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Dialog im Fokus

Wie Arbeitgebende, Arzteschaft
und Sozialversicherungen
zusammenarbeiten konnen.
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16.30 Turoffnung 18:05 Gesprdachsrunde - Krankheit
................................................................................................................. Fiktiver Fall: Martin Schulthess (Schauspieler) leidet
1700  Begriissung dh einer Depression. Ein moderiertes Gesprdch mit der
................................................................................................................. beraterin und dem Betroffenen.
708 Undetenusden NoewerkroWerk == 02020202020 SISSinelie e s
Thomads Pfiffner. Leiter IV-Stelle Graublnden 18:35  Fachreferat von Jurgen Bohler, Natalie Plaukovits
................................................................................................................. reWork - von der Arbeitsunfdahigkeit zur Arbeitsfdhig-
1715 Gesprédchsrunde - Unfall keit - eine interdisziplinare Herausforderung
Fiktiver FCI”: Mﬂrtin SChUIthESS (Schuuspielerj hﬂtte .................................................................................................................
einen Unfall. Ein moderiertes Gesprach mit der Arbeit- 1855  Abschluss und Uberleitung zum Netzwerk-Apéro
geberin, Arztin, VersiCherUngsVertrater UNd dem Be= et et e e e e et e e et et e e e et e e e e et e e e e te e e e e et et e e e e e e e e e aeeaaas
troffenen. 19.00 Netzwerk-Apéro
................................................................................................................. Kis

Kurzinput im SIL1 Expertise aus Erfahrung wirksam
17:45 Fachreferat von Niklas Baer 20:30 =R 2 J

¢ : nutzen - Die Recovery- und Peerberatung der SVA Grau-
Kooperation von Arbeitgebenden, Behandelhden und

. . iy blnden
Versicherungen: Warum ist das so notig und auch so

schwierig? Kurzinput im SIL 2 Job Codching Plus - Eine Kooperation
der SVA GraublUnden und der Psychiatrischen Dienste
GrdublUnden
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Organisatorisches

e Datenschutz 1: Die Veranstaltung wird online Gibertragen, aufgezeichnet und kann danach auf
reWork-gr.ch als Video angesehen werden. Wenn Sie sich im Plenum mit Fragen oder
Anmerkungen mindlich einbringen, wird dies aufgezeichnet.

* Datenschutz 2: Eine Fotografin macht wahrend des ganzen Anlassen Bilder, die fiir Social Media,
Jahresbericht und andere Publikationen verwendet werden konnten. Wenn Sie nicht wiinschen,
fotografiert zu werden, teilen Sie dies bitte der Fotografin mit.

* Netzwerk-Apéro: Wahrend des Netzwerk-Apéros werden im Service Innovation Lab (SIL) zwei
weitere Kurzreferate angeboten. Sollten Sie diese besuchen, bitten wir Sie, keine Esswaren ins
SIL mitzunehmen (Getranke sind erlaubt). Danke!

rework-gr.ch | 06.11.2024 | 3



rewoRK

NETZWERK
GRAUBUNDEN

Update aus dem reWork-Netzwerk

Thomas Pfiffner
Leiter IV-Stelle Graubiinden

rework-gr.ch | 06.11.2024 | 4
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Danke fur lhr Interesse und

herzlich Willkommen!
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Update aus dem reWork-Netzwerk
Teilnehmende Forum reWork 2024

Total 210 Teilnehmende

Anmeldungen reWork Forum 2024 Anmeldungen reWork Forum 2024
physisch / online Tatigkeitsbereich

Online Arbeit-

51 Anderes gebende
24% 70 63
33% 30%

Arzte-
schaft

14
Versiche- 7%

rung
63
30%

rework-gr.ch | 06.11.2024 | 6



«Wenn zwei sich streiten,
freut sich der Dritte»

?
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Update aus dem reWork-Netzwerk
Worum geht's?

Gesund und
erfolgreich wieder in
den Job einsteigen

Arbeitgebende

Ein erfolgreicher Wiedereinstieg nach
. langer dauernder Arbeitsunfahigkeit
Arbeitnehmende am Arbeitsplatz gelingt nur, wenn alle

Patienten o .

. Beteiligten zusammenarbeiten.
Versicherte Personen
_ . Mit dieser Absicht haben sich Bliindner
Gesundheits- Sozialver- Arbeitgeberverbande, Sozialversicherungen,

system sicherungen Vertreterinnen und Vertreter des
Gesundheitssystems und der Gewerkschaften
zum Netzwerk reWork zusammengeschlossen.

rework-gr.ch | 06.11.2024 | 8



Update aus dem reWork-Netzwerk
Neue reWork-Partner

Biindner Gewerbeverband
Unione grigionese delle arti e mestieri
Uniun grischuna d'artisanadi e mastergn

Dacharganisation der gewerblichen Wirtschaft

BUNDNER
ARZTEVEREIN

LINIUN GRISCHUNA
DA MEDIS

ORDINE DEI MEDIC
GRIGIONI

suva

Handelskammer und
@ & ©  Arbeitgeberverband
Graubiinden

GASTR@ GRAUB¥YNDEN

Verband flir Hotellerie und Gastronomie

SVA Graubiinden

Sozialversicherungen
Assicuranzas socialas
Assicurazioni sociali

rework-gr.ch | 06.11.2024 | 9

Kanton Graubiinden

% Chantun Grischun
Cantone dei Grigioni

Graubt{den\i

hotelleriesuisse Swiss Hotel Association

ostschweizeoo0e®@®
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m BUNDMNER SPITAL- UND HEIMVERBAND

GGRIUSG

Gewerkschaftsbund Graubiinden
Unione Sindacale Grigione
Uniun Sindicala dal Grischun
www.sgb-gr.ch

physio

swiss

Kantonalverband
Graubdnden
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Update aus dem reWork-Netzwerk
Neuigkeiten zum REP compasso/

e -

Webbasiertes, modulares Arbeitgeber:innen und Med. Fachpers. beurteilt die (Teil-) Optimierte Wiedereingliederung
Online-Instrument Arbeitnehmer:innen flllen das REP- Arbeitsfahigkeit auf dem REP- durch bessere Zusammenarbeit
Formular gemeinsam aus Formular anhand der zwischen allen Beteiligten, erganzt
(Arbeitsanforderungen und gesundheitlichen Ressourcen Arbeits(un)fahigkeits-
Rahmenbedingungen) bescheinigungen der UVG und KTG

=» https://rep.compasso.ch/de/eingliederungsprofil.htm

rework-gr.ch | 06.11.2024 | 10
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Update aus dem reWork-Netzwerk
Neuigkeiten zum REP compasso/

* Digitaler, benutzerfreundlicher und intelligenter:
Das «Ressourcenorientierte Eingliederungsprofil (REP)» von Compasso wird
inhaltlich Uberarbeitet und technisch komplett neu entwickelt.

* Dafiir hat das Bundesamt flir Sozialversicherungen (BSV) im Rahmen einer
Vereinbarung mit dem Schweizerischen Arbeitgeberverband finanzielle
Mittel zur Verfliigung gestellt.

* Compasso wurde mit der Umsetzung beauftragt und die Arbeiten sind
bereits weit fortgeschritten.

rework-gr.ch | 06.11.2024 | 11
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Update aus dem reWork-Netzwerk
Neuigkeiten zum REP compasso/

* Eine der inhaltlichen Innovationen: Es werden branchenspezifische «REPs»
erstellt, in denen die haufigsten Berufe dieser Branchen abgebildet sind.

* Folgende Branchenverbande arbeiten aktuell an der Entwicklung mit:
» Allpura: Arbeitgeberverband der Gebaudedienstleistungen
» EIT.swiss: Verband der Schweizer Elektrobranche
» Suissetec: Arbeitgeber- und Berufsverband der Gebaudetechnik
» GastroSuisse: Verband fir Hotellerie und Restauration

* Das «REP» bekommt eine neue Bezeichnung und wird zum «reWork-Profil».

Mehr zum neuen reWork-Profil am reWork-Forum 2025...
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Update aus dem reWork-Netzwerk
Neuigkeiten zum REP compasso/

Webinar

Datum: Donnerstag, 21. November 2024

Zeit: 11:30-12:00 Uhr

Ort: Online

Referentin: Madeleine von Arx, Geschaftsfuhrerin Compasso

Neulancierung: Arbeitgeberinstrument zur schrittweisen
Riickfiihrung an den Arbeitsplatz — was bringts?

=» https://reintegration.compasso.ch/arbeitgeberinstrumente

rework-gr.ch | 06.11.2024 | 13



«Dr Gschiider git no,
dr Esel bliibt stoh»
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Gesprachsrunde - Unfall

rework-gr.ch | 06.11.2024 | 15

Melanie Salis
Moderatorin

Barbara Keller
CFO / Mitglied
der GL Keller Laser

Martin Schulthess
Pflegefachmann

i.R. Psychiatrie,
Schauspieler

Edith Oechslin
Fachdrztin far
Allgemeine Innere
Medizin, Medizinische
Leiterin gleis d

Thomas Hug
Teamleiter Case Manager Chur
und Ziegelbrucke, Suva
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Kooperation von Arbeitgebenden,
Behandelnden und Versicherungen:
Warum ist das so notig und auch so schwierig?

Dr. Niklas Baer
Psychologe, Fachlicher Leiter WorkMed

rework-gr.ch | 06.11.2024 | 16



Rework Netzwerk Graubinden
Dialog im Fokus
06.11.2024 Chur

Kooperation von Arbeitgebenden, Behandelhden und
Versicherungen:

Warum ist das so notig und auch so schwierig?

Niklas Baer
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Sicht der psychisch Erkrankten
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IV-Versicherte: Hoffnungen und Angste bei \ED

Massnahmebeginn aeretal, 201)

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

| | | | | | | |
| | | | | | | |
Ich bin optimistisch, was den beruflichen Nutzen dieser IV-
80.4
Massnahme anbelangt | |
Ich bin pessimistisch, was den beruflichen Nutzen dieser IV- 226
Massnahme anbelangt | |
Ich habe etwas Angst, dass ich scheitern konnte 51.2
- | | | |
Mich verunsichert, dass die IV und mein Arzt meine Situation 41.6
unterschiedlich beurteilen | | | | :
Ich bin zuversichtlich, weil alle Beteiligten gut informiert sind und
) N 65.3
am gleichen Strick ziehen | | |
Ich habe keine grossen Erwartungen. Aber ich nehme halt mal teil. 33.7
- | | |
Ich beflirchte, dass man meine Einschrankungen und Potentiale 50.6
(wieder) nicht verstehen wird | -0




Arzte informiert, aber kaum Arbeitgeberkontakt 'AORK

(Baer et al., 2018)
"Mein Arzt/Therapeut ..." (trifft eher/voll zu)

m TS 1 Erfolg TS 2 Verlauf

100
80 ——
60 e e e
BN S/ PN —
40 : 72,9 80.3
20 — — — — —
31.8
21.2
0 T T T T T
kennt meine Arbeit fragt regelmassig, kennt ndtige  schon mal Kontakt kennt meine unterstutzt mich
genau wie es geht Anpassungen zu meinem Chef Berufsbiografie kompetent

genau
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Sicht der Arbeitgeber




o : A ORK
Wie intervenieren Vorgesetzte? JED

Befragung Fihrungskrafte Deutschschweiz, 2015

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ich war achtsam, habe nicht Gbereilt reagiert | . . . . | 89.8%
| 81.9%
MA direkt angesprochen, so gehe das nicht weiter | : : : | 73.6%
| 70.0%
Arbeitskollegen informiert / unterstiitzt | : : : | 68.1%
| 63.0%
MA an die Pflichten erinnert, Konsequenzen angesprochen | : : | | 61.5%
||58.6%
Gesprach mit dem ganzen Team gesucht | : : | 58.0%
| 55.9%
Arbeitsaufgaben oder-zeiten angepasst | : : | 51.6%
| 49.5%

dem Team klare Spielregeln vorgegeben | : . | 47.3%

i . | 40.3%

Problem an Teamsitzungen direkt angesprochen . | 36.3%
i . | 35.1%
Vor die Wahl gestellt: Behandlung oder Kiindigung | . | 32.1%

| | 27.7%

Gesprach mit Arzt / Therapeuten gesucht 21.5%
7.1%
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Arbeitsprobleme aus Sicht der Chefs \ED

Befragung Fuhrungskrafte / Personalverantwortliche Basel-Stadt und Baselland, 2010

0% 10% 20% 30% 40% 50%

stritt eigene Fehler ab, gab immer anderen Schuld
war launisch, Stimmung schwankte sehr stark
konnte sich nicht konzentrieren

war aufmipfig bei Anweisungen

brachte Aufgaben nicht zu Ende

vergass haufig Dinge

war entwertend gg Arbeitskollegen

kein Selbstvertrauen

keine Eigeninitiative

war entwertend gg Vorgesetzten

konnte Aggressionen nicht kontrollieren
packte Aufgaben nicht an

rastete bei anstandiger Kritik vollig aus

stark verlangsamt

Geltungsdrang, egoistisch, nutzte andere aus
keine Ausdauer

unverhaltnismassig viele Uberstunden
brachte Gedanken nicht zu Ende

konnte sich zu nichts aufraffen

langsam, perfektionistisch

wirkte abwesend und teilnahmslos

standig mit seinen Schmerzen beschaftigt
inkoharentes Denken

vermied soziale Kontakte

in extremer Hochstimmung, distanzlos
wirkte verladen

zwanghaft

hatte Angst vor harmlosen Dingen




Psychische Arbeitsunfahigkeiten dauern lange
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AUF-Falle 15-730 Tage

PROZENT

O RPN WP UGIOd ®

e el
O ORFR NNWRWUM

14.3 = Durchschnitt: 218 Tage
= Median: 154 Tage
= Quartile: 1-3 Monate
11.3 3-5 Monate
5-9 Monate
9.2 9.7 9-24 Monate
8.2
7
5.7
51 5.1
4.2 4.3
3 34
1.7
13 12 11
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Teamreaktionen nach Dauer der Absenz

KMU-Befragung Nordwestschweiz, 2017

Skala 0-100

80

70

60

50

40

30

20

10

I'AORK

73

62

N
(@)}

a5
39

28

24

Mitgefﬂhl‘ Arger ‘ Stress ‘

AuF-Dauer angemessen

Mitgeﬂ]hl‘ Arger ‘ Stress ‘

AuF-Dauer zu kurz

MitgerhI‘ Arger ‘ Stress

AuF-Dauer zu lang
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Stimmungsverlauf bei Vorgesetzten aeretal, 2011 \ED

e Arger e Mitgefiihl «=Stress

a1
~

54.1
53.4

a1
o

(@)}
w

a1
O =

47.1

~

w

Mittelwert Skala 0-100
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~N O

Beainn Probleme nach 1 Jahr nach 2 Jahren



Arbeitskonflikte, Krankungen, Frustrationen

Krankschreibung als Reaktion auf Konflikte,
Krankungen und Frustrationen am Arbeitsplatz

®ja
43.1

nein

I'AORK

27
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Belastungen fur alle Beteiligten AN

etwas-mittel belastend ® sehr-extrem belastend

100

80

60

40

20
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Grad und Ausgang der Arbeitsunfahigkeit \ED

Grad der Arbeitsunfahigkeit bei Beginn Kindigung des Arbeitsverhaltnisses

39 1.3

m 100%-AUF

48.9
50%-AUF

Nein

anderer Grad mJa




Betriebe wiinschen einen Kontakt zum Arzt RYORK

KMU-Befragung Nordwestschweiz, 2017

korperliches Gesundheitsproblem M psychisches Gesundheitsproblem

sk“k“ﬂgt

Arzt hat uns nie Wir hatten einen Es gab einen Kontakt Wir haben MA bei der
kontaktiert Kontakt zum Arzt zum Case Manager IV gemeldet
gewlinscht

100
90
80 +——
70 +—
60 +——

20 ——— 8
30
20
10 +——
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Eher wenig positive Kooperationserfahrungen YAED

Befragung Fihrungskrafte Deutschschweiz, 2016

Haben Sie jemals die Erfahrung gemacht, dass ein behandelnder
Psychiater eines/r Mitarbeitenden Sie als Flihrungskraft in einer
solchen Situation gut unterstitzt hat?
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Sicht der Arzte




Arbeitsprobleme aus Sicht der Psychiater

Befragung Psychiater Schweiz, 2016

Durchsetzungsvermdgen, kann nicht nein sagen
Arbeitstempo, perfektionistisch
wenig Durchhaltefahigkeit

Extreme Angst, Fehler zu machen
Frustrationstoleranz, Kritikfahigkeit
Konzentrationsprobleme

Soziale Wahrnehmung

Regulation von Nahe und Distanz
Belastbarkeit

viele/langere Absenzen

war launisch, emotional instabil
unflexibel

Entscheidungsfahigkeit

vermied soziale Kontakte

war 'aufmupfig', passiv-aggressiv
Planen und Organisieren
anhanglich, unselbstandig
mangelnde Eigeninitiative
Impulskontrolle, hatte Ausraster
Leistungskonstanz
Kompetenziiberschreitungen
Arbeitstempo, psychomotorisch verlangsamt
war leicht ablenkbar
Realitatsprifung

Pinktlichkeit

Mobilitat, Verkehrsfahigkeit

0

10

15

20

25

l'AORK



Was ist schwierig bei AUF-Beurteilungen? RyORK

Befragung Psychiater Schweiz, 2016

M fachlich schwierig @ schwierig fiir die therapeutische Beziehung
0 5 10 15 20 25

wenn Patienten Wiedereinstieg laufend.. ﬁ | ,
Wunsch nach med. ungerechtfertigter AuF — | :
Patienten ein AuF-Zeugnis zu verweigern
wenn arbeitsunfahige Patienten arbeiten wollen —J—|
AuF-Wunsch nach Kindigung/Zurechtweisung —_|
— |

wenn Patienten immer wieder AuF-Zeugnis wollen
Unsicherheit, ob AuF die Kiindigung beglinstigt
Risiko wenn ich Patienten 'gesundschreibe’
krankschreiben, wenn die Arbeit krank machtt
rickwirkender AuF-Wunsch

die Dauer der Arbeitsunfahigkeit vorauszusagen
den Grad der Arbeitsunfahigkeit zu bestimmen etc.
wenn Patienten AuF nur vom Hausarzt wollen
abschatzen, ob trotz AuF Prasenz sinnvoll

mit dem CM Procedere abzustimmen

dem CM die AuF erklaren

CM / Arbeitgeber Gber Anpassungen informieren
Funktionsdefizite benennen
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«Hatten Sie den Eindruck, den Patienten gegen Unfairness \WED
/ Diskriminierung schitzen zu missen?»

Befragung Psychiater Schweiz, 2016 (in %, falls jeweiliger Akteur involviert)

80 75.6

60 -

40 -

20 -
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Arztberichte: Keine Ausklnfte von Arbeitgebern l'A?ERDK

Einbezug von Informationen Dritter

100%
30% M Ja, andere
w 60%
g W Ja, Arbeitgeber
& 40%
20% © Nein

0%

Hausarzt Facharzt Gutachter

36



,Sehr wichtige® Defizite: Theoretische Beurteilung ...

Emotional instabile Persdnlichkeitsstorung; Befragung Psychiater Schweiz, 2016

Launenhaftigkeit, emotional instabil
Frustrationstoleranz, Kritikfahigkeit
Konzentration

Extreme Angst, Fehler zu machen
Durchsetzung, kann nicht nein sagen
raschere Erschopfbarkeit

Soziale Wahrnehmung

mangelnde Belastbarkeit
perfektionistisch, Gbergenau
Flexibilitat, Anpassungsfahigkeit
Vermeidung sozialer Kontakte
Leistungskonstanz
Entscheidungsfahigkeit

mangelnde Energie

viele / ldngere Absenzen
Impulskontrolle, aggressive Reaktionen
Aufmerksamkeit

Distanzlosigkeiten

unrealistische Vorstellungen und Ziele
Planen und Organisieren

Disziplin, Einhalten von Regeln
Anweisungen unterlaufen, intrigant
Kompetenzen Uberschreiten
psychomotorisch verlangsamt
Anhanglichkeit, Unselbstandigkeit
unfreundliches, egoistisches Verhalten
Mobilitat, Verkehrsfahigkeit
Piinktlichkeit

0% 20% 40% 60%

80%

100%

V) ORK
WWED

37
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... und wenn es sich um eigene Patienten handelt ‘”?ERDK

Patienten mit emotional instabiler Personlichkeitsstorung; Befragung Psychiater Schweiz, 2016

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Launenhaftigkeit, emotional instabil
Frustrationstoleranz, Kritikfahigkeit
Konzentration

Extreme Angst, Fehler zu machen
Durchsetzung, kann nicht nein sagen
raschere Erschopfbarkeit

Soziale Wahrnehmung

mangelnde Belastbarkeit
perfektionistisch, ibergenau
Flexibilitat, Anpassungsfahigkeit
Vermeidung sozialer Kontakte
Leistungskonstanz
Entscheidungsfahigkeit

mangelnde Energie

viele / ldngere Absenzen
Impulskontrolle, aggressive Reaktionen
Aufmerksamkeit

Distanzlosigkeiten

unrealistische Vorstellungen und Ziele
Planen und Organisieren

Disziplin, Einhalten von Regeln
Anweisungen unterlaufen, intrigant
Kompetenzen tberschreiten
psychomotorisch verlangsamt
Anhanglichkeit, Unselbstandigkeit
unfreundliches, egoistisches Verhalten
Mobilitat, Verkehrsfahigkeit
Piinktlichkeit
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Sicht der |V




Erleben der IV-Eingliederung (pers. Erfahrung)

'ORK
A'A

- Frdhintervention ist manchmal schwierig, da

Mitarbeitende von Arbeitgebenden spat gemeldet werden

Probleme in Round-tables oft nicht auf den Tisch kommen

- |IV-Beratende mussen vermitteln zwischen

Eigenem Anspruch auf Wiedereinstieg und -eingliederung
Abneigung der Arbeitgeber
Protektiver Haltung der Behandelnden

Angsten, Vermeidung und Krankheitsdynamik der Versicherten

- |IV-Beratende sind professionell und kénnen vielfaltig unterstiitzen, sind aber konfrontiert mit

Vorurteilen («Rentenversicherung», «wollen nur sparen», «ich melde MA doch nicht bei der IV» etc.)
eigenen Ansprichen: Ernstnehmen aller Akteure, nicht schaden wollen und trotzdem Potenzial sehen ...
.. in einem Umfeld, wo sonst oft niemand Potenzial sieht

Arztberichten / Gutachten, die medizinisch fundiert sind, aber oft wenig Hinweise flir Reha geben
40
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Beziehung und

Unterstutzung




Welche Informationen brauchen Arbeitgeber vom Arzt?

Miriam, eine tlichtige Mitarbeiterin, die seit 7 Jahren bei lhnen im Betrieb ist, fallt in letzter Zeit zunehmend durch
fehlerhafte Leistungen und ein verdandertes Verhalten auf. Sie kommt immer seltener in die gemeinsame Pause, wirkt
verlangsamt und freudlos. Kurz darauf wird sie fur langere Zeit krankgeschrieben. Sie erlaubt Ihnen, den Arzt zu
kontaktieren, der Ihnen sagt, es handle sich um ...

Information des behandelnden Arztes

«eine mittelgradige depressive Episode".
«Konzentrationsprobleme, rasche Erschopfbarkeit und stark reduzierte Eigeninitiative».

«eine mittelgradige depressive Episode mit Konzentrationsproblemen, rascher Erschdpfbarkeit und stark reduzierte
Eigeninitiative»

«eine mittelgradige depressive Episode mit Konzentrationsproblemen, rascher Erschopfbarkeit und stark reduzierter
Eigeninitiative. Sie sollte in 6 Monaten wieder voll arbeitsfahig sein.»

«mittelgradige depressive Episode mit Konzentrationsproblemen, rascher Erschopfbarkeit und stark reduzierter
Eigeninitiative. Sie sollte in 6 Monaten wieder voll arbeitsfahig sein. Wichtig sei, dass man sie rasch aber schrittweise
wieder einsteigen lasse, ihr zundchst Gberschaubare und strukturierte Aufgaben gebe, im Kontakt mit ihr bleibe und
dafir sorge, dass sie Unterstlitzung vom Team erhalte.»

«eine mittelgradige depressive Episode mit Konzentrationsproblemen, rascher Erschdpfbarkeit und stark reduzierter
Eigeninitiative. Sie sollte in 6 Monaten wieder voll arbeitsfahig sein. Wichtig sei, dass man sie rasch aber schrittweise
wieder einsteigen lasse, ihr zunachst Uberschaubare und strukturierte Aufgaben gebe, im Kontakt mit ihr bleibe und
daflir sorge, dass sie Unterstiitzung vom Team erhalte. Der Arzt bietet lhnen seine aktive Hilfe bei der Planung des
Wiedereinstiegs von Miriam an.»

V) ORK
WWED

Diagnose
Einschrankungen

Diagnose &
Einschrankungen

Diagnose,
Einschrankungen
& Prognose

Diagnose,
Einschrankungen,
Prognose

& Ratschlage

Diagnose,
Einschrankungen,
Prognose, Ratschlage &
Angebot aktiver Hilfe

42
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«Wurden Sie in dieser Situation Uberlegen, das '“‘ED

Arbeitsverhaltnis mit Miriam aufzuldsen?»

% Ja-Antworten

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Diagnose 32%
Funktionsdefizite _ 43%
Diagnose & Funktionsdefizite _ 28%
Diagnose, Funktionsdefizite & Prognose _ 32%
Diagnose, Funktionsdefizite, Prognose, Tipps RtW _ 34%

Diagnose, Funktionsdefizite, Prognose, Tipps

RtW, Arzt bietet Hilfe an 20%




I"QORK
'AA‘ED

Das Beste schaffen.

Danke fur Ihre Autmerksamkeit

WorkMed AG +41 61685 15 15
Zentrum Arbeit und kontakt@workmed.ch
psychische Gesundheit Hauptstrasse 34
workmed.ch 4102 Binningen
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Gesprachsrunde - Krankheit

Melanie Salis
Moderatorin

Martina Caluori

HR Business Partner
bei der GKB

Martin Schulthess
Pflegefachmann

i.R. Psychiatrie,
Schauspieler

Dr. med. Peggy Stiitzer
Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Chefarztin
Allgemeinpsychiatrie
Psychiatrische Dienste
Graubilinden

Laura Bellofatto
Eingliederungsberaterin
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reWork — von der Arbeitsunfahigkeit zur
Arbeitsfahigkeit — eine interdisziplinare
Herausforderung

Dr. med. Jiirgen Bohler Natalie Plaukovits
Chefarzt Regionaler Arztlicher Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin und
Dienst (RAD) Ostschweiz Psychosomatik, Medizinische Gutachterin

Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) Ostschweiz
rework-gr.ch | 06.11.2024 | 46
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Forum reWork 2024

RA)

ostschweizco@@@®

Von der AUF zur AF — eine interdisziplinare Herausforderung

Natalie Plaukovits, Jirgen Bohler, RAD Ostschweiz

Biindner Gewerbeverband
Unione grigionese delle arti e mestieri
Uniun grischuna d'artisanadi e mastergn

Dacharganisation der gewerblichen Wirtschaft

BUNDNER
ARZTEVEREIN
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DA MEDIS
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GRIGIONI

suva

Handelskammer und
& & @ Arbeitgeberverband
Graubiinden

GASTR@ GRAUB¥YNDEN

Verband flir Hotellerie und Gastronomie

SVA Graubiinden

Sozialversicherungen
Assicuranzas socialas
Assicurazioni sociali

Kanton Graubiinden
% Chantun Grischun
Cantone dei Grigioni

Graubtﬁn\i

hotelleriesuisse Swiss Hotel Association

ostschweizeoo0e®@®

m BUNDMNER SPITAL- UND HEIMVERBAND

GGRIUSG

Gewerkschaftsbund Graubiinden
Unione Sindacale Grigione
Uniun Sindicala dal Grischun
www.sgb-gr.ch

physio

swiss

Kantonalverband
Graubdnden



Agenda

= Basics

= Haltung

= Zusammenspiel der involvierten Player
= Instrumente zum Informationsaustausch
= Take-Home-Message
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Agenda

= Basics

= Haltung

=  Zusammenspiel der involvierten Player
» |nstrumente zum Informationsaustausch
» Take-Home-Message

www.svasg.ch/rad | 49



EE RAD Ostschweiz — Gebiet m und Aufgaben

IVG Art. 54a: ...Die Regionalen Arztlichen Dienste setzen die fiir die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG
massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit fest...Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid
unabhangig.

Festlegung der Teilnahme an

angestammten eingliederungs-
und adaptierten orientierten
Arbeitsfahigkeit Assessments

(Round Table)
Untersuchung von

versicherten
Personen, auch
Abklarungen am
Arbeitsplatz (APA)

Auftragserteilung
und Plausibilisierung
von externen
Gutachten

Klarung der medizinischen Anspruchsvoraussetzungen fiir IV-Leistungen i. S.

einer versicherungsmedizinischen Beratung fir die Invalidenversicherung www.svasg.chrad | 50



Therapeutische Medizin und Versicherungsmedizin

Therapeutische Medizin behandelt den Menschen unter dem Blickwinkel
«Gesundheit» (z.B. WHO- Definition).

Versicherungsmedizin klart die medizinischen Leistungsvoraus-
setzungen des versicherten Tatbestandes - im Speziellen den
Gesundheitsschaden und die daraus folgende Leistungseinschrankung.

Klinische Mediziner und Versicherungsmediziner arbeiten nicht
gegeneinander, sondern beleuchten den medizinischen Sachverhalt aus
verschiedenen Blickwinkeln.

Ein eingliederungsorientierter Blickwinkel («Arbeit als frihzeitiger Teil des
therapeutischen Settings»; «first place then train») ist dabei flr beide
Seiten und den Patienten/Versicherten hilfreich.

www.svasg.ch/rad | 51



Invalidenversicherung = Integrationsversicherung
Wann gelingt berufliche Eingliederung?

Wiedereingliederungsrate
= ..wenn frihzeitig begonnen wird 5%
«first place then train» . 0%
= ..wenn ressourcenorientiert gearbeitet
wird (Attestierung von 40%
Teilarbeitsfahigkeiten, Beschreibung eines -y \\
adaptierten Tatigkeitsprofils mit \3"
zumutbarem Pensum) 20% =
= ..wenn Behandlerln, Arbeitgeberln und - L
ggf. TGV, IV/RAD hilfreich .
> 0%
zusammenarbeiten ] 12 e
" ...wenn geeignete Instrumente zur Dauer der Absenz (Monate)
bEFUfliChen Eing“ederung QEHUtZt Werden ——Psychologische Stérungen —#— Rilckenbeschwerden |

www.svasg.ch/rad | 52



Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit in

«Angestammter Tatigkeit»

«Mismatch» zwischen Anforderungsprofil (der jeweiligen Tatigkeit) und
funktionellem Zumutbarkeitsprofil gemass medizinischer Einschatzung.
Unterstitzendes Instrument: Ressourcenorientiertes EingliederungsProfil

> > Handicap Arbeitsunfahigkeit

www.svasg.ch/rad | 53




Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in

«leidensadaptierter Tatigkeit»

Beurteilung der vorhandenen funktionellen und zeitlichen Ressourcen unter
Beachtung der bestehenden Einschrankungen mal Leistung in %

Pensum in
Zumutbarkeits- Stunden oder Leistung in Arbeitsfihigkeit

profil Prozent vom Prozent in Prozent
Vollzeitpensum

www.svasg.ch/rad | 54



Arbeitsplatzkonflikt

= Mehr als 50% aller psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeiten
werden durch Konflikte am Arbeitsplatz ausgeldst.

= Eine arbeitsplatzbezogene Arbeitsunfahigkeit ist nicht
gleichzusetzen mit einer generellen Arbeitsunfahigkeit.

= Krankschreibungen aus psychischen Grinden Dauern im Mittel
Uber 200 Tage und sind zu 95% Vollzeitkrankschreibungen.

Quelle: Krankschreibungen aus psychischen Griinden in der Schweiz: Hintergriinde, Verlaufe und Verfahren _ 'V‘ORK
Eine Analyse von Versichertendossiers der SWICA Krankentaggeldversicherung 2022 SW/CA ANED

www.svasg.ch/rad | 55



Eingliederungsfordernde IV-Massnahmen

Medizimische Massnahmen N

& Massnatmen beruflicher Art

W / (Umschulung, erstmalige
L berulfliche Ausbridung etc.)

Hillsmyttel @

Nrederschwellige Massnahmen /9

(Integrationsmassnahmen als
Vorterertung auf den 1. AM)

) Friilinterventionsmassnahmen

www.svasg.ch/rad | 56



Agenda

= Basics

= Haltung

=  Zusammenspiel der involvierten Player
» |nstrumente zum Informationsaustausch
» Take-Home-Message
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fordern
fordern

Eingliederung als
Teil des
therapeutischen
Settings

=>Teil-AF

www.svasg.ch/rad | 58



Agenda

= Zusammenspiel der involvierten Player

www.svasg.ch/rad | 59



Zunahme der interdisziplinaren Komplexitat

Behandler Behandler Behandler Behandler
AG AG AG (AG)
KV KTG KTG (KTG)
\Y IV (EB)
(Institutionen)
IV SB
RAD
Gutachter
Eintritt Ablauf Wartefrist ~ FE-Meldung bei IV [V-Anmeldung Ablauf Wartezeit IV
Gesundheitsschaden KTG (>30 Tage) (> 6 Monate) (> 1 Jahr)
Legende
AG = Arbeitgeber KTG = Krankentaggeldversicherung RAD = Regionaler Arztlicher Dienst

KV = Krankenversicherung IV EB = Eingliederungsberatung IV IV SB = Sachbearbeitung IV
www.svasg.ch/rad | 60



Agenda

Instrumente zum Informationsaustausch

www.svasg.ch/rad | 61



= Telefonat Behandler€=>Arbeitgeber (AG) unter Wahrung des Datenschutzes
(z. B. Schweigepflichtentbindung)

= Nutzung des Ressourcenorientierten Eingliederungsprofils von Compasso
durch den Arbeitgeber (REP); initiiert Austausch AG€=>Behandler

= Ausstellen eines SIM-Arbeitsfahigkeitszeugnisses durch den Behandler

Link: SIM-Arbeitsfahigkeitszeugnis (swiss-insurance-medicine.ch)

= Fruherfassungsmeldung bei der |V (FE-Meldung)

= |V-Arztbericht mit ressourcenorientiertem Ansatz

= Telefonkontakt Behandler mit IV/RAD, Round Table in der Arztpraxis,
Abklarung am Arbeitsplatz durch RAD

www.svasg.ch/rad | 62



= Take-Home-Message

www.svasg.ch/rad | 63



Ressourcenorientiertes Denken fordert berufliche Eingliederung

Berufliche Wiedereingliederung und sozialpraktische Teilhabe sollten
Teil des therapeutischen Settings sein

Erfolgreiche Eingliederung ist eine win-win-win-win-Situation
(Arbeitnehmer/Arbeitgeber/Behandler/Versicherung)

Berufliche Wiedereingliederung ist die «Therapie der
Versicherungsmedizin»

Man muss es so einfach machen, dass man es einfach machen muss
(Telefonkontakt, Vertrauen, Nutzung REP, Transparenz)

www.svasg.ch/rad | 64
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Vielen Dank.

6. November 2024 www.svasg.ch/rad | 66
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Abschluss

Reminder: Kurzinputs im Service Innovation Lab (SIL)

e 19:15: Expertise aus Erfahrung wirksam nutzen — Die Recovery- und
Peerberatung der SVA Graublnden

* 19:45: Job Coaching Plus - Eine Kooperation der SVA Graubliinden und
der Psychiatrischen Dienste Graublinden

rework-gr.ch | 06.11.2024 | 67
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FeWoR

Feedback: Herzlichen Dank

fur lhre Teilnahme

rework-gr.ch




