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Beratung zur Wiedereingliederungsteilzeit

o .
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= Beratung von Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber/in ...
— Uber die Gestaltung der Wiedereingliederungsteilzeit

— zur Erstellung des zwischen den Arbeitsvertragsparteien zu
vereinbarenden Wiedereingliederungsplans

» Beratung bei fit2work kann entfallen, wenn Arbeitnehmer/in,
Arbeitgeber/in und Arbeitsmediziner/in oder arbeitsmedizinisches
Zentrum nachweislich Wiedereingliederungsvereinbarung und -plan
zustimmen

» Beratungsgesprache und Erstellung des Wiedereingliederungsplans
kdnnen bereits wahrend des Krankenstandes begonnen werden
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Ablauf des Beratungsprozesses zur
Wiedereingliederungsteilzeit
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Voraussetzungen

Krankenstand
mind. 6 Wochen

Arbeitsverhaltnis
mind. 3 Monate

20. April 2017

Seite 3

Beratung zur
Gestaltung der WIETZ

durch

fit2work
Case Management

oder

Arbeitsmediziner/in bzw.

Arbeitsmedizinisches
Zentrum

Erstellung
Wiederein-
gliederungsplan

bei der fit2work-
Beratung

oder mit Zustimmung
von Arbeitsmediziner/in
bzw.
Arbeitsmedizinischem
Zentrum

Abschluss
Wiedereingliederungs-
vereinbarung
zwischen Arbeitgeber/in
und Arbeitnehmer/in

unter Beiziehung des
Betriebsrates (wenn
vorhanden)

Bewilligung
Wiederein-
gliederungsgeld

auf Basis WE-Plan
durch den
chefarztlichen
Dienst des
Krankenver-
sicherungstragers

Antritt WIETZ
fiir 1 bis 6 Monate

neuerliche Beratung
bei Verlangerung
(insgesamt
max. 9 Monate)

sozialministerium.at




Anderung des Arbeit-und-Gesundheit-Gesetzes
(AGG ab 1.7.2017)

L
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= §1Abs. 2 (zweiter Satz):

,Weiters soll das Case Management auch fir jene Personen genutzt werden,
bei denen berufliche MaRnahmen der Rehabilitation oder medizinische
Malnahmen der Rehabilitation zweckmaliig und zumutbar sind oder ein
Wiedereingliederungsplan im Rahmen der Vereinbarung einer
Wiedereingliederungsteilzeit zu erstellen ist.”

= Erlduterungen:

,Mit der gegenstandlichen Regelung soll das bestehende Case Management
im Rahmen des Arbeit-und-Gesundheit-Gesetzes (fit2work) auch fir die
Beratung vor Abschluss einer Wiedereingliederungsvereinbarung und fur die
Erstellung eines Wiedereingliederungsplans genutzt werden kénnen.”
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Grundsatze:
Freiwillig, ganzheitlich, niederschwellig, vernetzt, professionell, gendersensibel, barrierefrei,

kostenfrei

GKK Informationsschreiben (aulRer bei Reha-Geld Bezug) \
AMS, Sozialministeriumservice, PVA, AUVA, Bundesministerien, etc.

Arzte und Gesundheitseinrichtungen

Sozialpartner und Interessensvertretungen

Mundpropaganda
Vernetzung des Aufragnehmers
Informationskampagne des Aufiraggebers /
- = Interessenten méchten keine

Erstabklarung des Anliegens vor dem ) :

i Erstberatung in Anspruch
Hintergrund von fit2work
Grundinformation uber fit2work nehmen

" Anliegen kann nicht durch

Einladung zur Erstberatung und
Terminvereinbarung )

vertiefte Abklarung des Anliegens N

fit2work behoben werden >
Weiterverweisung an
entsprechende zustandige

Erarbeitung sinnvoller weiterer Stelle
Sehrite dere Stelle ist zustandi
Abklarung ob ein Basischeck L SICSIERERe S SRR

Sl = Person mochte keine weitere
notwendig ist J

Beratung

umfassende Abklarung des Anliegens - Person braucht/will keine
der Person (physisch, psychisch, > weitere Unterstitzung
sozial, finanzielle Situation) - Weitere Unterstutzung durch

J

andere Stelle ist klar

Ablauf der
Personenberatung

ﬂ fit2work



Wiedereingliederungsplan ()

L
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v" Rahmenbedingungen und beabsichtigter Ablauf der
Wiedereingliederungsteilzeit

Y

zur schrittweisen Riickkehr in den urspriinglichen Arbeitsprozess

Y

um den langfristigen Erhalt der Arbeitsfahigkeit zu unterstiitzen

— im Rahmen der Beratung zur Vereinbarung einer WIETZ zu erstellen
— muss bei der Gestaltung der WIETZ berucksichtigt werden
— ausdruckliche Zustimmung von fit2work ist nicht erforderlich
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Wiedereingliederungsplan (1)
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v zwischen Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber/in zu vereinbaren

v’ Beiziehung von Arbeitsmediziner/in oder arbeitsmedizinischem Zentrum
zur Erstellung des Wiedereingliederungsplans

» bei nachweislicher Zustimmung kann die Beratung durch fit2work
entfallen!

» Chefarztliche Bewilligung des Wiedereingliederungsgeldes
auf Basis des Wiedereingliederungsplans
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Wiedereingliederungsplan — Inhalte

L
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» Anpassungs- und UnterstiitzungsmafRnahmen
zur Adaptierung des Arbeitsplatzes

gem. Erlauterungen zum Gesetzestext:
v Vorgaben fir die Lage der Arbeitszeit (z.B. keine Nachtarbeit)
v UnterstiitzungsmaBBnahmen (z.B. hinsichtlich der Arbeitsmittel)

> Achtung: ,abgesehen von der befristeten Anderung der Arbeitszeit
keine Auswirkungen auf die seitens Arbeitnehmer/in im Rahmen des
Arbeitsvertrags geschuldeten Leistungen®,
d.h. keine inhaltliche Anderung des Arbeitsvertrages!
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Wiedereingliederungsplan — Muster ()

Wiedereingliederungsplan

Arbeitsorganisation

O fixe Arbeitszeiten O Gleitzeit O Schichtarbeit O Machtarbeit
O haufig wechselnde Arbeitszeiten O Stuckakkord O taktgebunden/FlieRband
O Bildschirmarbeit O Telefondienst O Kundenkontakt O AuBendienst
O haufig wechselnde Arbeitsstatten O Reisetatigkeit O Lenken eines KFZ

far

Familienname und Vorname(n), Titel Sozialversicherungsnummer

Anschrift Krankenversicherungstrager

Telefonnummer E-Mail

Arbeitgeber/in Ansprechperson,
Telefonnummer, E-Mail

Anschrift

beschaftigt seit

Beginn Krankenstand

(vorauss.) Beginn Arbeitsfahigkeit

Berufliche Tatigkeit gemaR Arbeitsvertrag*

Bisheriges ArbeitszeitausmaR Bisherige Lage der Arbeitszeit
(durchschnittl, wochentliche

Mormalarbeitszeit in Stunden)

Tatigkeits- bzw. Anforderungsprofil (Zutreffendes ankreuzen)

Arbeitshaltung
Sitzen: O sténdig O dberwiegend O zeitweise O nie
Stehen: O standig O Gberwiegend O zeitweise O nie
Gehen: O sténdig O dberwiegend O zeitweise O nie

* Anmerkung: Gem. § 13a (2) AVRAG darf die Vereinbarung der Wiedereingliederungsteilzeit— abgesehen von
der befristeten finderung der Arbeitszeit—keine Auswirkungen auf die seitens des Arbeitnehmers oder der
Arbeitnehmerinim Rahmen des Arbeitsvertrags geschuldeten Leistungen haben. D.h. bis auf die befristete
Anderung der Arbeitszeit wird der Arbeitsvertrag nicht gedndert.

(Zutreffende Anforderungen ankreuzen und Relevantes anfiihren)

O Besondere Anforderungen an den Bewegungs- und Stiitzapparat
(z.B. Gebrauchsfahigkeit der Hande, Feinmotorik; Ersteigenvon Treppen, Leitern und
Geristen; Heben, Tragen und Bewegen von Lasten; Zwangshaltungen wie etwa Ober
Kopf, vorgebeugt, gebickt, kniend, hockend, usw.)

O Besondere Anforderungen an die Sinnesorgane
(insbes. Seh-, Hor-, Sprach-, Sprech-, Tast-und Riechvermégen)

O Besondere psychische Anforderungen
(z.B. emotionale Stabilitdt, Konzentrationsvermoégen, Ausdauer, Reaktionsvermégen,
Anpassungsvermigen, Lernvermigen; Uberwachung, Steuerung komplexer
Arbeitsvorgénge, Verantwortung fiir Personen und Maschinen)

O Besondere Anforderungen an das Kommunikationsverhalten
(z.B. Teamarbeit, Besprechungen, Telefondienst, Kundenkontakt; soziale Kompetenz,
Fiihrungsaufgaben)

O Gefdhrdungs- und Belastungsfaktoren
(z.B. Kalte, Hitze, Nasse, Zugluft, Staub, Allergene, Larm, grole Hohe, Erschitterungen,
erhohte Unfallgefahr)




Wiedereingliederungsplan — Muster (Il)

Muss der Arbeitsplatz bzw. die Tatigkeit adaptiert werden? 2
O ja O nein

Welche Anpassungs-bzw. UnterstiitzungsmaBnahmen werden empfohlen?
[Zutreffendes ankreuzen und Relevantes anfithren)

O hinsichtlich Arbeitsplatz und Arbeitsumgebung: z.B. zusatzliche Hebehilfen,
héhenverstellbarer Schreibtisch, Stehpult, ...

O hinsichtlich sonstiger UnterstiitzungsmaRnahmen: z.B.regelmiRige Gesprache mit
Arbeitsmedizinerin, Begleitung durch fit2work Case Management, Unterstitzung durch
Fihrungskrafte, ...

Arbeitsmedizinische Einschatzung

Der beschriebene Ablauf fir die schrittweise Riickkehr in den Arbeitsprozess sowie die ggf.
notwendigen Anpassungs- bzw. Unterstitzungsmalnahmen zur Wiedereingliederung in die
bisherige berufliche Tatigkeit werden voraussichtlich zur nachhaltigen Festigung und
Erhdhung der Arbeitsfahigkeit beitragen / nicht beitragen und die medizinische
ZweckmaRigkeit der Wiedereingliederungsteilzeit ist somit gegeben / nicht gegeben.

Daherwird aus arbeitsmedizinischer Sicht empfohlen, die Bewilligung

O zu erteilen O nicht zu erteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Arbeitsmedizinerin / des Arbeitsmediziners

Kontakt fur Rickfragen
(Name, Telefonnummer, E-Mail)

Wiedereingliederungsteilzeit

durchschnittl. | AusmaPR der
geplant von geplant bis wdchentliche | Arbeitszeit- Vorgaben fir die
(TT.MM.JIH) | (TT.AMM. 1) Arbeitszeit in reduktion Lage der Arbeitszeit
Stunden {in %)

2 Anmerkung: nur zuldssig, soweit sich diese im Rahmen der arbeitsvertraglich festgelegren Fflichten bewegen!

Erkldrung der Arbeitnehmerin / des Arbeitnehmers

Ich wurde zum Wiedereingliederungsplan beraten und bin mit dem vorgeschlagenen
Wiedereingliederungsplan und dessen Weiterleitung an den/die Arbeitgeber/in sowie den
zustandigen Krankenversicherungstrager einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Arbeitnehmerin / des Arbeitnehmers

Zustimmung des Arbeitgebers f der Arbeitgeberin

lch wurde zum Wiedereingliederungsplan beraten und bin mit dem vorgeschlagenen
Wiedereingliederungsplan einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin



Wiedereingliederungsvereinbarung (I)
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= Schriftliche Vereinbarung zwischen Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber/in

= Voraussetzungen fur den Abschluss:

— Bestatigung uber die Arbeitsfahigkeit ab Beginn der WIETZ

— Beratung von Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber/in (iber die Gestaltung
der WIETZ nach dem AGG oder Zustimmung von Arbeitsmediziner/in
bzw. arbeitsmedizinischem Zentrum

— Beiziehung des Betriebsrates zu den Verhandlungen zur Vereinbarung
(wenn eingerichtet, Einladung reicht aus)

20. April 2017 . L. .
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Wiedereingliederungsvereinbarung (ll)
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Inhalte:

v Beginn der Wiedereingliederungsteilzeit (von)
v Dauer der Wiedereingliederungsteilzeit (bis)

v StundenausmaR der Teilzeitbeschaftigung (durchschnittliche
wochentliche Arbeitszeit und Reduktion der Normalarbeitszeit)

v' Lage der Arbeitszeit (gem. Vorgaben im WE-Plan)

> Keine inhaltliche Anderung des Arbeitsvertrages!
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Wiedereingliederungsvereinbarung — Entwurf

Vereinbarung Wiedereingliederungsteilzeit éb Bitte Zufreflandes ankreuzen:

. B | O DerBetriebsrat wurde in die Verhandiungeniiberdie | Datum/StempeliParaphe L3 En e ainy
von bis k| iederzinglied izeit ginbezogen Batriebsrat
e A ‘E eingenchtet.

m
Arbeitnehmer(in) Familienname und Vomama(n), Tiel Sozialversicherungsnummer
Rshmen des Datum/Stempel/Paraphe T Eine Berstung
g5 wurde nichtin
nach dem Arbeit-und Gesundheitsgesetz
Anschrift Telefonnummer ¢ [fit2work”) hat stattgefunden. Anspoidh
o genammen.
2 -
N | Alternativ zur Beratung durch fit2work Datum/Stempel/Paraphe
und O Arbeitsmedizinische Zustimmung zurVereinbarung liegt vor.
Arbeitgeber(in} Ansprechperson, Telefonnummer, E-Mail
Anschrift
Erdarung
Ich erdére, dass die Angabenrichtig und vollstandig sind.
Stellt sich nachtrglich heraus, dass Angaben nicht der'Wahrheit entsprechen, nehme ich zur Kenninis, dassich der
Angaben zur beruflichen Tatigkeitvor der Arbeitsunfi higkeitWiedereingliederung - Kasse ainen dadurch en Schaden zu habe.
B Wichentliche Normal- Monatliches Entgelt Darlber hinaus bin ich vempflichtet, alle Abweichungen zur Versinbarung sowie alle den Bezug des
beitszeitin Stunde inE Eruttowert
RrhcEsIceaL e ot ) Wiedereingliederungsgeides betreffende Anderungen unverzigich der Kasse bekannt zu geben.
Die Wiedereingliederungsteilzeit wird vereinbart: Arbetnehmearin) und Arbeitgeber{in) erkiéren die Absicht, nach Ablauf der Wiede reingliederungsteilzeit zur wichentiichen
! s i r e
B wochentiche Mormalarbetszet vorderWiedereingliederungim Rahmen des o
. . . . Angaben zur Lagerung der Monatliches Entgelt
von (TTMM.JJLY) | bis TTMMLJLY | Arbeitszeitin g2 gerung o
Arbeitszeit in Euro
Stunden
Datum Unterschrift Varsicherta(r)
Datum Unterschrift Dienstgebear(ing
Genehmigungsvermerk des Krankenversicherungstragers: Cratum/Unterschrift
Bestehendes Arbeitsverhilinis seit zumindz=st drei Monaten ; c . = = i
[Karenzzeiten, Pllegefreistellungen, Zeiten des Krankenstan des sind einzurechner) und O Leistungsrechtliche Anspruchsvoraussetzungen gegeben: Oja O nein
Durchgehender Krankenstand von mindasiens sechs Wochen Medizinische Zweckméligkeit gegeben: Cja O nein
Arbeitsunfihigkeitinfolge Krankheit beendat? Cja O nein
Beiwiaderholter Inanspruchnahme:
Ende der letzten Wiedereingli iizeit wor mind = 18 Monaten O Beinein: Ende derArbeitsunfihigksit mit .
Verldngerung bis ..o Cja O nein
Wiedereingliederungsplan liegt bei O
1 Sofern zum Bs; der W en Entgettfortzahlung noch kein Krankeng
Wersinbarung sine Arbeits- ung anzuschlisben.
HW/Musterversinbarung Wisdersingliederungsteilzeit/2017 H¥ M erginbarung Wisdersingliederungsteileit/ 2017




Checkliste zur Realisierung der
Wiedereingliederungsteilzeit (I)

0 .
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Bestehendes Arbeitsverhaltnis seit zumindest 3 Monaten O
(Karenzzeiten, Pflegefreistellungen, Krankenstand sind einzurechnen)
Durchgehender Krankenstand von mindestens 6 Wochen O
Bei wiederholter Inanspruchnahme:
Ende der letzten Wiedereingliederungsteilzeit O

vor mindestens 18 Monaten

Beratung des Arbeitnehmers / der Arbeitnehmerin und
des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin durch fit2work

oder O

Arbeitsmedizinische Zustimmung zu Wiedereingliederungsplan
und Wiedereingliederungsvereinbarung

20. April 2017 S
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Checkliste zur Realisierung der
Wiedereingliederungsteilzeit (Il)

0 .
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Wiedereingliederungsplan ist vorhanden

Wiedereingliederungsvereinbarung zwischen Arbeitnehmer/in und
Arbeitgeber/in wurde abgeschlossen
(Dauer: 1 bis max. 6 Monate)

Arbeitsfahigkeit liegt vor
(zum Beginn der Wiedereingliederungsteilzeit)

10 |0 0O

Bewilligung durch den zustandigen Krankenversicherungstrager ist erfolgt

Wiedereingliederungsteilzeit wurde tatsachlich angetreten

O

20. April 2017 S
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Checkliste zur Verlangerung der
Wiedereingliederungsteilzeit (Il)

0 .
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Beratung des Arbeitnehmers / der Arbeithehmerin und
des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin durch fit2work

oder O

Arbeitsmedizinische Zustimmung zur Verlangerung der
Wiedereingliederungsteilzeit

Vereinbarung uiber die Verlangerung der Wiedereingliederungsteilzeit
zwischen Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber/in wurde abgeschlossen O
(Dauer 1 bis max. 3 Monate)

Bewilligung der Verlangerung durch den zustandigen O
Krankenversicherungstrager ist erfolgt

20. April 2017 S
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Checkliste zur vorzeitigen Beendigung
der Wiedereingliederungsteilzeit

0 .
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Arbeitsmedizinische ZweckmaRigkeit der Wiedereingliederungsteilzeit
ist nicht mehr gegeben

Schriftliche Mitteilung des Arbeitnehmers / der Arbeitnehmerin
an den/die Arbeitgeber/in ist erfolgt

Meldung der Beendigung der Wiedereingliederungsteilzeit
an den Krankenversicherungstrager ist erfolgt

Riickkehr zur Normalarbeitszeit friihestens 3 Wochen

| O | O | O

nach der schriftlichen Bekanntgabe an den/die Arbeitgeber/in

20. April 2017 S
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Nachste Schritte
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» Informationen (Broschiire, Formulare) online verfiigbar:
vorauss. ab Mitte Mai 2017

» Beratung zur Wiedereingliederungsteilzeit bei fit2work:
vorauss. ab Anfang Juni 2017

» Inkrafttreten des Wiedereingliederungsteilzeitgesetzes: 1. Juli 2017
= frihestmoglicher WIETZ-Antritt

20. April 2017 . L. .
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Weiterfiihrende Informationen
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» Arbeitsrecht und Pensionsversicherung: www.sozialministerium.at

» Gesetzliche Krankenversicherung und Wiedereingliederungsgeld:
www.bmgf.gv.at

> Osterreichische Sozialversicherung: www.sozialversicherung.at

» Beratung zur Gestaltung der WIETZ und zum WE-Plan: www.fit2work.at

20. April 2017 . L. .
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Mag. (FH) Sigrid Rohrich
Sektion Arbeitsmarkt
Stv. Leiterin der Abt. VI/A/2 — Schnittstelle
Beschaftigung, Gesundheit, Alterssicherung
Tel: +43 (0)1 71100 - 86 5726
sigrid.roehrich@sozialministerium.at
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