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Einleitung

Belastungssituationen, Krankheiten und Unfalle und die damit oft einhergehende Einschrankung
der Arbeits- und Leistungsfahigkeit von Mitarbeitenden gehéren zum Berufsleben. Die Bundes-
verwaltung hat das Ziel, die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden zu schitzen, psychosoziale Risiken
zu minimieren und erkrankte sowie verunfallte Personen rasch und nachhaltig in den Arbeitspro-
zess zu reintegrieren. Sie setzt dabei auf die Friiherkennung, Frihintervention und auf das Case
Management (CM PSB), das von der Personal- und Sozialberatung der Bundesverwaltung (PSB)
geflihrt wird. Diese drei Phasen gelten als Betriebliches Case Management der Bundesverwaltung
(BCMB).

Friilherkennung (Fithrungskraft)

Phase 1

eito i@ In der Phase der Friherkennung geht es darum, Auffalligkeiten und Veranderungen
~ 30 im Verhalten, in der Leistung und bezlglich Abwesenheiten frihzeitig festzustel-
Tage len. Die FUhrungskrafte sind gefordert, ihre Flrsorgepflicht wahrzunehmen und zu

erkennen, ob konkrete Massnahmen zu treffen sind.

Friihintervention (Flihrungskraft und HR)

Ph.ase 2 Die Phase der Frihintervention hat zum Ziel, im personlichen Gesprach zwischen
bis 60 der/dem Mitarbeitenden und der direkt vorgesetzten Fihrungskraft Absenzen,
Tage Auffalligkeiten oder Veranderungen in Leistung und Verhalten anzusprechen und

allfallige Unterstitzungsmassnahmen einzuleiten. Die Fihrungskraft zieht bei
Bedarf die HR-Fachperson bei.

Case Management PSB (fachliche Unterstiitzung)

Phase 3 IS komplexen Situationen und bei Koordinationsbedarf zieht die HR-Fachperson die

SOMIERE  psp als Fachstelle fir die berufliche Reintegration bei. Diese (ibernimmt im Rahmen
Ende des Case Managements PSB (CM PSB) die Prozessverantwortung und berat und

IULICIY | nterstijtzt Mitarbeitende, Filhrungskrafte und HR-Fachleute bei der Reintegration

ZUlEES i den Arbeitsprozess.
pflicht

Zentrale Erfolgsfaktoren im BCMB sind das Engagement und die Kooperation aller Beteiligten. Es
ist wichtig, dass Fihrungskrafte, wertschatzend und klar kommunizieren sowie transparent und
verbindlich vorgehen und Mitarbeitende im Rahmen ihrer Moglichkeiten mitwirken.

Die Fihrungskrafte arbeiten dabei eng mit den HR-Fachleuten zusammen und werden je nach
Komplexitat der Situation durch Fachstellen wie die PSB, die Beratungsstelle fir medizinische
Expertisen (EPA)' und den Rechtsdienst des Eidgendssischen Personalamts (EPA) unterstitzt.

Der vorliegende Leitfaden erlautert die Phasen der Friherkennung, Frihintervention und des CM
PSB. Dabei werden die Ziele, Aufgaben und Rollen beschrieben und Interventionsmassnahmen
aufgezeigt.

! siehe Kapitel Medizinische Beurteilungen
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Phase 1
sofort —
~ 30
Tage

Phase 2
bis 60
Tage

Phase 3
bis max.
Ende
Lohnfort-
zahlungs-
pflicht

1 Fruherkennung

Ziel Auffalligkeiten, Veranderungen in Leistung und Verhalten sowie
Abwesenheiten friihzeitig erkennen.

Verantwortung Direkt vorgesetzte Fihrungskraft.

Unterstiitzung FUr die Beurteilung von Auffalligkeiten und Veranderungen ist die Unter-
stitzung durch die HR-Fachperson und/oder die PSB moglich.

Durchfiihrung In regelmassigem Kontakt mit Mitarbeitenden stehen, Prasenzspiegel
nutzen, Flrsorgepflicht wahrnehmen.

Abschluss Entscheid, ob eine Frihintervention notig ist.

1.1 Friherkennung am Arbeitsplatz

Friherkennung am Arbeitsplatz? heisst, haufige Abwesenheiten, Auffalligkeiten und Veranderun-
gen im Verhalten und bei der Leistung frihzeitig wahrzunehmen. Im regelmassigen Kontakt kann
die direkt vorgesetzte Fihrungskraft negative Veranderungen bei den Mitarbeitenden friihzeitig
erkennen oder mittels Prasenzspiegel Auffalligkeiten bei den Abwesenheiten feststellen.

111 Verdnderungen in der Leistung

Beispielsweise: Auffallige Schwankungen (Quantitat, Qualitat), signifikante Verschlechterung,
Nichteinhalten von Fristen und Terminen, Unzuverlassigkeit, Mangel an Aufmerksamkeit und Pra-
zision, Beschwerden von Dritten, Zurlickhaltung, Ablehnung oder Anpassungsschwierigkeiten bei
Veranderungen, neuen Aufgabenstellungen oder Arbeitsprozessen.

1.1.2 Veranderungen im Verhalten

Beispielsweise: Sozialer Ruckzug, Vermeiden des Kontakts mit der direkt vorgesetzten Fihrungs-
kraft und/oder Arbeitskollegen/-kolleginnen, veranderte Kooperationsbereitschaft oder Teamfa-
higkeit, Verlust von Interesse und Motivation, Nichteinhalten von Abmachungen, Konzentrations-
mangel, Nervositat, Reizbarkeit, Ungeduld.

1.1.3 Auffalligkeiten

Beispielsweise: Stimmungsschwankungen, gesundheitliche Probleme wie z. B. haufige Kopf-
schmerzen, Magen- und/oder Darmprobleme, Schlafstérungen, physische Veranderungen

(z. B. Gewichtsveranderungen), vernachlassigte Korperpflege, Zittern der Hande, Schweissausbri-
che, Alkoholgeruch, Ubermidung, Benommenheit, haufige Verletzungen, auffallige Uber- oder
Minusstunden, fehlender Ferienbezug, auffalliges Pausenverhalten.

2 Der Begriff «Arbeitsplatz» wird in diesem Leitfaden unabhangig vom Arbeitsort (Blro oder mobiles Arbeiten)
verwendet.



1.1.4 Haufige Abwesenheiten

Beispielsweise: Mehr als drei krankheits- oder unfallbedingte Abwesenheiten in den letzten sechs
Monaten, regelmassige Abwesenheiten vor und nach Wochenenden, gehauftes kurzes Verlassen
des Arbeitsplatzes, verlangerte Pausen ausserhalb des Arbeitsortes, keine oder wenig glaubhafte
Entschuldigungen fur Verspatungen oder wiederholte Abwesenheiten.

Der Prasenzspiegel ist ein Fuhrungsinstrument, welches die wichtigsten An- und Abwesenheiten
in Form einer KalenderUbersicht Gber drei Jahre grafisch darstellt. Muster und Auffalligkeiten in
der An- und Abwesenheit von Mitarbeitenden werden dadurch sichtbar gemacht. Das regel-
massige Besprechen des Prasenzspiegels mit den Mitarbeitenden z. B. anlasslich von Linien- und
Standortgesprachen hilft, Auffalligkeiten anzusprechen.

1.2 Friiherkennung bei krankheits- und unfallbedingten Abwesenheiten

Friherkennung bei krankheits- und unfallbedingten Abwesenheiten bedeutet, einen allfalligen
UnterstUtzungsbedarf bei der Reintegration frihzeitig zu erkennen.

Beispielsweise: Unklarheit betreffend Rickkehr und/oder Leistungsfahigkeit nach unfall- und
krankheitsbedingter Abwesenheit.



2 Fruhintervention
Phase 1

Seielg=dl  Bei Veranderungen am Arbeitsplatz ist die direkt vorgesetzte Fihrungskraft gefordert, ihre
~ 30 Wahrnehmungen aus der Friherkennung im personlichen Gesprach mit der betroffenen Per-
Tage son anzusprechen, zu klaren und maégliche Unterstitzung und Folgen aufzuzeigen.

Gelingt es, rechtzeitig geeignete Unterstltzungs- und Integrationsmassnahmen einzuleiten,
erhoht sich die Chance deutlich, dass Mitarbeitende gar nicht erst langerfristig krankheitsbe-
dingt ausfallen bzw. dass sie rasch in den Arbeitsprozess zurlckkehren kénnen.

Phase 2
bis 60
Tage

2.1 Friihintervention bei Auffalligkeiten und Veranderungen am Arbeitsplatz

Ziel Auffalligkeiten und Veranderungen im Verhalten und in der Leistung
frihzeitig ansprechen und geeignete Massnahmen ergreifen.
Phase 3
b'é rgax. Verantwortung  Direkt vorgesetzte Fihrungskraft.
nde

Lohnfort-
zahlungs-

pflicht

Unterstiitzung FUr die Vor- und Nachbereitung von Gesprachen ist die Unterstitzung
der HR-Fachperson und/oder der PSB moglich.

Durchfiihrung FUhren eines Klarungs- und/oder Konfrontationsgesprachs durch die
direkt vorgesetzte Flihrungskraft.

Abschluss Abhangig von vereinbarten Massnahmen und dem Gesprachsverlauf.

Als erste Massnahme ist ein Klarungs- oder Konfrontationsgesprach mit der/dem Mitarbeiten-
den zu fUhren. Unabhangig vom Grund der Frihintervention lohnt es sich in jedem Fall, dieses
Gesprach gut vorzubereiten.

Werden im Gesprach Massnahmen und Ziele vereinbart, sind diese zu Handen des Perso-
naldossiers zu protokollieren und zum festgelegten Zeitpunkt durch die Fihrungskraft zu
Uberprifen. Falls n6tig, sind weiterflihrende Schritte in Absprache mit der HR-Fachperson zu
treffen. Dies kdnnen auch personalrechtliche Massnahmen sein (z. B. Mahnung bei fehlender
Mitwirkung).



2.2 Frihintervention bei Verdacht auf eine Suchterkrankung

Ziel Wahrnehmung der Flrsorgepflicht / Erhalt der Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit.

Verantwortung Direkt vorgesetzte Fihrungskraft.

Unterstiitzung FUr die Vor- und Nachbereitung von Gesprachen ist die Unterstltzung
der HR-Fachperson und/oder der PSB angezeigt. Es empfiehlt sich, fir die
Ausarbeitung einer Vereinbarung die PSB, einen Vertrauensarzt/eine
Vertrauensarztin Uber die Beratungsstelle fir medizinische Expertisen
(EPA) und/oder spezialisierte Fachstellen beizuziehen.

Durchfiihrung Flhren eines Klarungs- oder Konfrontationsgesprachs durch die direkte
Fhrungskraft; bei Bedarf mit Teilnahme der HR-Fachperson und invol-
vierten Stellen.

Abschluss Entlastungsgesprach, Begleitung durch die PSB oder Prifen eines CM
PSB.

Bei Anzeichen einer Suchterkrankung hat der Arbeitgeber im Rahmen der Firsorgepflicht (OR
328) die ihm zur Verfligung stehenden Massnahmen (Gesprach suchen, Unterstitzungsangebote
far die Bewaltigung der Sucht etc.) zu ergreifen. Die Fihrungskraft kann sich betreffend Einschat-
zung der Situation, Vor- und Nachbereitung der Gesprache und der Planung des weiteren Vor-
gehens an die HR-Fachleute oder an die PSB wenden und sich beraten und unterstttzen lassen.
Allenfalls ist es auch sinnvoll, Gber die Beratungsstelle fiir medizinische Expertisen (EPA) einen
Vertrauensarzt / eine Vertrauensarztin bereits zu diesem Zeitpunkt beizuziehen.

Fakten bilden die Grundlage fur die Formulierung von Leistungs- und/oder Verhaltenszielen.
Solange Leistung und Verhalten den Anforderungen gendgen, gibt es keinen Grund und keine
Maglichkeit, aufgrund des Suchtverhaltens personalrechtliche Massnahmen zu ergreifen (Ausnah-
me: Risikoberufe, reprasentative Aufgaben, Kundenkontakt).

Ziele bezuglich Mangel in Leistung und Verhalten, welche von personalrechtlicher Relevanz sind
oder sein kdnnen, sind in einer Zielvereinbarung oder einer Erganzung zur Zielvereinbarung se-
parat festzulegen. Sind Verhalten oder Leistung aufgrund einer Suchterkrankung wahrend einer
Beurteilungsperiode ungenigend, sind die betroffenen Mitarbeitenden unter gleichzeitiger Mah-
nung mit Androhung der Kindigung darauf hinzuweisen, dass ihnen eine letzte Frist von 3 — 6
Monaten fur die Verbesserung von Leistung oder Verhalten eingeraumt wird. Dabei muss konkret
umschrieben werden, was der Arbeitgeber von der/dem Mitarbeitenden erwartet. Werden die
vereinbarten Ziele nicht erreicht, kann nach Ablauf der vereinbarten Frist die Kiindigung ausge-
sprochen werden.

Der Arbeitgeber kann seinen Angestellten vorschreiben, wie sie sich am Arbeitsplatz zu verhalten
haben. Diese Weisungen mussen jedoch verhaltnismassig sein. Besondere Aufmerksamekeit ist
aber bei Risikoberufen angezeigt. Zur Anwendung kommt hier Art. 35 Abs. 3 Verordnung 3 zum
Arbeitsgesetz (ArGV 3). Um diesbeziigliche Anordnungen kontrollieren zu konnen, mussen die
Massnahme und die Kontrollinstrumente im Arbeitsvertrag vereinbart werden. Der Arbeitgeber
hat die Pflicht, Mitarbeitende von Aufgaben zu entbinden, bei denen der Suchtmittelkonsum ein
Risiko darstellt.



Es ist moglich, mit Mitarbeitenden eine Vereinbarung zu treffen, in welcher zum Beispiel der
Alkoholkonsum im Sinne einer gesundheitspolitischen Massnahme festgestellt und Schritte zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation (z. B. in gravierenden Fallen ein stationarer Ent-
zug) definiert werden. Es empfiehlt sich flr die Festlegung von weiterfihrenden Massnahmen
eine Fachstelle beizuziehen. Diese Vereinbarung basiert auf Freiwilligkeit. Personalrechtliche
Konsequenzen kdnnen daraus nicht abgeleitet werden. Erst wenn sich innerhalb einer festge-
legten Zeit zeigt, dass sich Mitarbeitende nicht an den Inhalt der Vereinbarung halten, kann
diese Tatsache als nicht erwinschtes Verhalten beanstandet werden.

Um abzuklaren, welche Massnahmen geeignet sind, kann in Absprache mit der/dem Mitarbei-
tenden die PSB beigezogen werden. Diese priuft die Zusammenarbeit mit einer Suchtpraven-
tionsstelle. Zusatzlich kann allenfalls eine medizinische Einschatzung und Empfehlung fur die
Behandlung oder Therapie durch den Vertrauensarzt/die Vertrauensarztin Uber die Beratungs-
stelle flr medizinische Expertisen (EPA) eingeholt werden.

Falls die angestrebten Verbesserungen ausbleiben und/oder die betroffenen Mitarbeitenden
sich nicht kooperativ zeigen, sind fur die Beurteilung der Situation ausschliesslich die Leistung
und das Verhalten zu bewerten. Dies kann personalrechtliche Folgen nach sich ziehen.

2.3 Frithintervention bei krankheits- oder unfallbedingter Abwesenheit

Ziel Sicherstellen des Kontakts wahrend der Abwesenheit und Treffen von
adaquaten Unterstltzungsmassnahmen durch den Arbeitgeber fir die
Ruckkehr an den Arbeitsplatz.

Verantwortung Direkt vorgesetzte Fihrungskraft.

Unterstiitzung Fur die Vor- und Nachbereitung von Gesprachen ist die Unterstitzung
der HR-Fachperson und/oder der PSB moglich.

Durchfiihrung FUhren eines Klarungsgesprachs durch die direkte Fihrungskraft; bei
Bedarf mit Teilnahme der HR-Fachperson und involvierten Stellen.

Vertrauensarzt / Vertrauensarztin wird Uber die Beratungsstelle far
medizinische Expertisen (EPA) durch das HR beauftragt.

Abschluss Flhren eines Rickkehrgesprachs oder Prifung eines CM PSB veranlas-
sen.

Bei krankheits- oder unfallbedingten Abwesenheiten meldet sich der/die betroffene Mitarbei-
tende bei der direkt vorgesetzte Flihrungskraft ab und informiert diese Uber die voraussichtli-
che Dauer der Abwesenheit (Art. 61 VBPV).

Wenn keine Abmeldung erfolgt, nimmt die direkt vorgesetzte Fihrungskraft mit der/dem Mit-
arbeitenden Kontakt auf, um die Situation zu klaren, resp. einschatzen zu kénnen.

Die direkt vorgesetzte Fihrungskraft stellt den regelmassigen Kontakt mit der/dem erkrankten
oder verunfallten Mitarbeitenden sicher und informiert die HR-Fachperson.



Bei unentschuldigter Abwesenheit mangels entsprechender Arztzeugnisse sind personalrechtliche
Massnahmen abzuwagen.

Es ist wichtig, rasch zu prafen, ob fir die Rickkehr an den Arbeitsplatz besondere Unterstit-
zungsmassnahmen durch den Arbeitgeber notwendig sind.

2.4 Einschatzung weiterer Handlungsbedarf

Fir die Planung des weiteren Vorgehens ist zu bertcksichtigen, ob die Voraussetzungen fir den
Erhalt resp. die Rickkehr an den Arbeitsplatz von beiden Seiten (Arbeitgeber und Mitarbeiter/in)
nach wie vor gegeben sind. Liegt zum Beispiel von Seiten Arbeitgeber ein Kiindigungsgrund vor
oder ist der/die Mitarbeiter/in untauglich oder nicht gewillt, die Arbeit wieder aufzunehmen oder
bei der Reintragtion mitzuwirken, sind personalrechtliche Massnahmen zu prifen oder Tren-
nungsmaglichkeiten zu klaren.

Die/der betroffene Mitarbeitende ist verpflichtet, im Rahmen ihrer/seiner Maglichkeiten aktiv
an einer Reintegration mitzuarbeiten (Art. 21 Abs. 1 Bst. d BPG; Art. 11a Abs. 2 BPV) und
die arztlichen Anordnungen (Art. 56 Abs. 4 BPV) zu befolgen.

Ist eine Reintegration in den Arbeitsprozess maoglich, sind die nétigen Integrationsmassnahmen zu
ergreifen.

Ist der Zeitpunkt absehbar, wann der/die erkrankte oder verunfallte Mitarbeitende an den Ar-
beitsplatz zurlickkehrt und braucht es nur einfache Unterstiitzungsmassnahmen, trifft die direkt
vorgesetzte Fihrungskraft diese in Zusammenarbeit mit der HR-Fachperson und allenfalls unter
Einbezug des behandelnden Arztes / der behandelnden Arztin und/oder der PSB.

FUhren einfache Unterstitzungsmassnahmen nicht zum Ziel oder ist bereits klar, dass diese fur
die Reintegration in den Arbeitsprozess nicht ausreichen werden, ist die fachliche Unterstitzung
durch die PSB maglichst frah (in der Regel vor Ablauf von 150 Lohnfortzahlungstagen) zu or-
ganisieren. Der/die betroffene Mitarbeitende wird von der zustandigen HR-Fachperson darlber
informiert, dass die PSB mit der Prifung eines CM PSB beauftragt wird. Anschliessend wird das
ausgefullte und unterschriebene Dokument «Priifung CM PSB» der PSB zugestellt.



Phase 1
sofort —
~ 30
Tage

Phase 2
bis 60
Tage

Phase 3
bis max.
Ende
Lohnfort-
zahlungs-
pflicht

3 Case Management PSB (CM PSB)

Das CM PSB ist eine durch die PSB geflihrte und begleitete Massnahme zur Reintegration in den
Arbeitsprozess.

3.1 Priifung CM PSB

Die HR-Fachperson beauftragt in Absprache mit der direkt vorgesetzten Fihrungskraft und nach
Information des/der betroffenen Mitarbeiters/Mitarbeiterin die PSB, den Bedarf eines CM PSB zu
klaren.

In der Abklarungs-Phase pruft die PSB mittels Gesprachen mit der/dem Mitarbeitenden, der di-
rekt vorgesetzten Flhrungskraft und der HR-Fachperson, ob die Voraussetzungen fir ein CM PSB
erflllt sind. Beurteilt werden dabei u.a. das gemeinsame Ziel der Reintegration in den Arbeitspro-
zess, die Komplexitat/Mehrfachproblematik, der Kooperationsbedarf und die Kooperationsbereit-
schaft aller Beteiligten.

Ein- und Ausschlusskriterien sind:

Einschlusskriterien Erklarungen/Beispiele
Vorhandene Komplexitat - eine Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit oder Unfall von vor-
oder Mehrfachproblematik aussichtlich mehr als einem Monat liegt vor

oder

- eine fUr die Lohnfortzahlung arztlich attestierte verminderte
Leistungsfahigkeit von mehr als einem Monat liegt vor
und (mindestens ein Punkt trifft zu)
- Veranderungen in der Leistung, im Verhalten und sonstige
Auffalligkeiten bestanden schon vor der Arbeitsunfahigkeit
- es besteht Unklarheit betreffend Ruckkehr und/oder Entwick-
lung der weiteren Leistungsfahigkeit; flr die Reintegration ist
eine Anpassung des Arbeitsplatzes notwendig
- es besteht im Bereich Arbeit ein Arbeitsplatzkonflikt oder Be-
darf an Transparenz und Klarung bezUglich der Erwartungen
und Wahrnehmungen von Mitarbeitenden und Arbeitgeben-
den, etc.
- es besteht im Bereich Soziales eine drohende Isolation, preka-
re Wohnsituation, anspruchsvolle Betreuungssituationen, etc.
- es besteht im Bereich Finanzen eine Schuldensituation, finan-
zielle Notsituation oder es bestehen Existenzangste, etc.

Koordinationsbedarf - Bedarf an Zielklarung und verbindlicher Reintegrationsplanung
- Bedarf an Ressourcenerschliessung und koordinierter Leis-
tungserbringung

Notwendigkeit von mehre- |- Arzte/Arztinnen, Psychologen/Psychologinnen, Bezugsperso-

ren Leistungserbringenden/ | nen, Sozialversicherungpersonen und weitere Fachpersonen

komplexes Hilfesystem sind einzubeziehen

Kooperationsbereitschaft - Bereitschaft der beteiligten Mitarbeitenden, Vorgesetzten und

aller Beteiligten HR-Fachpersonen zum Erreichen des Leitziels im CM PSB aktiv
mitzuwirken

- Entbindung Schweigepflicht von MA wird erteilt




Ausschlusskriterien

Erklarungen/Beispiele

Ebene Mitarbeitende

- Bis zum Ende der Lohnfortzahlungspflicht ist eine Reinteg-
ration in den Arbeitsprozess aus gesundheitlichen Grinden
ausgeschlossen

- Es liegt ein arztliches Attest vor, dass es sich um eine arbeits-
platzbezogene Arbeitsunfahigkeit handelt

Ebene Arbeitsvertrag

- Keine Mitarbeitenden der Bundesverwaltung
- Austritt aus der BVerw in weniger als drei Monaten

Die PSB gibt aufgrund ihrer Bedarfsanalyse eine Empfehlung an das HR ab.

Sind die Voraussetzungen fur ein CM PSB nicht erfullt, kann die PSB andere Unterstiitzungsmass-
nahmen empfehlen und ihre weitere Unterstlitzung und Beratung anbieten.

Wurde ein CM PSB empfohlen, wird dieses eroffnet, sobald der entsprechende Auftrag der zu-
standigen HR-Fachperson bei der PSB eingeht.

3.2 CM PSB

Ziel

Verantwortung

Unterstiitzung

Durchfiihrung

Abschluss

Ruckkehr oder Teilrlickkehr in den Arbeitsprozess, Erhalt oder Wieder-
erlangen der Leistungsfahigkeit, geltend machen allfalliger Versiche-
rungsleistungen (IV, MV, SUVA, PUBLICA usw.).

Der/die Case Manager/in PSB Ubernimmt die Prozessbegleitung und
-verantwortung.

Die Fihrungsverantwortung bleibt wahrend des ganzen Prozesses bei
der FUhrungskraft.

Die HR-Fachperson ist zustandig fir das Absenzenmanagement Bund
(FallfGhrungstool).

Der/die Case Manager/in PSB und/oder andere involvierte Fachstellen.

Prozessschritte CM PSB

Sistierung / Abbruch des CM PSB von Seiten Arbeitgeber (HR oder Vor-
gesetzte), der/dem Mitarbeitenden oder der PSB bei Zielkonflikt moglich.

Das CM PSB wird mittels eines Abschlussgespraches ausgewertet.

Mit der Er6ffnung des CM PSB Ubernimmt der/die Case Manager/in PSB die Prozessbegleitung
und -verantwortung. Das CM PSB besteht aus vier Schritten:

* Situationsanalyse bezuglich: Arbeit, Gesundheit sowie soziale und finanzielle Situation der/
des Mitarbeitenden);

* Planung der Reintegration: (Ziele vereinbaren, Massnahmen festlegen und Zustandigkeiten

definieren);




e Durchfliihrung: (Prozessbegleitung durch die PSB, regelmassige Standortgesprache, interdiszi-
plindre Zusammenarbeit);

 Evaluation/Abschluss.

Am Prozess beteiligte Personen und Stellen sind nebst der/dem betroffenen Mitarbeitenden, die
direkt vorgesetzte Flihrungskraft, die HR-Fachperson, behandelnde Arzte/Arztinnen resp. die
Vertrauensarzte/Vertrauensarztinnen und weitere interne und externe Fachpersonen wie IV, MV
und SUVA.

Bei einem Zielkonflikt, z. B. wenn die Ruckkehr in den Arbeitsprozess in Frage gestellt wird oder
bei mangelnder Mitwirkung, kann das CM PSB bis zur Klarung der Situation sistiert oder abge-
brochen werden. Es ist Aufgabe der zustandigen Verwaltungseinheit, allfallige weitere und/oder
personalrechtliche Schritte zu prifen und einzuleiten.

3.3 Mittelzuteilung berufliche Integration im Rahmen CM PSB
Wahrend der Reintegration kann der betroffenen Verwaltungseinheit gemass «Weisungen betref-
fend die Mittelzuteilung fr die berufliche Integration»® eine Betreuungspauschale wahrend einer

Teilarbeitsfahigkeit ausgerichtet werden.

Ist bereits klar, dass eine voraussichtlich dauernde Behinderung im Sinne des BehiG* besteht,
kann eine Forderpramie fir die Beschaftigung gewahrt werden.

3 Weisungen betreffend die Mittelzuteilung fur die berufliche Integration aus dem Kredit A202.0129 besondere Per-
sonalkategorien (ProPers/Entwicklung und Fihrung/Diversity Management/Berufliche Integration von Menschen mit
Behinderungen)

4 Bundesgesetz vom 13. Dezember 2002 Uber die Beseitigung von Benachteiligungen von Menschen mit Behinderun-
gen (Behindertengleichstellungsgesetz, BehiG), SR 151.3



4 Aufgaben der einzelnen Akteure im

Betrieblichen Case Management Bund

4.1 Mitarbeiterin/Mitarbeiter

* informiert die direkt vorgesetzte Fihrungskraft moglichst frihzeitig Uber Belastungssituatio-
nen am Arbeitsplatz und zieht wenn notig das HR und/oder die PSB bei.

* meldet sich bei Arbeitsverhinderung (Krankheit oder Unfall) umgehend bei der direkt vorge-
setzten FUhrungskraft ab und informiert diese tber die voraussichtliche Dauer der Abwesen-
heit. Sie/Er ist nicht verpflichtet, Auskinfte zur Diagnose zu geben.

* reicht ab dem 6. Arbeitstag unaufgefordert und rechtzeitig llickenlose befristete Arztzeug-
nisse ein — z. B. befristet bis zum nachsten Behandlungs- bzw. Kontrolltermin.

* arbeitet im Rahmen seiner/ihrer Mdglichkeiten aktiv an der Reintegration mit
(Art. 21 Abs. 1 Bst. d BPG).

* ist im Rahmen der Mitwirkungspflicht verpflichtet, in die Abklarungen eines
Vertrauensarztes einzuwilligen und mitzuwirken.

* befolgt die arztlichen Anordnungen nach Art. 56 Abs. 4 BPV.

* ist im Rahmen der Mitwirkungspflicht verpflichtet, Versicherungsleistungen (z. B. IV, SUVA,
MV) geltend zu machen und bei den Abklarungen mitzuwirken.

* reicht eine IV-Anmeldung ein, sobald klar ist, dass die IV sinnvollerweise fir die Reintegration
beigezogen wird, jedoch spatestens sechs Monate nach Beginn der krankheits- oder unfall-
bedingten Abwesenheit (Art. 29 Abs. 1 IVG).

4.2 Direkt vorgesetzte Fiihrungskraft

* ist zustandig fur die Friherkennung und Initiierung der Phase der Frihintervention.
* beurteilt Leistung und Verhalten.

* leitet Arztzeugnisse an die zustandige HR-Fachperson weiter.

* stellt den Kontakt zum/zur abwesenden Mitarbeiter/Mitarbeiterin sicher.

e klart, inwiefern das Team informiert werden soll.

* arbeitet im Rahmen des CM PSB mit.

* nimmt wahrend des ganzen Prozesses Fihrungsverantwortung wahr.



4.3 HR-Fachperson
e unterstltzt und berat die direkt vorgesetzte Fihrungskraft (insbesondere betreffend perso-
nalrechtlichen Fragestellungen) in allen Phasen der Reintegration und nimmt bei Bedarf an
Gesprachen teil.

* stellt sicher, dass ein Unfall innert 5 Arbeitstagen der SUVA gemeldet wird.

* informiert den/die Mitarbeiter/in Gber die Prifung eines CM PSB und allenfalls die
Er6ffnung eines CM PSB.

* erteilt den Auftrag CM PSB.
e arbeitet im Rahmen des CM PSB mit.

* beauftragt den Vertrauensarzt/die Vertrauensarztin nach erfolgter Kostengutsprache durch
die Beratungsstelle fr medizinische Expertisen (EPA) und ist dessen/deren Kontaktperson.

* stellt die fristgerechte IV-Anmeldung (spatestens 6 Monate nach Beginn der krankheits- oder
unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit) durch die/den betroffene/n Mitarbeitende/n sicher und
reicht das Formular «Arbeitgeber» inkl. Verrechnungsantrag bei der IV ein. Weigert sich die/
der Mitarbeitende, sich bei der IV anzumelden, ist sie/er dazu anzuweisen.

* erstellt Besprechungs- und Standortbestimmungsprotokolle im Rahmen des CM PSB.

* meldet ab dem 60. Krankheitstag, spatestens nach dem 90. Krankheitstag die Arbeitsunfa-
higkeit gemass SLAD™ der PUBLICA.

* praft und organisiert bei Bedarf einen Trainingsarbeitsplatz oder eine magliche Versetzung
innerhalb der Verwaltungseinheit respektive Bundesverwaltung.

* stellt fUr die Zeit der Teilarbeitsfahigkeit des CM PSB den Antrag um «Mittelzuteilung berufli-
che Integration».

* sorgt bei Bedarf fir eine Anpassung der Stellenbeschreibung und die entsprechende Bewer-
tung.

* nimmt gemass Art. 56 Abs. 2 BPV allfallige Lohnklrzungen und Art. 67a BPV allfallige Feri-
enkdrzungen vor.

* nimmt die Anpassung des Arbeitsvertrages gemass Art. 31a Abs. 5 BPV vor, sobald der
IV-Entscheid vorliegt, spatestens per Ablauf der Lohnfortzahlungsfrist.
4.4 Case Manager/in PSB
* Ubernimmt die Prozessbegleitung und -verantwortung im CM PSB.

* analysiert die Situation mit den Betroffenen (z. B. Mitarbeiterin/Mitarbeiter, Fihrungskraft,
HR-Fachperson, medizinische Fachpersonen).

* involviert die nétigen Personen und Institutionen.

[ Service Level Agreement Allgemeine Dienstleistungen (SLA D) zum Anschlussvertrag fiir das Vorsorgewerk Bund
vom 15. Juni 2007 (https://publica.ch/ihre-vorsorge/vorsorgewerk-bund/ueberblick) — Artikel 4, Buchstabe e.



* erstellt mit den Beteiligten gemeinsame Zielsetzungen und plant die Reintegration.

* koordiniert, plant und evaluiert die getroffenen Massnahmen und organisiert regelmassige
Standortbestimmungen.

e unterstutzt und berat die Beteiligten im Prozess.

4.5 Medizinische Beurteilungen

Im Zusammenhang mit der Reintegration ist eine Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten/
Arztinnen anzustreben. Dieser Kontakt erfolgt in erster Linie Uber die Mitarbeitenden. Eine Teil-
nahme der behandelnden Arzte/Arztinnen an Standortgesprachen im Case Management Prozess
ist erwlnscht.

Die Beratungsstelle flir medizinische Expertisen (EPA) kann auf Anfrage von HR-Fachpersonen
Vertrauensarzte / Vertrauensarztinnen vermitteln und Kostengutsprache leisten fur:

* Plausibilisierung von Arztzeugnissen
* Beurteilung Tauglichkeit aufgrund von Vorakten
* Beurteilung Tauglichkeit mit personlicher Befragung

* Beurteilung der arbeitsplatzbezogenen Arbeitsunfahigkeit

4.6 Invalidenversicherung

Die IV soll dort beigezogen werden, wo ihre Leistungen die Reintegration unterstitzen konnen
oder die Rentenfrage geklart werden muss. Zur Fristenwahrung ist eine Anmeldung spatestens
vor Ablauf von 6 Monaten nach Beginn der krankheits- oder unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit
vorzunehmen. Um IV-Leistungen beanspruchen zu kénnen, reicht eine IV-Meldung (Friherfas-
sung) nicht aus. Eine solche kann allenfalls dann sinnvoll sein, wenn die/der Mitarbeitende sich
weigert, sich bei der IV anzumelden. Ansonsten ist direkt eine IV-Anmeldung einzureichen. Die
PSB unterstltzt Mitarbeitende bei der IV-Anmeldung und begleitet diese auf Wunsch an IV-Ge-
sprache.

IV-Unterstlitzungsmassnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung kénnen zum Beispiel Anpas-
sung des Arbeitsplatzes, Job Coaching oder Taggelder beinhalten.

Eine Invalidenrente wird nur zugesprochen, wenn die Maglichkeit einer Eingliederung gepruift
wurde. Ein allfalliger Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach-
dem die versicherte Person die Anmeldung bei der IV eingereicht hat und frihestens nach einem
Jahr krankheits- und unfallbedingter Abwesenheit.



5 Gesprachsarten im Betrieblichen Case
Management der Bundesverwaltung

5.1 Klarungsgesprach

Im Klarungsgesprach werden die Wahrnehmungen aus der Friherkennung gegendber der/ dem
Mitarbeitenden angesprochen. Es soll deutlich werden, dass sich die direkt vorgesetzte Fihrungs-
kraft Gedanken oder Sorgen macht und klaren will, ob sie unterstitzend wirken kann.

Ziel

Verantwortung

Unterstiitzung

Durchfiihrung

Abschluss

Der Mitarbeiter/die Mitarbeiterin ist Gber die Wahrnehmungen aus der
Friherkennung und maoglichen Unterstlitzungsmassnahmen informiert.

Direkt vorgesetzte Fihrungskraft.

Fur die Vor- und Nachbereitung von Gesprachen ist die Unterstltzung
der HR-Fachperson und/oder der PSB maglich.

Flhren des Gesprachs durch die direkt vorgesetzte Fihrungskraft.

Notige Unterstltzung bereitstellen und die Entwicklung der Situation im
Auge behalten. Ruckmeldung an den/die Mitarbeiter/Mitarbeiterin bei
positiver Veranderung.

Wenn sich die Situation nicht klart oder verbessert und sich negativ auf
die Leistung und das Verhalten auswirkt, ist ein Konfrontationsgesprach
zu fahren.



5.2 Konfrontationsgesprach

Ein Konfrontationsgesprach wird geflihrt, wenn die Leistung oder das Verhalten beanstandet
werden muss. Es gilt herauszufinden, ob von Seiten Arbeitgeber Massnahmen zu ergreifen oder
UnterstlUtzung zu leisten sind. Gemeinsam wird nach Verbesserungsmaglichkeiten gesucht.

Ziele

Verantwortung

Unterstiitzung

Durchfiihrung

Abschluss

Der/die betroffene Mitarbeiter/Mitarbeiterin ist Uber die Mangel in der
Leistung und im Verhalten informiert, kennt die Erwartungen und den
konkreten Verbesserungsbedarf. Unterstitzungsbedarf ist erkannt.

Die nachsten Schritte um Mangel in der Leistung- und/oder Verhalten
zu beheben sind festgelegt, Ziele und Massnahmen dokumentiert und
schriftlich festgehalten. Magliche personalrechtliche Massnahmen sind
bei Bedarf erwahnt.

Folgegesprach vereinbart.
Direkt vorgesetzte Fihrungskraft.

FUr die Vor- und Nachbereitung von Gesprachen ist die Unterstltzung
der HR-Fachperson und/oder der PSB maglich.

FUhren des Gesprachs durch die direkt vorgesetzte Fihrungskraft, evtl.
unter Teilnahme der HR-Fachperson. Protokoll erstellen und bei Bedarf
weitere Gesprache vereinbaren.

Entlastungsgesprach flhren oder personalrechtliche Massnahmen ergrei-
fen.

5.3 Entlastungsgesprach

Mit dem Entlastungsgesprach wird die Angelegenheit abgeschlossen, nachdem die Situation
Uberpraft und die Verbesserungen im erforderlichen Rahmen erreicht wurden. Es ist wichtig, dass
Entlastungsgesprache gefliihrt werden.

Ziel

Verantwortung

Durchfiihrung

Der/die betroffene Mitarbeiter/Mitarbeiterin ist informiert, dass seine
Leistung oder sein Verhalten den Erwartungen entsprechen und dieser
Prozess abgeschlossen ist.

Direkt vorgesetzte Fihrungskraft.

FUhren des Gesprachs durch die direkt vorgesetzte Fihrungskraft mit
HR-Fachperson, wenn diese am ersten Gesprach teilgenommen hat.
Wenn im Prozess ein Protokoll erstellt wurde, ist ein solches auch fir das
Entlastungsgesprach zu verfassen.



5.4 Riickkehrgesprach
Das Rlckkehrgesprach wird nach jeder Abwesenheit von Mitarbeitenden (Krankheit, Unfall,
Ferien, Mutterschaftsurlaub, Militardienst, langere Weiterbildungen etc.) gefihrt. Damit werden

zuriickgekehrte Mitarbeitende willkommen geheissen und Uber allfallige Anderungen und Vor-
kommunisse informiert.

Ziel Der/die betroffene Mitarbeiter/Mitarbeiterin fihlt sich willkommen
und hat Kenntnis Uber die aktuellsten Informationen.

Verantwortung Direkt vorgesetzte Fihrungskraft.

Unterstiitzung FUr die Vor- und Nachbereitung von Gesprachen ist die Unterstitzung
der HR-Fachperson und/oder der PSB maglich.

Durchfiihrung FUhren des Gesprachs durch die direkt vorgesetzte Fihrungskraft.



6 Anhang

6.1 Rechtliche Grundlagen

Folgende Gesetze und Verordnungen bilden die Grundlagen fir die geltenden Massnahmen und
Verfahrensweisen:

* Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1);

* Bundesgesetz vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
(hier insbesondere Art. 7 IVG);

* Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201);

* Bundespersonalgesetz vom 24. Marz 2000 (BPG; SR 172.220.1), Art. 21 Abs. 1 Bst. d, Art.
28 (Gesundheitsdaten), Art. 29, 30 und 32j;

* Bundespersonalverordnung vom 3. Juli 2001 (BPV; SR 172.220.111.3), Art. 11, 11a, 56-58,
63, 67a

* Verordnung des EFD vom 6. Dezember 2001 zur Bundespersonalverordnung (VBPV; SR
172.220.111.31), Art. 24, 26, 27 und 61,

* Verordnung vom 22. November 2017 tber den Schutz von Personendaten des Bundesperso-
nals; (BPDV, SR 172.220.111.4), Art. 53-58.

6.2 Adressen und Anlaufstellen
6.2.1 Personal- und Sozialberatung der Bundesverwaltung (PSB)

Die PSB ist eine spezialisierte Beratungsstelle des Eidgendssischen Personalamtes (EPA) und
zustandig fur das CM PSB. Die Dienstleistungen der PSB sind kostenlos und stehen allen aktiven
und pensionierten Mitarbeitenden der Bundesverwaltung sowie deren Familienangehdrigen zur
Verfligung. Die PSB steht unter Schweigepflicht und hat keine Weisungsbefugnis.

http://www.psb-epa.admin.ch
psb@psb.admin.ch

Standort Bern

Eidgendssisches Personalamt (EPA)

Personal- und Sozialberatung der Bundesverwaltung (PSB)
Schwarztorstrasse 53

3003 Bern

Tel. 058 462 64 15

Standort Lausanne

Office fédéral du personnel (OFPER)

Consultation sociale du personnel de I'administration fédérale (CSPers)
Avenue Tissot 8

1006 Lausanne

Tel. 058 468 63 39
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Standort Lugano

Ufficio federale del personale (UFPER)

Consulenza sociale del personale dell’Amministrazione federale (CSPers)
Via Pioda 10

6900 Lugano

Tel. 058 469 99 26

Standort Ziirich

Eidgenossisches Personalamt (EPA)

Personal- und Sozialberatung der Bundesverwaltung (PSB)
Ackermannstrasse 26

8044 Zirich

Tel. 058 467 21 71

Standort Luzern
nach Absprache
Tel. +41 58 481 14 72

6.2.2 Rechtsdienst Eidgendssisches Personalamt (EPA)

Der Rechtsdienst des EPA berat HR-Fachleute, Fihrungskrafte und Rechtsdienste der Verwal-
tungseinheiten bei konkreten Fragestellungen. Vorbehalten bleiben Departements interne
Regelungen.

Eidgendssisches Personalamt (EPA)

Rechtsdienst EPA

Eigerstrasse 71

3003 Bern

Tel. 058 466 30 10

6.3 Unterlagen / Dokumente zum Betrieblichen Case Management Bund

Mehr Informationen zum Betrieblichen Case Management Bund finden Sie unter:

intranet.infopers.admin.ch

Der vorliegende Leitfaden kann auch elektronisch bezogen werden:
intranet.infopers.admin.ch

Cette publication existe également en francais.
intranet.infopers.admin.ch

La presente pubblicazione & ottenibile anche in formato elettronico:
intranet.infopers.admin.ch
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7 Ablaufprozess BCMB
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4 N N N
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Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendssisches Finanzdepartement EFD
Eidgendssisches Personalamt EPA
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