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3. Return to work im Visier:
Initiativen zur Nachhaltigkeit durch Vernetzung
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Deutsche
Rentenversicherung

Rehabilitation der Deutschen @ oo
Rentenversicherung Rheinland-Pfalz

Versicherte im Erwerbsleben
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- Rgg::g\)grsicherung
Gesellschaftlicher Wandel und Arbeitswelt Rheintand-Pralz

- Demografie: mehr Altere, weniger Nachwuchs
Fachkraftemangel

—> Verlangerung der Lebensarbeitszeit i
(,Rente mit 67%), ErhOhung der Erwerbsquote Alterer

- Arbeitsverdichtung, Komplexitat:
psychosoziale Belastungen steigen

- Finanzkrise:
Gefahrdung von Arbeitsplatzen,
abnehmende Sozialleistungen, drohende Altersarmut
wenig offener Arbeitsmarkt fir Behinderte

- Betonung betriebswirtschaftlicher Aspekte,
Effizienz, Rationalisierung von Gesundheitsleistungen

Chronische Erkrankungen, insbes. psychische

‘ Beeintrachtigungen, steigen, damit auch Bedarf
und Anforderungen an Rehabilitation der RV
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- gsg::s\}grsicherung
Prognosen der med. Rehabilitation Rheintand-Pfalz
Ausgewahlte Indikationen |

— Orthopédie —@— Onkologie —— Psychosomatik ** —0— Herz/Kreislauf

500.000 - Vergleich 2011* - 2015
400.000 -
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Rehabilitation ™. * Prognose
2001 - 2011* S F2012-2015

----------------------------------------------------------------------

Quelle: RSD, inkl. AHB, abgeschl. Reha, * hochgerechnet, ** ohne Sucht
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- gsg::s\}grsicherung
Prognosen der med. Rehabilitation Rheinland-Pfalz
Vorausberechnung des Bestandes an Versicherten

mit Voraussetzungen zur med. Rehabilitation erfllt

-#-2010 -0=2015

5.500.000 -
4.500.000 -
3.500.000 -
2.500.000 -

1.500.000 -

500.000 - T - . - T
30 - 34 35-39 40 - 44 45-49 50- 54 55-59 60 -64

Quelle: Versichertenschatzung der DRV Bund 2011 (0700/0400)
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- ng::;r\}grsicherung
Verbleib im Erwerbsleben 2009 Rheinland-Pralz

2-Jahreszeitraum 90% 1 83%
nach medizinischer
Rehabilitation aller 80% -
Rehabilitanden der
Deutschen 70% -
Rentenversicherung
(n=630.446) 60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Beitrage zur RV Rente wegen Altersrente Verstorben
Erwerbsminderung

Quelle: RSD 1998 bis 2005 (Reha 2003)
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Gesetzliche Unterschiede in der
Schwerpunktsetzung |

SGB VI

chronisch kranke Menschen mit

Zielgruppe erheblich gefahrdeter Erwerbs-
fahigkeit

Reha- Erhaltung, wesentliche Besse-

Zielsetzun rung oder Wiederherstellung der

9 Erwerbsfahigkeit

Klassifikations- ICD

modell bio-medizinisches Modell

Reha-Dauer grundsatzlich langstens drei

MRL Wochen
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Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland-Pfalz

SGB IX

behinderte und von Behinderung
bedrohte Menschen

Selbstbestimmung und gleichbe-
rechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft

ICF
bio-psycho-soziales Modell

umfassende Leistungserbringung
(keine konkreten Zeitvorgaben)



Gesetzliche Unterschiede in der
Schwerpunktsetzung Il

SGB VI

Mitwirkungspflichten,
Dispositionsrecht des
Leistungstragers

Versicherten-
orientierung

Leistungs- Medizinische Leistungen, LTA,
inhalte sonstige Leistungen (z. B. Nach-
sorge, Pravention)

,anerkanntem Stand medizinischer

Qualitats- Erkenntnisse entsprechend”

sicherung

Abstimmung mit anderen
Vernetzung Sozialleistungstragern zum
Leistungsausschluss
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] Deutsche
) Rentenversicherung

[

Rheinland-Pfalz

SGB IX

Wunsch- und Wahlrecht, Personliches
Budget, Mitgestaltung des Reha-
Programms

Pravention und Rehabilitation (Flexible,
individuelle, teilhabe-fordernde
Leistungen in Reha-Einrichtungen und
Betrieben)

strukturierte Qualitatssicherung durch
spezifische Instrumente, Qualitatsma-
nagement der Einrichtungen
(Zertifizierung)

teilhabeorientierte Vernetzungs-
aufgaben, Schnittstellenmanagement,
Beratung (Gem. Servicestellen,Gem.
Empfehlungen, Personliches Budget,
STW, Selbsthilfe)



Deutsche
Rentenversicherung

DRV Rheinland-Pfalz @ oo
Vernetzungsinitiativen zur Optimierung beruflicher Teilhabe
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Arbeitsplatzbezogene Angebote

Modelle DRV RLP

Stufenweise Wieder-
eingliederung mit
Nachsorge/
Fallbegleitung

Erwerbsbezogene
Reha-Nachsorge
Psychosomatik

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland-Pfalz

Rehabilitation
Abhangigkeitserkrankungen:

Betriebliche Kooperation:
»Starke durch b
Vernetzung“ mit
GroBunternehmen

Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM)

mit Klein- und
Mittelbetrieben

Medizinisch-
beruflich
orientierte
Rehabilitation
(MBOR)

Modulare Arbeitsintegration
bei der Ambulanten .<

Rehabilitation von “«IVINDRS.
Suchtkraken (MAARS)

Fallbegleitung bei der
Rehabilitation Abhangigkeits-
kranker mit erwerbs-

bezogenen i,i,
Problemen St

Kombinierte Praventions-

leistung bei Arbeit
mit Schichtan- +ﬁomfAS

teilen (KomPAS)

Beruflich orientiertes
Assessment im Rahmen der
medizinischen Rehabilitation
(BOA)

Berufsorientierungs-Center
far die Rehabilitation und
Integration Suchtkranker
(BORIS)
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Deutsche
Rentenversicherung

Kooperationsangebote im Umfeld des Rheinland-Pfalz

Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)

BEM-Partnerschaft Modell
mit Betrieben »,otarke durch Vernetzung*
Klein- und Mittelbetriebe GroBbetriebe mit eigenem

werksarztlichen Dienst

rCh Ve
o ST 0ey,

e, D <
P %
a .g:\ o %
B E “ / Name des | g g &
{  Betriebes Rnananprz |
II |
| R
Rehabilita S
eeeeee htungen =
Krankenk > 4
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- Rgg::;?/grsicherung
Unser Serviceangebot fur Arbeitgeber Rheintand-Palz

'BEM

Wir unterstitzen Klein- und Mittelbetriebe (KMU) - ohne eigenen
Betriebsarzt - beim Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) mit
unserem kostenlosen Serviceangebot

-> bei der Einfihrung und

-> bei der Umsetzung / Durchfihrung

unter Einbindung unserer Gemeinsamen Servicestellen fur Rehabilitation.
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- ggﬁ:::\cgrsicherung
Kostenlose Service-Leistungen bei der Rheinland-Pfalz

Umsetzung 77“{5 EM

-> Die Identifikation betroffener Mitarbeiter erfolgt durch die beteiligte Krankenkasse.
= Gegenseitige Information im Sinne einer Vernetzung der Kooperationspartner

-> Die ortliche Gemeinsame Servicestelle der Deutschen Rentenversicherung Rheinland-
Pfalz steuert und koordiniert das Verfahren wahrend der Rehabilitation

- Wahrend der Rehabilitation erfolgt die Betreuung durch die namentlich benannten
Ansprechpartner bei den beteiligten Sozialleistungspartnern

> Das Feststellen des Reha-Bedarfs und die Einleitung weiterfihrender MaBnahmen
(stufenweise Wiedereingliederung, Nachsorge, Antrag auf LTA) erfolgt durch die Arzte
der tragereigenen Reha-Kliniken oder unserer 6rtlichen Gutachterstelle. Diese ersetzen
hierbei die Begutachtung durch den Betriebsarzt bei GroBbetrieben.

- Kurze Wartezeiten durch bevorzugte Aufnahme in die Rehabilitationseinrichtung.

-> Das Reha-Angebot wird individuell, arbeitsbezogen ausgerichtet.
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Modell ,,Starke durch Vernetzung*

richtet sich an GroBbetriebe mit eigenem
Werksarztlichen Dienst

und beteiligt

= Unternehmen (WAD, Sozialberatung, Personalabteilung)
-> stationare und ambulante Reha-Einrichtungen

- Krankenkassen (inshesondere BKKen vor Ort)
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/ Name des -
! Betriebes

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland-Pfalz

-ch V
o QW= €N

Rentonversicherung

l
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Deutsche
Rentenversicherung

Verbunden mit starken Partnern in der Region Rheinland-Pfalz
e ST Vw”@_/_;
C’)\}b( (‘(/?9
Bereits seit mehreren Jahren arbeiten wir erfolgreich mit Namedes | ) Eio

folgenden GroBbetrieben zusammen:

DaimlerAG - Daimler AG, Werk W4rth und Mercedes-Benz
Global Logistic Center Germersheim
seit Februar 2005
SCHOTT > Schott AG in Mainz seit Mai 2008
JLF_\\\ - Adam Opel AG in RUsselsheim und Kaiserslautern
seit Oktober 2009
e - Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG in

Ingelheim seit Juni 2011

Aktuell stehen wir mit einem Pharma-Unternehmen aus der Region Vorderpfalz in
Kooperationsverhandlungen.
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Charakteristische Elemente

> schriftliche Kooperationsvereinbarung
-> Fruhzeitige Identifikation des bestehenden Rehabilitationsbedarfs
- Intensivierte Reha-Vorbereitung mit Arbeitsplatzbeschreibung

—> zeitnahe Bewilligung durch RV-Trager

e 3
o Z

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland-Pfalz

-ch V
o ONI=T=Eng

/ Name des -

Rentonversicherung

! Betriebes

einrichtungen

—> Dbegleitendes Fallmanagement durch Fallmanager / Ansprechpartner

Telefon: 06232 17-2735
Telefax: 06232 17-122735
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Ansprechpartner: Jurgen Neubauer

Mail: juergen.neubauer@drv-rip.de
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Deutsche
Rentenversicherung

CharakteriStiSChe Elemente Rheinland-Pfalz

U rC h ‘ll/e‘f“
2 L 6 [ ”,5:[,)
2 n
>y o
Name des
Betriebes

Rentonversicherung

Kontakt und Abstimmung zwischen Reha-Arzt und Werksarzt
wahrend der Rehabilitation verpflichtend -

Krankenkassen

Entlassungsbericht innerhalb von 5 Werktagen bei RV-Trager und
Werksarzt (mit Einverstandnis des Versicherten)

Werksarzt Gberwacht stufenweise Wiedereingliederung, Nachsorge
und Arbeitsintegration

regelmasige Projekttreffen mit Klinik- und Werksbesichtigungen

wissenschaftliche Begleitevaluation

Wir arbeiten Hand in Hand mit unseren
Kooperationspartnern.
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- gsg::s\}grsicherung
Praventionsangebot KomPAS

Kombinierte Praventionsleistung bei
Arbeit mit Schichtanteilen

KomPAS

KomPAS wurde speziell fir Schicht-
arbeiter mit Tag- und Nachtschicht
entwickelt und

 vermittelt den richtigen Umgang mit
Stress

* motiviert zu regelmaBiger Bewegung

« informiert Gber gesunde Ernahrung

Angebot an Betriebe mit BEM-Kooperation
Wissenschaftliche Begleitung durch HRI in Kooperation mit AQMS Freiburg
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- ggﬂ::;cgrsicherung
Kombinierte Praventionsleistung bei Arbeit Rheinland-Pfalz
mit Schichtanteilen (KomPAS)

KomPAS

Kombinierte Praventionsleistung
bei Arbeit mit Schichtanteilen

Ablauf einer arbeitsplatzbezogenen Pravention

S

=

3 . Stationare Ambulante

o N Praventionsphase Praventionsphase

=

= 9 >
.Gﬁ’ o>

= = in der Drei-Burgen-Klinik In ausgewahlten ambulanten
g Bad Miinster am Stein Reha-Zentren

©

— Auffrischungsangebot:

Refresher-Angebot
im Betrieb
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evangelische
heimstiftung
pfalz

8 A Deutsche
~‘§ﬁ - Rentenversicherung

) Rheinland-Pfalz
Therapieverbund Ludwigsmiihle ! :

Projekt BORIS - Berufsorientierungs-Center zur Rehabilitation und
Integration Suchtkranker

Ziele:

Zielgruppe:

Kooperation:

Zeitpunkt:

Fachkrifte (T2):

Instrumente:

Ergebnis:

Optimierung arbeitsweltbezogener Diagnostik und Verbesserung
der Teilhabe

alkohol- medikamenten- und drogenabhangige Rehabilitanden
mit besonderen Vermittlungshemmnissen

Fachkliniken zur Entwéhnung (A, M, D)

4 bis 8 Wochen nach Reha-Beginn

Diplompsychologe, Ergotherapeutin,

- Intelligenz- und Leistungstest (z. B. LPS)

- arbeitsweltbezogene Tests und Fragebdgen (z. B. IDA, AVEM)
- Selbsteinschatzungsbdgen (z. B. CISS, KV-S)

- videogestutzte Verhaltensbeobachtung

Strukturierter Bericht an Leistungstrager und Fachklinik
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Begleitende Fallbetreuung wahrend - :Mdpfh[g
Stufenweiser Wiedereingliederung als
Nachsorgeleistung gemaB § 31 SGB VI

Patienten mit
=>erkennbaren Problemen am Arbeitsplatz
=» Diskrepanz zwischen eigener und arztli-
cher Leistungseinschatzung
= Ambivalenter Motivationslage

Begriindung und Empfehlung durch

Leitenden Arzt der Reha-Einrichtung

Begleitende Fallbetreuung wahrend Stufenweiser

Wiedereingliederung
Vergutungsfahige Leistungen Vergutungsfahiger Umfang
=>»Einzelgesprache mit Patienten und Betriebs- =>»Bis zu 4 Kontakteinheiten wahrend STWG von
angehdérigen (C-041) jeweils max. 50 — 60 Minuten
=>»Orientierende Sozialberatung einzeln (D-010) =>auch Teilkontakteinheiten mdglich
= Beratung: Stufenweise Wiedereingliederung =>pro Kontakt 44,00 EUR
inkl. Kontakt zu beruflichem Umfeld (D-034)
=>»Beratung:Arbeitsplatzbesuch/Dienstgang (D-035)
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Anforderungsprofil MBOR — Orthopadie

Stufen der Umsetzung

Stufe 1: Stufe 2:

MBOR-Basisangebot MBOR-KernmaBnahmen

alle DRV-Rehabilitanden MBOR-Patienten (mit BBPL)

100 % ca. 30 %

- Berufsbezogene Motivation -> Berufsbezogene psycho-

Niedrigschwellig: edukative Gruppenangebote

> Berufs- und Sozialberatung = Belastungserprobung
MBOR intern

-> Psychologische ' =
Gruppenangebote => Arbeitstraining

RFV-RehaUpdate am 27.04.2012 in Freiburg — Nachhaltigkeit durch Vernetzung

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland-Pfalz

Stufe 3:
Spezifische MBOR-MaBnahmen

Einzelfalle

max. 5 %

= Zusammenarbeit mit
externen Institutionen

-> Belastungserprobung
MBOR extern
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- Rggtzmgrsicherung
Zielgruppen fur intensivierte Rheinland-Pfalz
MBOR-MaBnahmen

Personen mit besonderen beruflichen Problemlagen (BBPL)

—> sozialmedizinische Kriterien wie z. B.
* lange oder haufige Zeiten der AU
* lange, sich abwechselnde Zeiten der AU und
* Arbeitslosigkeit

- negative subjektive berufliche Prognose
.kann voraussichtlich nicht mehr im Beruf arbeiten®

- erhebliche gesundheitsbezogene Beeintrachtigungen im Erwerbsleben
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W R—
Medizinisch-beruflich orientierte Rheinland-Pfalz
Rehabilitation - MBOR
Zentrale Themen:

Einheitliche Definition von besonderen beruflichen Problemlagen (BBPL)

> und Ziel- bzw. Untergruppen

Zugang zu MBOR
(Screening und Diagnostik)

- Erwerbsbezogene Zielerarbeitung mit Rehabilitanden

MBOR-MaBnahmen
Standardmodul oder individuelles Programm

- Vernetzung mit Betrieben und Nachsorgeeinrichtungen

- Vernetzung im Reha-Team
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- ggﬁ:::\cgrsicherung
Mogliche Konsequenzen eines Rheintand-Pfalz
teilhabeorientierten Reha-Verstandnisses

» Reha-Angebote einrichtungsintern

differenzieren » Regionale Orientierung /
wohnortnahe
» Interne und externe Vernetzung Rehabilitation
verstarken
. ) . » Regionales Reha-
> Reha aus einer Hand fir Versicherte — Kor%lpetenzzentrum
Beziehungskonstanz mit Binnendifferenzierung

in Angeboten
» Vernetzungsaufgaben inkl. Fallbegleitung

verguten » Partnerschaften mit
Betrieben ausbauen
» Zuweisungssteuerung und Diagnostik
optimieren

Reha-Basis ICF — ein Traum wird wahr!?
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utsche

Deut
Rentenversicherung
o

heinland-Pfalz

Wenn der Wind

der Veranderung weht,

bauen die Einen Mauern

und die Anderen Windmuhlen
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Rheinland-Pfalz

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

barbara.kulick@drv-rip.de
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