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WRZTEKAMMER FUR WIEN

UPDATE REHABILITATION 2014-
ZIELE

e Schnittstelle berufliche — medizinische Rehabilitation

o Nomenklatur aus SRAG, ASVG, ...

Zusammenfluhrung berufskundlicher und medizinischer
Expertise

Strukturen des Rehabilitationsplans

Erste praktische Erfahrungen

Grundlagen der Begutachtung

Vernetzung
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PROGRAMM Abjaut

17.2.2014 Rechtliche Grundlagen und Organisation der medizinischen und
beruflichen Rehabilitation in Osterreich

17:00 Begritung Dr. Schindl, Dr. Wurnig - AK Wien

17:10 Juristische Grundlagen - Definition beruflicher und Prof. Dr. Pdltner
medizinischer Rehabilitation nach Inkrafttreten BM fir Arbeit und Soziales
des Sozialrechts-Anderungsgesetzes

17:40 Rahmenbedingungen, Organisation und Anbieter Ing. Aust
beruflicher Rehabilitation,  Berufskundliches Pensionsversicherung
Gutachten” und Aufgaben der ,Kompetenzzentren Begutachtung”

18:15 Pause - Buffet

18:45 Rehabilitationsplan 2009 und 2012 — praktische DI Dr. Falép
Umsetzung und Entwicklungsperspektiven Gesundheit Osterreich

19:15 fit2zwork: Schnittstelle medizinische und berufliche Mag.(FH)Schlapschi
Rehabilitation - erste Erfahrungen fit2work Wien

19:45 Grundlagen der Beurteilung der Dr. Wassipaul
Arbeitsfahigkeit auf Basis der EFL (Evaluierung der AUVA

Funktionellen Leistungsfahigkeit)

20:15 Diskussionsrunde



Geriatrie, medizinische Rehabilitation, IA/'ARZTEKAMMER FUR WIEN

Palliativmedizin, Hauskrankenpflege, Ethik

Hintergrund

Ziel der Rehabilitation: Partizipation

Return to work: 40-60%

e Patientenbezogene Faktoren
e Psychische und physische Komorbiditat
e Soziodemografische und biografische Faktoren
e Motivation, Coping, Erwerbsprognose

e Arbeitsplatzbezogene Faktoren

e SozioOkonomische Faktoren

Gutenbrunner et el. Phys Med Rehab Kurort 2011;21:234-241
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Nachbehandlung # Rehabilitation

e Nachbehandlung

Kurativ
Krankheitsbezogen
Fachspezifisch
Eindimensional
Monoprofessionell
,Diagnostik"
L,lherapie®

Restitutio ad integrum
ICIDH
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« Rehabilitation

Funktionsverbesserung
Orientierung an Funktionsstorung
Nicht fach-spezifisch
Mehrdimensional
Multiprofessionell

~Assessment”

,Intervention"

Restitutio ad optimum

ICF



WRZTEKAMMER FUR WIEN

Hintergrund

Einflussfaktoren

Kommunikation Rehabzentrum - Betrieb
Partizipation des Arbeitgebers

Unterstlitzendes Arbeitsklima

Kooperation Arbeithnehmervertreter — Arbeitgeber

Fehlende Information des Arbeitgebers
Defizite in den Verfahrensablaufen

DB OO

Williams RM, Westmorland M. Work 2000, 19:87-93
Hesse B, Heuer J, Gebauer R. Rehabilitation 2008, 47:324-333
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Hintergrund

Probleme

Rehabilitationsinhalte # Jobanforderung

Abschlussbericht flr Betrieb nicht verwertbar

Fehlende Arbeitsplatzbeschreibung

Geringe Flexibilitat der RehabilitationsmaBnahmen

Fehlende Vernetzung Betriebsarzt — Rehabilitationseinrichtung
Unzureichende Berlcksichtigung psychosozialer Faktoren

Rigiditat des Arbeitsmarktes

Fehlende ambulante Rehabilitationsangebote
Fehlende Information im medizinischen Bereich
Fehlender Konsens Uber Begutachtungsverfahren
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