
oder wras Seschatugran
ELEKTRONISCH nachrugahen und nach
_UNTERSTUTZTE
 BETRIEBSPRAUFUNG [EUBP) Wghchkpiten 22 scches, kimitg
) o Artetsunfihigheitazeiten zu varmexden oder Iumindsst Tu varrmgeErs
Sat e 1.5 2004 vertngt der Gesetigeder von den Atbetgebem
- «in Betriebiches Enghtdsrungsmanagerent. Damit scl
Arbeanehmer, Se lnger Bis § Wothen oder waederhalt
b was 13t ikig snd, geholfen werden, maghchat frikoeitiy wieder im
EMNQUArUIRMNAGI AT Batriek arbatien 2i kinees (§ 54 5565 LX), Lestungen zur
. e et Sur G,
Einglieserungsmanigemeny; S0 frifzstig erkannt und da notuendgen Listungén rechusitg
enpeiEiet werten Hatgurch 300 Ser AMDeUSpar Ser oder des
Buschiftgien ngfristy edaten baben
Deutsche
Rentenversicherung
Baden-Wiirttemberg
16
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www.deutsche-rentenversicherung-bw.de
Betriebsarztliche Rehabilitation ( B.A.R. )

X | = Deutsche Rentemver. x

Lebenslagen Rente & Reha Infos fiir Experten Presse Wir iiber uns

Kontakt & Beratung Online-Dienste Broschren & mehr 3 Fachinfos

Befundberichte und Gutachten fiir die
Rentenversicherung erstellen?

Py

N Gut, dass es die.
i Rentenvarsicherung onine im POF-Format it
T Formularpaket Betriebsiirztliche Thr kurzer Draht 21 uns
VERSCHERTERENTNER,  Rehabilitation (B.A.R.)
4 Kostenloses Serviceteleton
. 0600100 480 24

99 Servicetelefon fur Horgeschédigte
@ Expertenforum
@, Gricchischsprachige Hotline

22 geratung in meiner Nine

eDok
Ot der Postetzatt Los
R RE Nummer  Titel Stand
Y T—————— Meinen Rentenversicherer finden
FORMULARE VON A-Z G100 Versicherte - Rehabiltationsenirag 22012014
(keine Ausvan) B Los
Informatio ntrag aut Tellnabe
103 01012015

# Wer ist mein Rentenversicherer?
Anlage zum Antrag auf Leistungen zur

»
G105 Teilhabe bei grenziberschreitenden 16102012 RS
Fxiian

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

17

Gemeinsame Servicestelle flir Rehabilitation
am Beispiel Region Neckar-Alb

Leiterin: Petra Walter
Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg
Regionalzentrum Reutlingen
RingelbachstralRe 15
72762 Reutlingen

zustandig far:
die Landkreise Reutlingen, Tubingen und Zollernalbkreis

Kontakt:
Tel: 07121 2037-136
Fax: 07121 2037-191
E-Mail: servicestelle.rt@drv-bw.de

www.reha-servicestellen.de

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

18

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Studwest, Heidelberg



35

BEM — ein Gewinn fiir Unternehmen und Beschafti

Gemeinsam geht es besser.

Herzlichen Dank!

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

19
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Gemeinsame Servicestellen flr Rehabilitation:
Aufgaben, Moglichkeiten, Schnittstellen zur Be-
triebsmedizin (08.07.2015)

Referentin:
Petra Andl

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg



37

7\

Gemeinsame
Servicestelle
fiir Rehabilitation

Aufgaben und Méglichkeiten

der Gemeinsamen
Servicestelle fur Rehabilitation

Arbeitsmedizinische Fortbildungsveranstaltung

.Return to work — Aufgaben und Mdglichkeiten des
Betriebsarztes bei der Wiedereingliederung*”

am 08.07.2015, bei Handwerkskammer Karlsruhe
Bildungsakademie, HertzstraRe 177

/AN

Gemeinsame
Servicestelle
fiir Rehabilitation

Zustandig fur:

Stadt- und Landkreis Karlsruhe, den Landkreis Rastat  tund
die Stadt Baden-Baden

Kontakt:

Tel.: 0721/ 825 - 11203

Fax: 0721/825-11930

e-mail: servicestelle.ka@drv-bw.de
Ansprechpartner:

Petra Andl

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg
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7\

IGemeinsame LOtsenfunktlon

Servicestelle
fiir Rehabilitation

Fur hilfesuchende Person ist ein

Lotse
erforderlich !!

. Renten-
Agentur fr versicherungs-
Arbeit . 9
trager
Kranken- Unfall-
versicherungs-
kassen u
A trager
Gemeinsame
Servicestelle .
fir Rehabilitation Tréager des
Trager der sozialen
Jugendhilfe Entschadig-
ungsrechts

Trager der
Sozialhilfe
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/AN

Gemeinsame

Igf;;;;hﬁ;;;;;e Aufgaben nach 88 17, 22, 84 SGB |1 X

Erweiterter Servicebereich

Kernbereich ,Case Management"

=umfassende Vorbereitung der

=Auskunft Entscheidung des zustandigen
-Bera_t_ung o Leistungstragers
=Zustéandigkeitsklarung sunterstiitzende Begleitung

=Hinwirkung auf zeitnahe
Entscheidung des zustandigen
Leistungstragers

=Koordinierung und Vermittlung
bei Antragen, bei denen mehrere
Reha-Trager zu beteiligen sind.

*BEM

= trageriibergreifendes Pers. Budget

unter Beteiligung der Ansprechpartner des Kooperati onsnetzwerkes
Achtung: Jedoch keine verénderten Zusténdigkeiten der Reha-Trager !

/AN

Gemeinsame
Servicestelle
fiir Rehabilitation

Betriebliches
Eingliederungsmanagement
(BEM)

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg
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Gemeinsame
Servicestelle
fiir Rehabilitation

...wenn mit innerbetrieblichen Mitteln
keine L6sung erreicht werden kann

— =

/AN

Gemeinsame
Servicestelle
fiir Rehabilitation

... Probleme benennen

... Verbindlichkeit schaffen

... den zustandigen Kostentrager einschalten

... Gesprache moderieren

.. alle Beteiligte zum ,Runden Tisch"
einladen

.. den Prozess bei Erfordernis begleiten

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Studwest, Heidelberg
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/AN

Gemeinsame
Servicestelle
fiir Rehabilitation

Die Verantwortung bleibt bei jedem
Einzelnen am Prozess Beteiligten

/AN

I Gemeinsame

servicestelle BEM — wo kommt die RV ins

Spiel?

H&aufig wird ein Trager der
Rentenversicherung fur
Teilhabeleistungen zustandig sein

Handlungsmaxime ist die Sicherung
bzw. Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit!

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg
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/AN

Gemeinsame

I?ﬁ:*;:;.,ﬁ,ﬁ;::;;e Leistungen zur Teilhabe

Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation ;
Erganzende Leistungen

. Sonstige Leistungen
Leistungen zur 9 9

Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

/a\ Medizinische

Gemeinsame

7 Rehabilitation

Verfahrens- und indikationsbezogene
Leistungen

Anschlussheilbehandl
medizinische Rehabilitation iR e

. S Suchtrehabilitationen
Onkologische Rehabilitationen

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg
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7\ Medizinische Rehabilitation

Gemeinsame
Servicestelle

fiir Rehabilitation -
Versicherungsrechtliche Voraussetzungen
Wartezeit von 15 Jahren

oder
Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
oder

6 Pflichtbeitrage

oder

Allgemeine Wartezeit (5 Jahre)
und
Erwerbsminderung liegt vor oder ist in absehbarer Zeit zu befiirchten

/AN

Gemeinsame
Servicestelle
fiir Rehabilitation

Eine Besonderheit der medizinischen Rehabilitation

Stufenweise Wiedereingliederung

1l

Arbeit trotz Arbeitsunfahigkeit

Seit Einfihrung des SGB IX und nachfolgender Gesetz  esénderung
auch verstarkt von den Tragern der Rentenversicheru ng einsetzbar.

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg
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7\

Gemeinsame
Servicestelle

fir rehatilieion | Di@ Stufenweise Wiedereingliederung

» Stufenweises Heranfuihren des Rehabilitanden an Arbeit
» Wiedereingliederungsplan (idR 4 — 8 Wochen)

> Belastbarkeit des Rehabilitanden muss vorhanden sein
» Zustimmung des Arbeitgebers

» Rehabilitand ist weiterhin arbeitsunfahig!! (Anspruch auf
Krankengeld / Ubergangsgeld)

» Nur im unmittelbaren Anschluss an Leistungen zur med.
Rehabilitation (RV)

(/\) Teilhabe am

Gemeinsame
Servicestelle

fiir Rehabilitation ArbeItSIeben

Leistungen zur Erhaltung oder A T

Erlangung eines Arbeitsplatzes o el

Berufsvorbereitung
Eingliederungshilfen an
Arbeitgeber
Berufliche Anpassung,
Aus- und Weiterbildung
Arbeits- und Berufsforderung
in anerkannten Werkstatten

fur behinderte Menschen
Grundungszuschuss bei

Aufnahme einer selbst-

sténdigen Tatigkeit
Arbeitsgerate und Kleidung,

Lernmittel, Lehrgangskosten
und Prifungsgebiihren

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg
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|§::"V?L"::.?ﬁe LTA
fiir Rehabilitation
Versicherungsrechtliche Voraussetzungen
Wartezeit von 15 Jahren

oder

Rente wegen verminderter Erwerbsféhigkeit

oder

Rente wegen Erwerbsminderung ohne diese Leistung

oder

Leistungen erforderlich
unmittelbar nach medizinischen Leistungen zur Rehabilitation

-

- Gesundheitspravention der
Deutschen Rentenversicherung
Baden-Wirttemberg

- Aktive Pravention in Alltag & Beruf:

- Betsi — Beschéftigungsfahigkeit teilhabeorientiert sichern

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg
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Zielgruppe von ,Betsi* 7

Gesundheitspravention fur

Die Mitarbeiter weisen beeinflussbare Risikofaktoren auf, wie

« Fettstoffwechselstérung, Ubergewicht, Bluthochdruck,
Diabetes Mellitus ......

« muskulare Defizite des Halteapparates, mangelnde
Beweglichkeit der Wirbelséule

Erste Beeintrachtigungen am Arbeitsplatz missen vorliegen.

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

Wie lauft ,Betsi* ab? 7

.Betsi“ wird in Gruppen durchgefihrt
- GruppengréfRe 10 bis 15 Teilnehmer(innen)

- Die Gruppen kénnen aus Mitarbeitern verschiedener Betriebe

gebildet werden.

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg
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Wie lauft ,Betsi“ ab?

Stationare Refresher-
Phase ~Ambulante Phase Eigeninitiative wochenende
1 Woche 12 Einheiten 6 Monate, in denen in der
in einer zu'1,5 Stunden die Teilnehmer Rehaklinik
Rehaklinik In emnem ihr Training
ambulanten

Reha- oder selbsténdig fortsetzen

Trainingszentrum
Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wirttemberg

Inhalte der MaRnahme

Erste Woche stationar
« Diagnostikblock
— Risikofaktoren fir Herz-/Kreislauferkrankungen, Fitnesstest,

Ruckenfunktionstest
e Theorie
— Trainingstheorie, Erndhrung, Stresspravention, Riickenfitness,
Raucherentwdhnung
e Praxis

— Sportangebote (Walking, Laufen, Schwimmen, Riickenmuskulaturaufbau,
Ruckenbeweglichkeit), Gruppenevents (Wanderungen, gemeinsames
Essen), gesunde Ernéhrung
Zwolf ambulante Einheiten
« einmal pro Woche eine Trainingseinheit (1,5 h), Umsetzung der Empfehlungen
aus der stationaren Phase, Verstetigung des Gelernten unter Anleitung
Refresher-Wochenende in der Rehaklinik
* Wiederholung des Diagnostikblockes, Auffrischung
-

d
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/AN

Gemeinsame
Servicestelle
fiir Rehabilitation

Vielen Dank fur lhre
geschatzte
Aufmerksamkeit
Bestehen noch Fragen???

Tel. 0721-825-11206, petra.andl@drv-bw.de

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg
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Praxis heute: Ein Beispiel fir gelungenes
Eingliederungsmanagement (24.06.2015)

Referentin:
Dr. med. Martina Opitz

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg
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Praxis heute- ein Beispiel fir gelungenes
Wiedereingliederungsmanagement

Martina Opitz

PHH

ZF Frisdrichshalan AG

Agenda @.

. Kurze Vorstellung der Person und des Unternehmens
. BEM

. Ablauf BEM am Standort Saarbricken

. Fallbeispiele

. Fazit

2 08.05.2015 FHH. Frmis heais- &in Eslspis| 1 gel W il & IF Friedrichshakin AG, 2015
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Kurze Vorstellung der Person und des Unternehmens
BEM
Ablauf BEM am Standort Saarbriicken

3 08.05.2015 FHH. Frmis heasis- &in Eslspis| Ml W & IF Friedrichshakin AG, 2015

4 08.05.2015 PHH, Frais heasic- &in Bsdspic:| 10 g

= IF Frieoncheshatn AG, 2015
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Geschaftsfeld Automatgetriebe 7E)
Produktionsstandorte L

Produkte/ Shanghai:

= B- Gang Automatgetriebe

Saarbrocken, Wark 1- & (AT)
Deutschland

Produkie/ Saarbrickan:

Produkie/ Gray Court:

= 8- Gang- Automaigetriebe = §- Gang- Automaligetriebe

= 9- Gang- Automatgetriebe

5 CHAE2NE FHH, Praxi e e Bsisoe| 1 gelunpenes. Wisis sdngloosrungs mareger e & Fremichehakn AD, 2HE
Berichtseinheit P-Saarbricken Tj
Personalentwicklung LE

12000

10000 u.nn

“_m IWl:l:-_ |

6000 "nmﬂﬁ’mﬂﬂimﬂ EE B

AG00 o J_.'_“”:.m_"ﬂ:. EEEEEEEREESENTSE®NEENS

o T ) o
000 Mmﬂ'f.'_._._._._._._._._.______________.__.__._.
o

75767778 79 80 61 B2 B3 B4 65 B6 &7 88 99 90 91 92 93 94 05 96 57 96 00 0O 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1213 14

B CHAE IE FHH, P Nedis- ) Boisne 1 gelungenas. Wi Singl bis inge e ar & Freonohenain A, 215
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Standort Saarbriicken
Produktion Automatgetriebe 2014

Kenmzahlen 2014

Produktionsstart 1973

Produktion in 2014 ca. 2.623.200 Automatpetriebe

Produktion 1073 - 2014 ca. 24 Mio. Automaigeiricbe

Ausbringung / Tag in 2014 ca. 10.251 Automaigetriebe

Fertigungstiefe ca 383 %

Produktvarianz 17 Gatrinbagrundtypen in 666 Varanten
(Variantan & und 8-Gang Automatgetrioba)

Standort Saarbriicken [-j
8-Gang-Automatgetriebe 8HP LJ

BHP — Aufbau Besondere Komponenten

Flogelzallanpumpa
Drehmomentwandler e Gatrisba-
mit Torsionsdampiar sleuening
Flagezellenpumps =
{micht sichthar) = Aninetz

m Verbassate
7l Guss Technologie
Mechatronikmaodul w

'Dmhﬂmmm:hi

FHH, P newi- o Esispo| 1 gelungenas. Wisoo Singl s ungs maraee e & Freonohenain A, 215
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Geschaftsfeld Automatgetriebe
Kunden

Kunden in 2014

Great Wall

a CHAE2NE PHH, Pramin newis- e Bsisoe| flir Wi & Fremichehakn AD, 2HE

Agenda

Kurze Vorsiellung der Person und des Uniernehmens
BEM

Ablauf BEM am Standort Saarbrocken

Fallbeispiele

Fazit

10 08.05.2015 PHH, Frais heasic- &in Bsdspic:| 10 g

= IF Frieoncheshatn AG, 2015
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BEM _—
@

Interassen des

= Gesetzgebers

— Arbeitsplaiz erhaiten
— Froerrentung vermeiden

= Arbeitgebers

= Arbeitnehmers

1 CH.26 2D1E FHH, Praxi M- e Bsisoe| 1 gelunperes. Wisie sdngloosrungs marsgerar & Fremichehakn AD, 2HE

BEM [T”"\
L)
SGB X §84 Abs. 2
= Seit 2007 in Kraft
= Beschafiigter =6 Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig
= Klarung durch Arbeitgeber mit
— der zustandigen Interesse nsvertretung
— Schwerbehindertenvertretung (bei schwerbehinderten Menschen)
— Zustimmung und Beteiligung des Betrofienen
— Wwie Arbeitsunfahigkeit moglichst Oberwunden
— mit welchen Leistungen oder Hilien
— ermeute Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der
— Arbeitsplatz erhalten werden kann

12 08.05.2015 FHH, Frmis hewic- @in Esispic| 10 gelungenss Wisdssdnglderungs managemai = IF Friegnchshatin AG, 2015
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BEM @
=d
SGE X §84 Abs. 2
= _Arpefigeber zieht
— @ffentliche gemeinsame Sernvicastellen bzw. Infegrationsami,

— wenn Leistungen zur Teilhabe oder begleitends Hilfen im Arbeitsleben in Betracht kommen
— soweit erforderlich Betriebsarzt hinzu

CH.26 2D1E FHH, Praxi M- e Bsisoe| 1 gelunperes. Wisie sdngloosrungs marsgerar & Fremichehakn AD, 2HE

BEM- Betriebsarzt ey
@®

Erwdhnung des Betriebsarztes im ASIG (seit Uber 40 Jahren)

§ 3 Aufgaben der Betriebsdrzte

Die Betriebsarzte haben die Aufgabe. den Arbeitgeber Deim Arbeitsschuz und bei der Unfalverhotung in
allen Fragen des Gesundheitsschutzes zu unterstitzen. Sie haben insbesondere den Arbeitgeber und die
sonst for den Arbeitsschuz und die UnfaliverhOtung verantwortlichen Personen zu beraten, insbesondere
bei, {...)

d) arbeitsphysiologischen, arbeitspsychologischen und sonstigen ergonomischen sowie
arbeitshygienischen Fragen, insbesondere des Arbeitsrhwthmus, der Arbeitszeit und der Pausenregelung,
der Gestaltung der Arbeitsplatze, des Arbeitsablaufs und der Arbeitsumgebung, {...)

fI Fragen des Arbeitsplatzwechsels sowie der Eingliederung und Wiedereingliederung Behinderier in
den Arbeitsprozed,

g) der Beurteilung der Arbeitsbedingungen,

2.die Arbeitnehmer zu untersuchen, arbeitsmedizinisch zu beurteilen und zu beraten sowie die
Untersuchungsergebnisse zu eriassen und auszuwertem, {...)

{3) Zu den Aufgaben der Betriebsarzte gehortes nicht, Krankmeldungen der Arbeitnehmer auf ihre
Berechtigung zu Oberprafen.
14 080 MHE i

FHH, P Nedis- o1 Boisn| 1 gelungonan. WK G ngloier ungs marageran O FF Froonchenam:n A5, 215
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BEM

% CHAE2NE PHH, Pramin newis- e Bsisoe| flir Wi & Fremichehakn AD, 2HE

Agenda

Kurze Vorsiellung der Person und des Uniernehmens
BEM

Ablauf BEM am Standort Saarbracken

Fallbeispiele

Fazit

= IF Frieoncheshatn AG, 2015

15 08.05.2015 PHH, Frais heasic- &in Bsdspic:| 10 g
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BEM- Ablauf am Standort Saarbriicken

= Vereinbarung Ober Ablauf mit BRT
= Dwurchfohrendas Organ: HR. Gesundheitsmanagement
= Positive Kommunikation

— Information der Vorgesetzten

— Im Intranet

i CHAE2NE FHH, #rmin neuis- em Esisoe| 1ir gelungenes. Wisos singlosrungs maragemar

& Frieghchenain AD, 2HE

BEM- Ablauf am Standort SB

Zustimmung
>92 %

18 CHOE 201E PHH, FIEi NS o) Bosne] 1 gel ungencs. Wi RingloisrIngs maraeen T

Interne und
exieme Siellen
Bestehen AEE?

Pilotprojekt

o Froonohenetn AG, 215
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@

Information BEM/ stufenweiss Wiederaingfiederung
- Internes Netzwerk (Abbildung)
—  Flyer (Abbildung}

CH.26 2D1E FHH, Praxi M- e Bsisoe| 1 gelunperes. Wisie sdngloosrungs marsgerar & Fremichehakn AD, 2HE

BEM- Ablauf am Standort Saarbriicken Eﬁl
L)
Enge Zusammenarbeit
= Koorperationsvertrag mit DRV
— Engere Vernetzung
— Gemeinsame Fallbesprachung mit Einverstandnis des Mitarbefters
= Netzwerk Gesundheit
— Ansprechpariner
— ZF Friedrichshafen AG, Standort Saarbricken
- RV
— Krankenkasse
- Integraticnsamt
Reha-Kliniken

CH.2E 20E FHH, P nei- o Esispo| 1 gelungenas. Wisos ingl s ungs maragee e & Freonohenain A, 215
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BEM- Ablauf am Standort Saarbriicken

Dennoch stellen sich folgende Proble me
= Reha-Berichte und arztiiche Stellungnahmen
— ohne Kenntnis des Arbeitsplatzes

— . wenig realitatsnah” (kein Zeitdruck bzw. keine Terminvorgaben, keine Eigenverantwortung, nicht in
DampfenZugluft/Hitze/Kalte [7], keine Gewichte »20kg [Hebehilien vorhandenf], ...}

Wann sucht der Betroffene den BA auf?
= Wann zieht der Arbeitgeber den BA hinzu?
= Arztliche Schweigeptiicht- was darf der BA mitteilen?

el CHAE2NE PHH, Pramin newis- e Bsisoe| flir Wi & Fremichehakn AD, 2HE

Agenda

Kurze Vorsiellung der Person und des Uniernehmens
BEM

Ablauf BEM am Standort Saarbricken

Fallbeispiele

Fazit

= 08.05.2015 FHH. Frmis heais- &in Eslspis| 1 gel W il & IF Friedrichshakin AG, 2015
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Fallbeispiele

= Keine Verdifentlichung der Fallbeispiele.....

= CHAE2NE PHH, Pramin newis- e Bsisoe| flir Wieaos

& Frieonchenain AD, MHE

Kurze Vorstellung der Person und des Uniernehmens
BEM

Ablauf BEM am Standort Saarbracken
Fallbeispiele

Fazit

a4 08.05.2015 PHH, Frais heasic- &in Bsdspic:| 10 g

* L= q ¥ = IF Frieoncheshatn AG, 2015
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Fazit

= Definierter, koordinierter Ablauf des BEM erforderlich
— Wer agiert wann?
— Bei komplexeren Fallen sollte immer der BA hinzugezogen werden:
— Kompetenz des BA
~ Facharzt for Arbeftsmedizin
— Geschiitzter Raum {Schweigepflicht)
— Kennmisse Arbeitsplat/ Organisation

— Kopoperation intern und extern

= CHAE2NE FHH, Praxi M- e Bsisoe| 1 gelunperes. Wisie sdngloosrungs marsgerar & Fremichehakn AD, 2HE

Vielen Dank

K b wom e kg e Pekeing by ngrt b B ey vl
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Praxis heute: Ein Beispiel fir gelungenes
Eingliederungsmanagement (01.07.2015 und
08.07.2015)

Referentin:
Dr. med. Sibylle Winkler
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Baxter

Praxis heute: Ein Beispiel fur gelungenes
Eingliederungsmanagement

Erfahrungsbericht aus der betriebsarztlichen Praxis
Dr. Sibylle Winkler

Gambro Dialysatoren GmbH

7/16/2015 Internal use statement goes here. 1

Baxter

Gliederung

» Gambro Dialysatoren GmbH
* Betriebsstruktur
* BEM

» Kasuistik

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg
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Baxter

Unser Auftrag

Politik der Gambro Dialysatoren GmbH

... Wir sehen uns in der Verantwortung fiir das korperliche, seelische
und soziale Wohlbefinden der Mitarbeiter. Deshalb legen wir Wert auf
sicher gestaltete Arbeitsplatze und Arbeitsbedingungen, die die

Gesundheit der Mitarbeiter méglichst wenig belasten. ...

Auszug

© Gambro Dialysatoren GmbH/10/2014 3

Baxter

Betriebsstruktur

Ca. 1400 Mitarbeiter, davon ca. 900 direkte Mitarbeiter
5-Schichtbetrieb, 24h/7Tage
Schichtformen:
Wechselschicht,
Dauernachtschicht,
Wochenendschicht mit 2x12 Stunden, Flexschicht 1x 12 Stunden
schnell vorwarts rotierende Vollkontischicht,

Rollschicht

7/16/2015 4
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Baxter

Alterstruktur

Altersstruktur Gambro Hechingen
Mitarbeiter gesamt 1415

bis 19
20 bis 24
25 bis 29
30 bis 34
35 bis 39
40 bis 44
45 bis 49
50 bis 54

55 bis 59

ab &0

0 50 100 150 200 250 300
© Gambro Dialysatoren GmbH/10/2014 B

Baxter

Arbeitsplatze

Montagearbeiten, Sichtkontrollen, Service, Lagerarbeiten, Fuhrpark,

*Montagearbeitsplatze unter Reinraumbedingungen
— Leicht bis mittelschwer
— Uberwiegend Steharbeitsplatze
— Repetitive, manuelle Tatigkeiten,
— Taktgebunden
— Teamabsprachen nétig

7/16/2015 S
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Baxter

Arbeitsplatze

Gute ergonomische Bedingungen
+Stehhilfen
*Gute Beleuchtung

*Hohenverstellbare Hubwagen, Hubtische, elektrische Hebehilfen,
Elektroameisen, Gabelstapler

*Rotation an die verschiedenen Arbeitsplatze

7/16/2015 7

Baxter

Betriebliches Eingliederungsmanagement

* 2009 — 2014: 219 BEM Falle
» Durchschnittlich 35-40 Falle im Jahr

» Diagnosen

— nach Operationen

nach Unfallen

chronische Erkrankungen, Krebserkrankungen

orthopadische Erkrankungen

psychische Erkrankungen

Philosophie: nach Méglichkeit Wiedereingliederung am angestammten
Arbeitsplatz

7/16/2015 8
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Kasuistik

Baxter

Zeitschiene:

*Eintritt der Arbeitsunfahigkeit bis Abschluss des betrieblichen
Eingliederungsmanagements: 3 Jahre und 2 Monate

Ergebnis:
«zufriedener Mitarbeiter,

-zufriedener Vorgesetzter

Jahre)

keine krankheitsbedingten Fehlzeiten seit Abschluss der Wiedereingliederung (4

7/16/2015 9

Kasuistik

Baxter

Mittleres Alter, gelernter Werkzeugmacher und Industriemeister Metall,
langjahriger Mitarbeiter, zuletzt im Maschinenservice eingesetzt
Aufgaben:

*Einstellung der Anlagen, Wartung, Reparatur

*Fehlersuche und Stérungsbehebung

7/16/2015

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg




69

Baxter

Diagnosen

- Vd auf degenerative Atrophie des
Kleinhirns

— Anpassungsstérung bei depressiver
Symptomatik

7/16/2015 11

Baxter

Symptome

* Verschwommen sehen, besonders
bei Anstrengung,

» Schwierigkeiten beim Fixieren eines
Arbeitsfelds,

* Unsicherheitsgefuhl

» Angste

7/16/2015 12
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Einschrankungen wahrend der Wiedereingliederung

Baxter

 nicht auf Leitern und Geriiste
steigen,

» keine Bereitschafts-/ Notdienste

7/16/2015

Realitat am Arbeitsplatz

Baxter

Bedingungen im Betrieb: Produktion
24h/7Tage, moglichst kein
Produktionsausfall

Stérungsbehebung von Anlagen

eschnell Ursache erkennen

*zum Teil im taktgebundenen
Herstellungsprozess

swichten, welche Stérung hat Prioritat

7/16/2015
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Baxter

Wiedereingliederung

- alter Arbeitsbereich, Beginn mit 3 Stunden
 Tatigkeiten ,im Hintergrund®, Steigerung um 1 Stunde alle 3
Wartung einfacher Gerate, Wochen
Assistenz,

 kein Ersteigen von Leitern und
Gerusten,

» kein Zeitdruck
 keine Verantwortung

» keine Notdienste,

7/16/2015 15

Baxter

Wiedereingliederung

Wiedereingliederung am gewohnten Arbeitsplatz weil
— vertrautes Umfeld
— vertraute Aufgaben
— Vertrauen der langjahrigen Kollegen

— Unterstltzungsbereitschaft durch Kollegen gegeben

7/16/2015 e
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Baxter

3 Monate spéter

Mitarbeiter integriert in den alten Aufgabenbereich
Riickmeldung: ,prima“

Wiedereingliederung erfolgreich abgeschlossen

t)

7/16/2015 17

Baxter

6 Monate spater

Aussagen des Mitarbeiters: Aussagen der Vorgesetzten
~eine Qual langsam,
keine Motivation,
. braucht fur 1 Maschine so viel Zeit wie
Angst vor Arbeit AT IS
Angst vor Fehlern

eigentlich bin ich braucht viel (zu viel)Betreuung

Werkzeugmacher* macht Fehler
,das Mechanische kein Problem,

->Sicherheitsrisiko
das Elektronische eigentlich nicht

gelernt*

7/16/2015 18
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Baxter

Ruckfall

Ursachensuche:
Antidepressivum abgesetzt

Urlaubsvertretung fiir seinen direkten
Vorgesetzten libernommen

- Uberforderung

7/16/2015 19

Abgleich Leistungsprofil / Anforderungsprofil Baxter

Anforderungsprofil des Arbeitsplatzes:
*Fachkompetenz (Mechanik, Elektronik)
*Entscheidungskompetenz
*Verantwortungsgefuhl

Belastbarkeit

->Mitarbeiter war dem komplexen Anforderungen nicht (mehr) gewachsen.

7/16/2015 =
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Baxter

Zwischenlésung

Erneute Herausnahme des Mitarbeiters aus dem Verantwortungsbereich
Problem fur den Arbeitgeber: ein Mitarbeiter ,fehlt”

> Belastung des Arbeitsklimas wegen Ubernahme seiner Téatigkeiten durch
Kollegen und hohem Betreuungsbedarf

—finanzielle Belastung infolge Anforderung von externen Serviceleistungen

7/16/2015 21

Baxter

Zwischenlésung

Einschalten des Integrationsamts / Reha-Servicestelle
Antrag auf begleitende Hilfe im Arbeitsleben

*Finanzieller Zuschuss an den AG bei Minderleistung eines eingeschrénkten
Mitarbeiters

7/16/2015 22

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg



75

Baxter

Wer macht was

Sozialreferentin :Antragstellung bei der Servicestelle / Integrationsamt mit
Begriindung der finanziellen Belastung

Integrationsamt/ Servicestelle priift und berat (Voraussetzungen zur
Gewahrung der Leistung gegeben, eventuell Alternativen, wenn sinnvoll,
Beratung durch Technischen Berater)

Vorgesetzter:

Beschreibung des Arbeitsplatzes und der Tatigkeitsanforderungen
— Beschreibung der Minderleistung und des erhdhten Betreuungsbedarfs

7/16/2015 23

Baxter

Wer macht was

» Betriebsarzt: Beschreibung der krankheitsbedingten funktionellen
Einschrankungen (zur medizinischen Begriindung fir die Notwendigkeit der
MaRnahme) und Stellungnahme dazu

7/16/2015 24
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Baxter

Begleitende Hilfe im Arbeitsleben

->Beitrag zum Erhalt des Arbeitsplatzes weil:

eermdglicht dem Arbeitgeber das Beschéaftigungsangebot ,Wartungsarbeiten an
Kleingeraten ohne Zeitdruck im gewohnten Umfeld,, trotz Minderleistung des
Mitarbeiters fir weitere 1 bis 2 Jahre:

*Verringerung der finanziellen Belastung des Arbeitgebers bei externer Vergabe
von Serviceleistungen,

*Entlastung des MA durch Herausnahme aus Stresssituation, Beruhigung der
Existenzangst, 2> Unterstiitzung beim Genesungsprozess

7/16/2015 25

nach 38 Monaten

Mitarbeiter psychisch stabil, aber

*keine erkennbare Besserung der Belastbarkeit.

*Fokusierung auf somatische Beschwerden, Schlaflosigkeit

Entscheidung des Integrationsteams in Ubereinstimmung mit dem Mitarbeiter:

—>endgultige Herausnahme aus Maschinenservice

7/16/2015 25

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg



1

Baxter

Neue Aufgabe: Maschinenbedienerfunktion im angestammten Bereich mit
gelegentlichen Aufgaben in der Wartung

Ergebnis:

Gesundheitliche Stabilisierung
Zufriedener Mitarbeiter
Zufriedener Vorgesetzter

Keine Fehlzeiten

7/16/2015 27

Baxter

Aufgaben des Betriebsarztes im BEM

Ziel: Einsatz des Mitarbeiters nach seinen Moglichkeiten in grétmaoglicher
Ubereinstimmung mit den Gegebenheiten des Betriebs

“>Regelmalige Betreuung des Mitarbeiters

- Austausch und Abgleich mit

—dem behandelnden Neurologen

—dem behandelnden Psychotherapeuten
—Vorgesetzten

—Integrationsamt

—-BR/SBV
—Sozialreferentin/Personalreferent

7/16/2015 25
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Baxter

BEM gelingt:

Grundbedingung: Zusammenarbeit aller Beteiligten: Mitarbeiter, Fiihrungskraft,
Personalabteilung, Betriebsrat, Betriebsarzt, externe Institutionen

Mitarbeiter: Motivation, wieder in den Arbeitsprozess zu kommen
Eigenverantwortung fur seine Gesundheit erkennen

Akzeptanz eventuell gednderter Bedingungen (Arbeitszeit,
Vergiitung)

Vorgesetzter: Verantwortung und Firsorgepflicht fur den MA tGbernehmen
Bereitschaft, nach Lésungen zu suchen

Unterstiitzung des MA bei Teamkonflikten

7/16/2015 29

Baxter

BEM gelingt:

Arbeitgeber: verantwortungsvolle Wahrnehmung seiner Fursorgepflicht
Kenntnis der gesetzlichen Mdglichkeiten
Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit externen Institutionen
(sich in die Karten sehen lassen)

Betriebsrat: Zusammenarbeit mit Mitarbeiter und Betriebsarzt,

Unterstiitzung in sozial-, und arbeitsrechtlichen Belangen

7/16/2015 =Y
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Baxter

BEM gelingt:

Betriebsarzt: genaue Kenntnisse von den Arbeitsplatzanforderungen und von
Ablaufen haben

Vertrauen haben vom Mitarbeiter
vom Vorgesetzten

Vernetzung mit den behandelnden Kollegen

7/16/2015 31

Baxter

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit
Fragen?

7/16/2015 £
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Referenten/innen:

Frau Petra Andl

Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wrttemberg

Leiterin der Gemeinsamen Servicestelle
fur Rehabilitation

des Regionalzentrums Karlsruhe
Gartenstr. 105

76135 Karlsruhe

(08.07.2015)

Frau Luzia Berndt (24.06.2015)
Deutsche Rentenversicherung

Saarland

Martin-Luther-Str. 2 - 4

66111 Saarbriicken

Herrn Thomas Neutz

Leiter des Sachgebiets Reha-Management/
Teilhabe/Hilfsmittel

Berufsgenossenschaft Rohstoffe

und chemische Industrie (BG RCI)
Kurfursten-Anlage 62

69115 Heidelberg

Frau Dr. med. Martina Opitz (24.06.2015)
Betriebsarztin

ZF Friedrichshafen AG

Sudring

66117 Saarbriicken

Frau Gabriele Wente
Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wrttemberg

Leiterin der Regionalstelle Reutlingen
Regionalzentrum Reutlingen
Ringelbachstr. 15

72762 Reutlingen

(01.07.2015)

Frau Dr. med. Sibylle Winkler (01.+08.07.15)
Betriebsérztin

Gambro Dialysatoren GmbH
Holger-Crafoord-Str. 26

72379 Hechingen

Moderation:

Herr Dr. med. Matthias Kluckert
Préavention

Leiter Kompetenz-Center Arbeitsmedizin
Berufsgenossenschaft Rohstoffe

und chemische Industrie (BG RCI)
Kurfursten-Anlage 62

69115 Heidelberg

Frau Prof. Dr. med. Monika A. Rieger
Arztliche Direktorin

Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin
und Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Tabingen
Wilhelmstr. 27

72074 Tiubingen
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