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Gesund und qualifiziert alter werden in der
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Kooperationspartner

Initiiert und geplant durch:

e Lehrstuhl fur Arbeit und Berufliche Rehabilitation
der Universitat zu Koln, Prof. Mathilde Niehaus

* |nstitut fur Arbeitswissenschaft
der Technischen Universitat Darmstadt (IAD), Prof. Ralph
Bruder

* Arbeitskreis der Schwerbehindertenvertretungen der
Deutschen Automobilindustrie
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Forderrahmen

Gefordert durch: im Rahmen der Initiative: fachlich begleitet durch:
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Laufzeit: 01.09.2011 - 31.08.2014
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Industriepartner

Automobilhersteller:

= Adam Opel AG

= Audi AG

= Daimler AG

= Dr.Ing. h.c. F. Porsche AG
= Evobus GmbH

= Ford Werke GmbH

= Volkswagen AG

©INQA/Uwe Vélkner/FOX
Zulieferbereich:

= Robert Bosch GmbH
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Kooperation und Vernetzung

,Partizipation und Inklusion von Anfang an”

Einbeziehung der zentralen Strukturen und Ablaufe des
Alternsmanagements

— Kooperation mit innerbetrieblichen Akteuren

(Personalwesen, Werksarztlicher Dienst, Schwerbehindertenvertretung,
Integrationsteam, Arbeitssicherheit, Ergonomie, Fertigung, ...)

* Vernetzung mit externen Akteuren (bryv, kK, IA, BA...)
* Einbeziehung von KMUs

* Weitere Bearbeitung und Erfahrungsaustausch in einem
Projektarbeitskreis
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PINA: Erhebung des Stands des Alter(n)smanagement

Orientierung an betrieblichen Handlungsfeldern

Arbeitsorganisation und -

platzgestaltung

Arbeitszeitgestaltung

... und Betrachtung der
N Betriebliche Zusammenarbeit und Vernetzung mit
Gesundheitsférderung externen Partnern
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{
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N __ Betriebliches
PR Eingliederungsmanagement

Personalentwicklung und
Laufbahngestaltung

Weiterbildung /
Qualifizierung

Integrationsmanagement

Wissenstransfer
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Relevanz und Einordnung in Forschungskontext
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Anzahl sozialversicherungspflichtiger Beschaftigter im Alter von
50 Jahren und alter in Deutschland von 1993 bis 2010
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BKK Gesundheitsreport 2012
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Anzahl der AU-Tage von Pflichtversicherten in Deutschland im
Jahr 2011 (je 100 Pflichtversicherte)

<20 Jahre 90201
20-24 Jahre 11%%51 M Manner M Frauen
25-29 Jahre 9511_033
30-34 Jahre 11-%3718
35-39 Jahre 1.2(1).5,16
40-44 Jahre . 418-285
45-49 Jahre 1806
50-54 Jahre 2.224.839
55-59 Jahre 2.71%.878
60-64 Jahre 2_722'824
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Hiufigkeit der Erfahrungen mit Ubergingen zwischen

Behandlungsbereichen (Angaben in Prozent)

Ubergang Ubergang Ubergang
Hausarzt/ ambulant/ amblant/
Facharzt stationar Rehabilitation
bis 29 16,3*** 76" 2,5%%*
30-64 24,9 9,8 4,1
65 und alter 29,7 19,2 10,2
Chronisch krank 40,9*** 18,3*** 1%
Nicht chronisch krank 17,9 8,1 2,5
Unterschicht 21,3 92 5,9
Mittelschicht 25,5 10,5 4,5
Oberschicht 23,4 13,4 4.6
Eher schlechter Gesundheitszustand 42 4%** 24 3*** 15,8%**
Eher guter Gesundheitszustand 19,3 7.5 2,2

*Imtumswahrscheinlichkeit <5 Prozent; **: Imtumswahrscheinlichkeit <1 Prozent; ***: Irtumswahrscheinlichkeit <0,1 Prozent;
berechnet mit dem Chi-Quadrat-Test Bertelsmann Stiftung 2011
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Stand in der Automobilindustrie

= Steigendes Durchschnittsalter der Belegschaft

= Teilweise schwere korperliche Arbeit

* Tendenz zu geringen Taktzeiten

= veranderte Belastungen durch z.B. Arbeitsverdichtung

" neue Organisationsformen
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Leistungen zur Berufsleben
medizinischen

Rehabilitation

Berufsleben
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Schnittstellenmanagement durch
interorganisationale Vernetzung?
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Kooperationen

* Partner

e Zielsetzung

 Rahmen (Modellprojekt, Vertrag, andere Form)

* Kooperationsdetails (Ablaufe, Formulare,...)
 Einbezug der Versicherten (Aktivierung, Beratung)
e ,Treiber der Kooperation”

e Ressourcen (zeitlich, personell)

* Gute der direkten Kommunikation

* Transparenz und Offenheit

Lehrstuhl fiir Arbeit und Berufliche Rehabilitation
L. Hodek, M.Sc.

Universitat zu Koln




Fazit

Herausforderungen fiir Kooperationen

* allgemeiner Konsens Uber Vernetzung als Zielsetzung der
Gesundheitsversorgung und Rehabilitation

e Dissens uber Regelung im Detail
e Disbalance von Nutzen
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Ausblick

 Kooperation zur Verbesserung eines partizipativen
Gesamtprozesses der Rehabilitation

e Herausarbeiten von Nutzen und Anreizen fir SV-T,
Unternehmen, Versicherte und Leistungserbringer

* Wissenschaftliche Fundierung der Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit der Vernetzung im Bereich
rehabilitative Versorgung
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