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RehaFuturReal® :

Herausforderungen fir die Weiterentwicklung der Rehabilitation

Demografsche Entwicklung
Riickgang des Erwerbspersonenpotenzials: bis 2050 um rd. 6-8 Mio. Personen.
Steigender Altersdurchschnitt der Gesellschaft und der Belegschaften.

Wahrscheinlichkeit alterungsbedingter gesundheitlicher Einschrankungen steigt.

Berufiche Entwicklungen

Wandel der Arbeitswelt: Schrumpfung des produzierenden Bereichs und Ausweitung des
Dienstleistungssektors.

Drastischer Riickgang der Nachfrage nach geringqualifzierten Arbeitskréften.

Steigender Bedarf an Fachkréften.

Lebenslanges Lernen und Gesundheit als Voraussetzungen fir lebenslange
Beschaftigungsfahigkeit (Employability).

RehaFuturReal® :

Reha-Prozess - bisher -

Rehabilitationsprozess

- Medizinische Rehabilitation - Berufliche Rehabilitation

Mitarbeiter wird krank Ruckfiihrung an den Arbeitsplatz Versuch der Integration

- b b

Erwerbsleben

Medizinische Akutbehandlung
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Betrieblicher Kontext *

RehaFuturReal® :

Altersgrenze
67 Jahre

Altersgrenze
67 Jahre

Reha-Prozess - zuktinftig -

Kooperativer
Netzwerkprozess

Rehabilitationsprozess

Medizinische Akutbehandlung - Medizinische Rehabilitation - Berufliche Rehabilitation

Beratung Flexible Leistungen Passgenaue Integrationsangebote

Betrieblicher Kontext

Altersgrenze
67 Jahre

Altersgrenze
67 Jahre

RehaFuturReal® :




I I Beflurchtungen, Fragen, Bedenken

Case Management in der Praxis

Haben wir das nicht immer schon so gemacht?
Ist das eigentlich noch unser Auftrag?

Konnen wir das Uberhaupt leisten?
(Zeitaufwand, Menge an Daten)

Haben wir Uberhaupt die erforderlichen Kompetenzen?

- Ein adressatenorientierter Ansatz -

RehaFuturReal® : RehaFuturReal® ‘

Ilndikation von Case Management in der Rehabilitation: I
Drei Ebenen des

Case-Managements

Komplexe Problemlage des Rehabiltanden

Hohe Akteursdichte: Professionen, Behandlungsinstitutionen,

mehrere Sozialleistungstrager, Versch. Beteiligte (Arbeitgeber, Einzelfallebene
Werksarzt, BEM-Team, Reha-Klinik, Beruf. Bildungstrager .
gstrager) — der CM-Kreislauf

Hilfen zur RessourcenerschlieBung sind notwendig

(Rehabilitand bendtigt Unterstiitzung im Rehaprozess)

Organisationsebene

Rehaprozess ist umfassend und der Integrationserfolg ist von > Kompetenzen der Beraterlnnen

verschiedenen Faktoren abhéngig 50 T trukt
rganisationsstruktur

Der Rehabilitation wiinscht Unterstiitzung > Rechtliche Rahmenbedingungen

Netzwerkebene

RehaFuturReal® ' RehaFuturReal® :




Der Prozess

CM-Fille
(Screening) \
Situations-
Evaluation  [ssssssssssnnnses > analyse
(Assessment)

Auswahl der

?

v

Prozess-
beobachtung
und Steuerung
(Monitoring)

Teilhabeplan

RehaFuturReal®

\ Umsetzung /

und Vernetzung
(Linking)

In der adressatenorientierte Situationsanalyse wird der Versicherte
in seiner Komplexitat verstanden

2. Bedarfsfest-
stellung

1. Situations-
aufnahme

Erfassung der

psychosozialen

Situation des Versicherten:
Gemeinsam
Ereignisbezogen
mehrdimensionale

Lebenslage betrachten
Ressourcen betrachten

Umfangreiche Ermittlung

der Bedarfslage des
Versicherten:

Gemeinsam Ressourcen
Kompetenzen

Defzite erfassen
Probleme identifzieren
Prioritaten setzen

Standardisierter Erhebungsbogen

RehaFuturReal® o

Integriertes Rehabilitationsverstandnis

| Familidre Situation [

i AN

Berufliche Situation/
Situation am Arbeitsplatz,

Soziales Umfeld

[/

Soziale Absicherung

Wirtschaftliche Situation

\\

Rehabilitand
und seine
individuelle Leb ituation

N—

Demographische Daten
Alter
Beruf/Berufl. Werdegang

Krankheit und S
| Behinderung I\_/l Intellektuelle Fahigkeiten

RehaFuturReal®

AN

Situation des
regionalen Arbeitsmarktes|

Fallbeispiel RehaFuturReal®

Hauptschulabschluss
Gelernter Maurer

36 Jahre alt
Verheiratet, 2 Kinder

Migrationshintergrund

Psychisch Krank (Angsterkrankung)
Orthopéadische Reha (HWS, LWS)
Ungekindigtes Arbeitsverhaltnis

RehaFuturReal® -




I Qualitatsstandards im Case Management

» standardisierte Bedarfsermittlung
(Assessment)

e klare Entscheidungskriterien
(Screening)

e transparente Zielplanung
(Hilfeplanung)

RehaFuturReal® - RehaFuturReal® .

I Berufiche Aspekte (CM-relevant) I Gesundheitliche Aspekte (CM-relevant)

e Suchtproblematik

« Mobbingsituation e Psychische- und/ oder_NeuroIogische Erkrankung
« Kindigungsproblematik e HOr- und / oder Sehbehinderung
« Sonstiges (z. B. Uberforderung) » Krankheitsbewéltigung (noch nicht abgeschlossen)

e Sonstiges ( z. B. nicht aktenkundige Erkrankung, Burn-Out, ...)

¢ Ressourcen
e Ressourcen

RehaFuturReal® - RehaFuturReal® -




Private Aspekte (CM-relevant)

» Schulden /Insolvenz

e Langzeitarbeitslosigkeit

e Migrationshintergrund

e Eintrag ins FUhrungszeugnis

e Sonstiges (Trennung, Unterhaltszahllungen,
pfegebedurftiges Fam.-Mitglied, ect., ...)

* Ressourcen

Screening - Ergebnis

» Berufiche Aspekte
* Gesundheitliche Aspekte
* Private Aspekte

CM-Fall:

jalnein
Berufiches- / Lebenslagen CM

RehaFuturReal® v RehaFuturReal® .
Fallbeispiel Ergebnis des Assessment
e Hauptschulabschluss 1 schwerstbehindertes Kind
e Gelernter Maurer Pfegebedarf f. Kind nicht
« 36 Jahrealt gedeckt
« Verheiratet, 2 Kinder Vergeblicher Umzugsversuch
» Migrationshintergrund ins EG
. Psychisch Krank (keine I_oarri_erefreie
(Angsterkrankung) Wohnsituation)
e Orthopéadische Reha (HWS, Posttraumatis"che
LWS) ?elastungsstorung (PTBS)
. Ungekiindigtes Uberforderung d. Ehefrau
Arbeitsverhaltnis
RehaFuturReal® - RehaFuturReal® -




= iin‘tmg RehaFuturReal® RWTHAACHEN

lest

UNIVERSITY

Rehabilitationsfachberatungsdienst
- Teilhabeplanung -

Versicherter: Munster,
Ansprechpartner:

geb.: Vers.Nr.: =
Teilhabeziel :
T ich 1:

Was Wer ‘Wann Bemerkungen
T 2;

Was Wer Wann Bemerkungen
T 3:

Was Wer ‘Wann Bemerkungen

Unterschrift'Rehafachberater/in Unterschrit Versicherteir

Der adressatenorientierte Teilhabeplan
h i RehaFuturReal®

Motivation zur Mitwirkung

RehaFuturReal® §

I Vernetzung im Rehaprozess

Netzwerken

von

Kontakten

!

zu standardisierten,
vertraglich geregelten
Netzwerken

RehaFuturReal®
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RehaFuturReal®

I Zwischen allen Stuhlen???

Rehabilitations- Krankenhaus
klinik

Hausarzt

Der Rehabilitand Krankenkasse

: Arbeitgeber
Rentenversicherungs-

trager Betriebsarzt

RehaFuturReal® »




Rentenversicherung

Reale Umsetzung von zentralen Eckpunkten
des RehaFutur-Entwicklungsprozesses:

RehaFuturReal®

BerUf|Che Tellha.be Prozesssteuerung
g 0 0 g . durch individualisiertes Reha-
I nteg ratl O nSO |'| e ntl e rt fO de rn und Integrationsmanagement
- . Direkte Arbeitgeberorientierung Organisation individueller
RehaFuturReal® fors i icneTing de unter Einbindung der Leis- Integrationsprozesse

Beschaftigungsfahigkeit

Flexible passgenaue Standardisierte Beratungs-
Rehabilitationsangebote und Prozessqualitat

q . . tungstrager und Betriebsarzte Integrationsleistungen
Ein Integrationsprojekt der DRV Westfalen
Sicherung der Aktive Beteiligung der Direkte und zeitnahe
Erwerbsfahigkeit Leistungsberechtigten Vernetzung der
bis zum Renteneintrittsalter bei Entscheidungen beteiligten Akteure

RehaFuturReal® =

Westfalen Westfalen

|7 - giﬁ:z;’:ﬁ,s‘m,ung Reha Futu rReal® 'mH gg::;;cgrsicherung Re ha FuturReal® RWTH

Verbesserung der Schnittstelle
Medizinische Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

MOdeuprojEkt ab 2013: gift\leg:’:/:orhandenes Beschaftigungsverhaltnis
Zuginge in das Verfahren (LTA-Fille mit bestimmten Fallkriterien) - Berufliche Integrationsproblematik

- Unterstiitzungsbedarf im Hinblick auf betriebliche Integration

L 3 r 1 r — r —
Medizinische LTA BEM-Fille aus
Rehabilitation + MBOR | Standardverfahren | — Betrieben der Region
Betriebsservice Rehabilitationsfachberatung BFW Dortmund Die Rehabilitationsklinik Der Rentenversiche- Der Rehabilitations- Klarung innerbetriebliche
Gesunde Arbeit in Modellregion Integrationsberater > stellt fest, dass der rungstréger fachberater EN Umsetzung mit
L, . ; f. notwendigen
— 2 5 Patient seine zuletzt > stellt zeitnah LTA-Bedarf - fiihrt zeitnah ein v S
Erganzendes Betriebliches | | Federfiihrendes Reha-Management:  Erganzende Fachberatung: ausgelbte Tatokeit fest Beratungsgesprach mit g
Beratungsangebot: ~Vernetzung — Berufliche Bildungs- ;':r:‘r: mehr verrichten 5 erklart seine dem Rehabilitanden durch
-BGM o beratung Zusténdigkeit fur LTA (i. d. R. innerhalb 14 Tg.) .
- Individuelle Beratung - fiihrt berufsorientierte = e - nimmt bei Bedarf > Assessmentleistungen/
-BEM ek - Technische Beratung i Gl RN CLIELCT " Qualifizierung
Regionaler Ansprechpartner B ms | Rehabilitationsfach- unmittelbar Kontakt mit
- Leistungsangebote der DRV _ -Vermittlung ozlaldlenst] berater ein dem Arbeitgeber auf,
ity - erstellt erste sozial- > > um die Méglichkeiten

T & medizinische Stellung- einer innerbetrieblichen
P nahme und nimmt beruflichen Integration EN Arbeitsplatz-
Werks- und ‘ Versicherte ‘ ‘ Arbeitgeber ‘ A__FbEItQEber' Formular G 130 auf und zu kléren umgestaltung
Beriebsarzte verbande/Kammern sendet beides per Fax - filhrt ein umfassendes
an die DRV Westfalen strukturiertes Reha-
bilitationsmanagement Integration an neuem Arbeits-
Andere Andere = erarbeitet einen EN platz in der Wohnortregion mit
individuellen passgenauer Qualifizierung

Leistungserbringer Leistungserbringer

Integrationsplan (Place and Train)




Vorgehen

1. Schritt:

100 Pilot-Falle in 2011/2012

2. Schritt:

Seit 01.05.2013

Implementierungsprojekt in Modellregion Regionalbezirk Dortmund
(Regionales Beratungsangebot)

Rahmenbedingungen:
Steigerung der Beraterkapazitat bei DRV-Beratern um 30 %
Standardisierte Kooperation zwischen Rehafachberater DRV und BFW
Qualifzierungskonzept der Berater: Ausbildung zum zertifzierten Case Manager
Einbindung Beratungsangebot fiir Betriebe und Unternehmen

Wissenschaftliche Evaluation von Struktur-Prozess und Ergebnisqualitat durch RWTH
Aachen

Projektlaufzeit: 2,5 Jahre (2012 —2015)

RehaFuturReal® #

Zugangskriterien RehaFuturReal®

Auswahlkriterien

1. noch vorhandener Arbeitsplatz

2. vorliegende berufiche Eingliederungsproblematik
3. Unterstiitzungsbedarf im Bereich der berufichen Integration

RehaFuturReal® @

RehaFuturReal®

Ergebnisse der ersten 100 Einzelfélle

RehaFuturReal® &

Merkmale der Rehabilitanden

Alter

307 28

25+

20+

15+

10+

25-29 30-35 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

RehaFuturReal® @




Merkmale der Rehabilitanden

Diagnosen/Krankheitsbilder

Sonstige

Internistische Erkrankung 7%

23%

Neurologische

Herz-
Kreislauferkrankungen
15%

Merkmale der Rehabilitanden

Arbeitsunfahigkeitsdauer

Uber ein 1-3
Jahr
19% Monate
25%

Erkrankung 7-12
3% Muskel-Skelett- Monate
: rkrankungen
Psyc[twigzzr::::che F 39% d 16%
13%
4-6
Monate
40%
RehaFuturReal® “ RehaFuturReal® “
Merkmale der Rehabilitanden Merkmale der Rehabilitanden
Beruficher Status Beschaftigungsdauer im Betrieb
10% 13%
Facharbeiter/ angelernte 6 -10 Jahre
Quialifiz. Beruf Tatigkeit
47% 53%
11 - 15 Jahre
8%
Bemerkung:
ca. 70% aller
16 - 20 Jahre Félle sind tber
37% 10 J. im Betrieb
RehaFuturReal® “ RehaFuturReal® “




3

Einschatzungen der Rehabilitanden i
Rahmen des Erstkontaktes

Weiterhin deutliche
Leistungsbeeintrachtigung

chronische Schmerzsymtomatik

Einschréankungen in der

Bewegungsfahigkeit

Trotz gesundheitlicher Problematik

arbeitsmotiviert

Hoffnung auf eine berufliche
Perspektive durch LTA

Psychisch erheblich belastet/Bedarf

an Unterstiitzung in diesem Bereich

RehaFuturReal® s

Betriebsgrofiien

50149 150. 249

250 - 499

RehaFuturReal®

38

Durchgefuhrte Interventionen

94

8
—
(=2

3
D
(2]

8 8 8 8 &

Betriebshesuch unter
Beteiligung BFW

Einzelberatung mit Betriebsbesuch

Rehabilitanden

Gesprach mit
Rehabilitanden im BFW

RehaFuturReal® »

Integrationsperspektiven

Innerbetriebliche Umsetzung beim bisherigen
Arbeitgeber

Innerbetriebliche Umsetzung beim bisherigen
Arbeitgeber mit begleitender Qualifizierung

Betriebliche Qualifizierung mit Stellenzusage bei neuem
Arbeitgeber

Externe Qualifizierung mit Integration bei neuem
Arbeitgeber

Berufliche Integration am bisherigen Arbeitsplatz durch
Einsatz von techn. Hilfen

Integration am bisherigen Arbeitsplatz durch
Integrationsgesprach beim Arbeitgeber und
geringfligiger Arbeitsplatzanpassung

LTA-Antrag im laufenden Verfahren zurtickgezogen
(versch. Gruinde: gesundh., berufl. Alternative etc.)

Integration an einem neuen Arbeitsplatz -
Integrationsbemuihungen laufen

Zunachst sind medizinische Rehabilitationsleistungen
notwendig

13

Fs

17

RehaFuturReal®

40




Integrationshindernisse

Massive
Arbeitsplatz-
konfikt Alter
probzlgor;latlk 28%
0
Mangelnde
Qualifikation Gesundheitliche
14% Beeintrachtigung
29%

RehaFuturReal® “

Deutsche
Rentenversicherung Reha Futu

Westfalen

rReal®  RWITH

Kompetenzen des Beraters

Kommunikations-
kompetenzen
linder Kooperahon mit
verschiedenen Berufs-
gruppen und beteiligten
Institutionen)

enz
(insbesondere in der
Kommunikation mit
gesundheitlich
beeintrachtigten Menschen)

im Rahmen von

Steuerungskompetenzen
(insbesondere bei der
Erstellung des Reha-

bilitationsplanes und der
Steuerung des Reha-
bilitations prozesses)

KOMPETENZPROFIL DES BERATERS ~ ©tndverstandn

Netzwerkkompetenzen
(Fahigkeit zur Kooperation
und Interaktion innerhalb
der Akteure und
Beteiligten)

zinische Fragen, Kr
heiten und Be hinder
(ihre Auswirkungen ins-
besondere auf die beruf-
liche Integration)

Sozialrechtliche
Kenntnisse
(insbesondere in den
Bereichen Rehabilitations-
und Schwerbehinderten-
recht sowie SGB || und
SGB Il

Perspektiven — Handlungsschritte ab 2015

Implementierung RehaFuturReal® in den anderen Regionalbezirken
(Regionalbezirke Minster und Bielefeld)
CM - Qualifzierung der Berater der anderen Regionalbezirke

Klarung weiterer Personalbedarf

Weiterentwicklung CM in der Organisation

Weiterentwicklung der RFR-Konzeption (RFR I1):

Evaluationskonzept fiir die Gruppe der Arbeitslosen

Entwicklung geeigneter Beratungs- und Unterstiitzungskonzepte fir die Gruppe der
Arbeitslosen und Erarbeitung von tragerubergreifenden Vernetzungskonzepten

RehaFuturReal® =

Fragen

RehaFuturReal® “

?




Vielen Dank flir Ihre Aufmerksamkeit !

Kontak
Norbert Godecker-Geenen
Projektleitung RehaFuturReal ®

Deutsche Rentenversicherung Westfalen
Abteilung fir Rehabilitation

Fachbereich Rehabilitationsforschung und
Weiterentwicklung der Rehabilitation

telefon: 0251 238 - 6833
telefax: 0251 238 - 49867

mail:  norbert.goedecker-geenen@drv-westfalen.de

RehaFuturReal®




