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Herausforderung

Demographischer Wandel
10. koordinierte Bevélkerungsprojektion: 2001 bis 2070
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Der Teufelskrels des Defizitmodells

Minderleistungs-
fahigkeit

SJArbeit macht krank”
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Resignation Defektbeschreibung
Fehlende t Erkranku ng l Vertrauensverlust in die
Eigeninitiative Irrwege von _ eigenen Fahigkeiten
Diagnostik u. Zeitverlust
Therapie
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Passive Arbeitgeber Negativatteste
k Soziale =eel the difference
Sicherheit

<

Disability Management by Ability Management



Ziel: Beschaftigungsfahigkeit

,2Haus der Arbeitsfahigkeit” ( Illmarinen )
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Betriebliches
Eingliederungsmanagement

Ziele

« Aufbau neuer Organisationsstrukturen

* verbesserte Kommunikation

» standardisierte Instrumente zur Beurteilung von Fahigkeiten und
Anforderungen

* Interne und externe Netzwerkbildung
* Frihwarnsystem der Leistungswandlung

« “Barrierefreie” Integration leistungsgewandelter Mitarbeiter

Feel the difference

Disability Management by Ability Management



Synergieeffekte - mMBA

Anforderungen Fahigkeiten

Begleit-Faktoren 5 B 5 B
Familie Vergleich von Anforderungen und
Soziales Umfeld Fahigkeiten
Ausbildung 1 3
Kollegen _
Ermittlung des Handlungsbedarfs
Vorgesetzte
Interessen Anforderungen Integration an Fahigkeiten

J den richtigen '
........... Arbeitsplatz

Feel the difference
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IMBA
nicht nur Profilvergleichssystem um ,andere”

Arbeitsplatze zu identifizieren!
Hilfe zur Selbsthilfe:

Befreiung von der Defizitbetrachtung und
Mobilisierung eigener Ressourcen

Zunahme des Selbstvertrauens durch
Betonung der Fahigkeiten

Prozesstransparenz

Akzeptanz durch nachvollziehbare
Vorgehensweise

Feel the difference
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Synergieeffekte und Kommunikation

Nutzen vorhandener Strukturen

Integrations

Team-

Mitglieder

a e Disability Manager

* Betriebliche Vorgesetzte

» Betriebsratmitglied
< « Schwerbehindertenvertreter
« Mitglied der Personalabteilung

e Arbeitsmediziner

 Mitarbeiter (bei Bedar
u ( f
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Kommunikation

Netzwerkbildung - intern -

Prasentationen auf Management Ebene

Mitarbeiterveranstaltungen

Flyer, Betriebsinterne Medien (Zeitung, FCN, ....)

Feel the difference
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Gesundheitsmanagement

Kontinuierliche
Weiterbildung und
Training

Ford

Standard
Soziale

Beratung und
Unterstutzung

Ergonomie
(LEC’s)

Betriebliche
Gesundheitsvorsorge
(Arbeitsmedizin,
Arbeitssicherheit)

Feel the difference
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Gesundheitsmanagement

Kontinuierliche

Weiterbildung und StZrC\)crlir q
Training Soziale
Beratung und
Unterstutzung
Netzwerkbildung _
mit Sozial- Ergonomie
versicherern, (LEC’s)
Integrationsamtern
Neue
Prozesse = Kommunikation mit _ Betriebliche
niedergelassenen Strukturierte Gesundheitsvorsorge
Fachérzten, Rehabilitation und (Arbeitsmedizin,
Spezialisten und Integration Arbeitssicherheit)

Kliniken

Feel the difference
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Strukturierte Reha- und
Integrationsprozesse

8§84 SGB IX : |dentifikation von Mitarbeitern,
denen gezielt Sekundar-
pravention zur Uberwindung
von Arbeitsunfahigkeit

angeboten wird (>30 Tage AU)

Feel the difference
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Strukturierte Reha- und
Integrationsprozesse

Grunde der Arbeitsunfahigkeit eruieren

Medizinische MalRnahmen prifen oder einleiten

Arbeitsplatz tUberprifen

Frihzeitige Integration anbieten

Stufenweise Wiedereingliederung frih initiieren und im Verlauf evaluieren
Betriebsarztliche Untersuchung (IMBA) vor Arbeitsaufnahme
Berufsbezogene Rehabilitation (stationare/amb. Reha)

Dokumentation der Verlaufe

Feel the difference
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Betriebliches
Eingliederungsmanagement

Runder Tisch einmal wochentlich: 221 Falle 2004
e
e

I Betriebsarzt
1
Vorgesetzte

Personalabteilung > 30 Arbeltstage

Betrieb

BKK (> 43 Tage)

1e difference
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Betriebliches
Eingliederungsmanagement

Runder Tisch einmal wochentlich

i~ Ratensehutzs
' “Offenbarungspflicht”

bn[]ber dem medizinischen Diens
asl_éen aus 8275 ff. SGB V zur Erfii
in Bezug.auf Begutacht

or

uf\g hre r
ng

Krank
Pflich

dKiB

schriftliche Befreiung
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Ablaufschema 884 SBG IX

Ermittlung der MA mit Abwesenheit > 6 Wochen
in den letzten 12 Monaten nach SGB IX § 84

MA erhalt ein auf seinen Fall bezogenes
Kontaktschreiben (modularer Brief)

> X

nein MA nimmt i
< Kontakt mit .T. >

v

Zustandiges Integrations-Team (I.T.)
nimmt den Fall auf

nein

Abwesenheit

\bekanV

~—

Info an
BKK/MDK

ja /\
/I\/IA reagiert am Ermitteln der
<

bis zu 3 Ursachen mit dem

\ngeaktion@/ MA (Checkliste und
~_ Dokumentation)

l nein

—

Ende dieses
Integrationsversuches

—_—

</sind Griind fUr\> 1
— e

geeignete Massnahmen
eingeleitet

nein

v

Geeignete Massnahmen
einleiten und umsetzen

v <

Wirksamkeit beobachten,
ggf. Massnahmen anpassen

</

v

/\

I.T. schliesst den Fall
~__ erfolgreich ab

- ‘
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Gesundheitsmanagement

Beschaftigungs- S sch ) Kontinuierliche Ford
erhalt und Schaffung tr\c';ttegl_slc € Frahwarn- Weiterbildung und = 0(; q
von Perspektiven fiir CLElE system Training LD .
. Soziale
die Lebens-
: ) Beratung und
arbeitszeit .
Unterstutzung
Integrationsteam
Netzwerkbildung Dokumentation / Beurteilung
mit Sozial- Ergonomie
versicherern, (LEC’s)
Integrationsamtern
Neue
Prozesse = Kommunikation mit _ Betriebliche
niedergelassenen Strukturierte Gesundheitsvorsorge
Fachérzten, Rehabilitation und (Arbeitsmedizin,
Spezialisten und Integration Arbeitssicherheit)
Kliniken

Feel the difference
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Kommunikation

Netzwerkbildung - extern -

DRV (Deutsche -J) p Ilﬁgratio‘nsamt

Rentenver er
'. iq @\)ﬂder TiScé g
r

FordBetriebskrankenkasse

Feel the difference
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 Henry Ford hat mit dem T-Modell
vor ca. 100 Jahren begonnen
Autos fur Menschen  zu bauen

o Wir bauen heute mit dem
Disability Management “Modell”
Autos mit Menschen fur
Menschen

Feel the difference
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Ich danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

Feel the difference
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