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Themen

Preplematikiim Spiegel der Zahlen

RETermeEn inrden Niederlanden
o' SOZIalVErSICHERUNG
sHADEILS/ BEetrensmed. Betreuung

[Fangzeith AU
sAllSEmEIn

o' BETSPIELS Psyehische AU
o Erfanrungen

Ausblick




TAGE GEFEHLT: WEGEN KRANKHEIT / UNFALL IN DEN|LETZTEN 12
MONATEN (2000)

10,8 10,9
10,2

: Europees gemiddelde: 8,4%




Krankenstand NL-D
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EU-Rentner/ 1000 versich.




VergleichrNL-D

Indikatoren NL D
Kiiankenstand 467 (2004) 3,4 (2004)
Inval. rentner 116 60

(%) Je 1000 Vers. | Je 1000 Vers.
SEZialalSSaEN
Gestndheilt 31,1% 28,3%
- nvaliditat 141,276 /., 1%
- Arbeitslosen 5,3% & )

Arbeitslosen- 4.0% 8\, 776
quote (97/2006)




Reforrmen in den NL

= IWEGKE:
sWeEniserrAusgaben Sozialversicherung

o Hohere beteilisung Arbeitsmarkt

sEReiermen intRegelungen/Organisation:
o EEZUndKrankenseld

o Reha und Wiedereinslicderting

o Erwerbsunfahigkeitsrente




Reformprinzipien

Dimension

Weniger

Mehr

Verantwertung
/StEVUERUNEG

Staat
Selbstverw.

Markt
Wetbewerb

AU-Focus

Arbeits-
UN=fiahiskeit

Restliche
FAHIGKEITEN

Reha

Arbeitsauf-
nahme NACH
Benanaltng

Arbeitsaufnah-
me als TEIL
der;
Behandlung




ASE

Drei Ansatze:

1. MeéenrPrevention /. Arbeitsschutz

> MERE nanzielle Anreize in
SezZialVersicherung

. Menr Arbeitsieintesration




Prevention

= ArPEIteeEber: & verpfilichtet zu betriebs-
MEdiZInISCher Versorgung -> Kontrakt mit
pravatem betriebsmed. Dienst

sVAUgaben des Betriepsmed. dienstes:
=\ OrsErBEUntersuchungen
NGEanraungsheurteilung
= Begutachtunsial

= Beratung des Arp.gebers und A, RENMENS
pzsl. Krankenstand und Wiedereinsliederung




SozialVersicherung

= Krankengeld: Arbeitgeber mehr finanzielle
VerantWwoeRtlng:
o Ab)1996: 1l Jahr LFZ (70% bis 100%)
sADN 20045 2 Jahre LEZ (1007, 707%)
o EVEL S privaterVersicherung LFZ-Risiko

= AVvaliditatsVersichertng:
o NUrFnoechsvellise EU
o Erwerhsunit Kiatermen Verscharit
o Strengere Begutachting

o Begutachtung Anstresungen Arprseberund
Arb.nehmer




Arbeitsereintegration

= “Rentegrationsdienste
sEPVaterAnbieter
sAUTEabEN:

o lndiVvi BEratung, Coaching, Training
(Ruckensechule; Stresshewaltisung)

sYATDEILSYErmittilng (> andere Arbeitseber)
o KURAEN:

o Arbeitsener
o Inval.rentenversicherung




Verfanrens Allgemein

= 2002: “Verbesserte Pfortner Gesetz”

= Elementes:
o Eristverantwortlich: Arbeitgeber & Arbeitnehmer
s ZUISaMMENEDEI
ssUnterstiitzung vomi Betriebsarzt

o RentenversiCERUNBStiaser:
o Beratung im Kenfliktrall
o Uberpruft Anstrengungenizur Wiedereimgliederung




Stufenplan 1

Krankmeldung

s AL NERNMEN:
o meldet sich krank,
ssheantwortet Fragen) vom Arbeitgeber/Vorgesetzten

7, Weepe

o Arb.geber/Vorgesetzte:
s it anNGronde; arbeitsbedingt? wann zuruck?)
sVerspricht:wieder Kontakt in einer Woche

6. Woches:

o Betriebsarzt macht™*Problemanalyse™ undiberat tuber
Moglichkeiten Wiederauiiahime

3. Woche:

o Arbeitgeber und Arbeitnehmer machenrRUckkehrplan




Stufenplan; 2

3. Woche:

s ATEIteeber: Voranmeldung beil Invaliditatsversicherung

Jeder6rWochen:

o Arbeiteeber und Arbeitnehmer besprechen Fortschritt

20 Monat:

o Arbeiteebermachit Wiedereingliederungsbericht

ZAR N onat:

s ArEIteERERUNANADEItRENMEN: stellen Antrag
Invaliditatsrente

25. Monat:

o (Wenn genehmigt) Anfang Invaliditatsrente




ASE

Psych A, Unfahigkeit

=R 20005 Staatskommission “Psychische
AUR(MEdE, Sozialpartner, Patienten)

sLEntwickitng: Leitfiaden fur Prevention,
BEnaRdltRg s Wiederatinahme der
ADEII:

= Ap 2002 EinfitRriResniermations:
kampagnen, Kurse




/ ;\(\‘I-i-l'l\)“
[~ :)JIJ

Leitfaden Psychische AU
« GRUNDSATIZE:

sl Psychiische AUrwurzelt sewohl in Person
alsinrders Arbeit”

‘Etwasi Ruhe ist O.K., in Ruhe lassen bringt

nichts’
SATDEIE ISt ofit der beste Medizin’

‘Behandltng oderteilweiser Atiinahme: der
ArDEIL 1St MICh T eERDIS:

e ‘Eine erfolgreiche Losung erferdert
Offenheit’




Elemente

= Stuenplan Verfeinert:

sHATILBEDE/Vorgesetztier: behalt (evt. tel.)
Kentakt (mindestens 1 x 6 Wochen)

o SehifitlicherFestlesung (was unternommen wurde
iR eiltng & Wiederauinahme)

sHATEIESEDER Mindestens 1t Mal je 6 Wechen:
Kentaktimit BECHEDSartz

o Betrebsartz:
o Ursachens: arbeitspedingcy
o Anpassungen| Arbeitsplatz, -BedingURgeEnMetWERdis?:
o Kontakt mit Psychologe, Psychiater




Soz.med. Leitlinien

» Betriebsmed. Leitlinien
o EVidenz-basierte Richtlinien

o Beispieles Ruckenleiden, Arm-/Schulter-/Nacken,
Astma & COPD

s ntegrierterlieitiadens “3-B Leitlinien™
s Behandlung
o Begleitung (ZzurWiedereinsliederung)

o Begutachtung (AG/ANFARSLrENSURBEN,
Rentenantrag)




VerantWwertung i NL

ArDEItSEDES

ArDEItRERMEN
BEtIEpsmedizinischer Dienst
Prvate Rena- Reintegrationsdienst
ReEnaEKlinik/dnstitut
SOZialVErSICHERUNBSEa8Eer
BehandelndersArzt

(Privat) Versicherungsgesellsehaiit




Evaluation (1)

= Staat:
shBanszeit-AUL nieariger
s lvallrentenantrases: weniser
o EiNgange rentenversicherung: weniger
o Weniger kosten

= ADEILEDEN/ VoKrgesetzte:
o MEnNFBEWUSE: KestER), ANStrengungen
o MehrinteresseranrBPrevention, Wiedereinsl.
o Gesprach mit psychi Erkiranktent ScCAwWieris
o Aufwand/Papier/Burokratie




Evaluation (2)

= Arbeithenmer:

soVERIbEWUSE: aktiver Tieilnahme an
Heilung/Wiedereingliederung

o Mehrbewdst: finanzielle Einschnitte Inval.rente
ss Elehits zurschnelle Eingliederung

s K UrativVimEdiZiner/diherapeuten:
s Menrheit tnperanntimit Leitlinieny/Sturenplan
o [eilweise: ablennend

o Teilweise: Furcht Konkurrenz
Arbeitsreintegratiensdienste




Evaluation: (3)

» Sozialmediziner:

e Betriebsarzt:

sIMeERrheit bekannt mit Leitlinien, Akzeptanz
Stuenplan

s Kontakt mit Behandlender Arzt: schwierig

SN Ertiralensaliiiz/ ReEntenversicherung:

o GESUtachtUNg dEFANStIENSUNSEN Vo
ArD. geber undArssnenmerLeitlinien




Evaluation (4) Psych.:

= Bekanntheit Leitiaden: zugenommen

= A.geber:
o Psychi s bleibti oft: Tabu Thema
sHARWERdURG: ferteeschrittene™ im; HRM

PSychologeny/ Psychetierapeutent
o Aufklaringsarbeit
o Eigene “Ubersetzung” des Leitfadens




Ausblick

» Burokratie abbau -> Betriebsmed. Dienste

"SERtmeEdikalisierung

= Forschtng und Leitlinien-Entwicklung:
“S=BrlLertiinient:
o B-ehandlung

o B-egleitung (zur Wiedereimglicderting)
o B-egutachtung (AG/AN Anstrengungsens ErwsURie)




