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BWKG-Aktuell - Agenda (1)

= Situation der Mitgliedseinrichtungen: Zahlen und Entwicklungen

= Politik und Gesetzgebung
= BWAKG-Positionen Sommer 2013
= Koalitionsvertrag und Gesetzgebungsverfahren
= Geriatriekonzept 2014 des Landes Baden-Wiurttemberg
= Novellierung der Beihilfeverordnung BW

= Vermischtes
= Zugang zur Reha — Fokus Tagesgeschaft
= Qutsourcing — Urteil des BSG vom 19.09.2013
= Vertrage nach § 21 SGB IX



BWKG-Aktuell - Agenda (2)

= \ergutungsverhandlungen Rehabilitation
= Datenbank, Kalkulationshilfen, Benchmark
= Schiedsstelle

= QSund QM

= QS — geriatrische Reha, gemeinsame Vereinbarung GKV
und DRV, GKV ,,Qualitatsdialog”

= QM - Nachweis ambulante Reha
= Pravention und Betriebliches Gesundheitsmanagement
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Antrags- und Genehmigungsstatistik GKV

Antrage auf stationdre Rehabilitation im Jahr 2012 (AOK, BKK, LKK) it

Mutter-/Vater-Kind (Vors. u. Reha) 7,2 % 12,7 %
Mutter-/Vater-Kind (Vors. U. Reha) 38,4 % 46,2 %

Mutter-/Vater-Kind (Vors. U. Reha) 72,1 % 70,3 %
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Antrags- und Genehmigungsstatistik GKV
Ablehnungsquoten amb. und stat. Rehabilitation inkl. AHB il
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amb. HV I amb. HV

F m AOK
amb. AHB B BKK amb. AHB
LKK
oy KK o
W EK
F H KBS
stat. AHB stat. AHB

0%  20% 40%  60% 0%  20% 40%  60%



Antrags- und Genehmigungsstatistik GKV ?kaG

Widerspriiche stationare AHB — Pflege
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Antrags- und Genehmigungsstatistik GKV

Widerspriliche stationare Heilverfahren
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Ausgaben fir Rehabilitation

Reha-Bericht 2013 der Amtliche Statistik KJ1 der
Deutschen Rentenversicherung Gesetzlichen

Krankenversicherung

= 4.4 Mrd. EUR fir = 2,42 Mrd. EUR fur Vorsorge
medizinische Rehabilitation und Rehabilitation im Jahr
im Jahr 2012 2012



Ausgaben fur Rehabilitation

Ausgaben fiir einzelne Leistungsbereiche der GKV 2012 in Prozent

Arztliche Behandlung®

16,31 %

gt'u"l';l:;{( S

383%

Behandlungspflege und

Hausliche Krankenpflege

224%

Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen \

Arzneimittel

16,86 %

Hilfsmittel

3713%

].40 % Heillmittel

Schwangerschaft /Mutterschaft** 2.88 %

0,62 % Zahnarztliche Behandlung

Eahel (ohne Zahnersatz)

ranrxosten S 0| 9%
231% ,

Zahnersatz

Krankengeld > 1,78 %

530 % Soziale Dienste

Pravention und Selbsthilfe

098 %

Krankenhausbehandlung - FruherkennungsmaBBnahmen

35,61 % 113 %

* Nicht beriicksichtigt wurden die gezahlten Betrage fur Friherkennung, Impfungen, ehemals Sonstige Hilfen und Dialyse-Sachkosten
** ohne stationdre Entbindung

Summen kénnen rundungsbedingt abweichen

Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik K) 1
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Entwicklung der GKV-Ausgaben in Deutschland
Wichtige Leistungsbereiche (in Mrd. EUR) — Werte

Vorsorge- u.
Jahr Arzte Zahnarzte Arzneimittel Krankenhaus- Rehamat-
behandlung
nahmen
1998 20,8 10,9 17,7 43,6 2,4
1999 21,2 11,0 19,2 43,7 2,6
2000 21,5 11,2 20,1 44,5 2,7
2001 21,9 11,6 22,3 45,0 2,7
2002 23,4 11,5 23,4 46,3 2,7
2003 24,3 11,8 24,2 46,8 2,6
2004 23,0 11,2 21,8 47,6 2,4
2005 23,1 9,9 25,4 49,0 2,4
2006 23,9 10,4 25,8 50,3 2,3
2007 24,7 10,7 27,8 50,8 2,5
2008 25,9 10,9 29,1 52,6 2,5
2009 26,4 11,2 30,0 55,6 2,4
2010 27,1 11,4 30,2 58,1 2,4
2011 27,6 11,7 29,0 60,0 2,4
2012 28,3 11,8 29,2 61,7 2,4
2012/1998 35,8 % 7,8 % 65,0 % 41,4 % 0,8%




BWKG-Indikator Rehabilitationseinrichtungen

Frihjahr 2014

Ergebnisse der Gewinn- und Verlustrechnungen 2009-2013
Reha-Einrichtungen insgesamt (N=67) in Prozent

35,5

34,3

positiv

30,8

ausgeglichen
m2009 m2010 ®2011 D2012 m2013

51,5

negativ
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BWKG-Indikator Rehabilitationseinrichtungen

Frihjahr 2014 —l
GuV 2009-2013 — Geriatrische GuV 2009-2013 — Reha-
Reha-Einrichtungen (N=21) in Einrichtungen ohne Geriatrie
Prozent (N=46) in Prozent

81,0833 81,081,0
50,0

positiv ausgeglichen negativ positiv ausgeglichen
W2009 m2010 ®2011 02012 m2013 m2009 m2010 ®2011 CO2012 m2013
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Politik und Gesetzgebung



Positionen der BWKG: Fur faire Rahmenbedingungen der
stationaren und ambulanten Vorsorge und Rehabilitation —

Zehn Forderungen — komprimiert und in Langversion

1 Eine bedarfsgerechte Versorgung sicherstellen
= Aufhebung Reha-Budget der Deutschen Rentenversicherung
= Kostenerstattung Pflege-/Krankenversicherung

2 Antrags- und Genehmigungsverfahren GKV vereinfachen

= Hiirden fir Reha-Verordnungen durch niedergelassene Arzte
abbauen: Entburokratisierung, Sonderqualifikation
Vertragsarzte abschaffen



Positionen der BWKG: Fur faire Rahmenbedingungen der
stationaren und ambulanten Vorsorge und Rehabilitation —

Zehn Forderungen — komprimiert und in Langversion

3 Wunsch- und Wahlrecht starken
= Aufklarung Versicherte

= Abweichungen von Zuweisungsempfehlung des Arztes und
Patientenwunsch nur nach Anhorung und Begriindung

= Anpassung der Mehrkostenregelung

4 Leistungsorientierte Vergutung garantieren
= Gesetzlicher Anspruch

= Jahrliche Anpassung

= Einheitlich und gemeinsam



Positionen der BWKG: Fir faire Rahmenbedingungen der
stationaren und ambulanten Vorsorge und Rehabilitation

Zehn Forderungen — komprimiert und in Langversion

5 Zielgerichtete Uberpriifung der Qualitat
= Keine Mehrfachuberprifungen

6 Gemeinsame Rahmenempfehlungen
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= Partnerschaftliche Vereinbarung anstelle einseitiger Vorgaben

7 Ambulante und stationare Vorsorge und Reha gleichstellen
= Arzneimittelversorgung und steuerliche Gleichstellung



Positionen der BWKG: Fir faire Rahmenbedingungen der
stationaren und ambulanten Vorsorge und Rehabilitation

Zehn Forderungen — komprimiert und in Langversion

8 GKV-Statistik in Bund und Landern scharfen
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= Angaben nach Wohnort der Versicherten (Vergleichbarkeit)

O Transparenz im Antrags- und Genehmigungsverfahren

= Verpflichtung zur Berichterstattung fir Versicherte in
verstandlicher Form

= Einhaltung der Verpflichtung

10 Geriatrische Institutsambulanzen
= Kompetenz der geriatrischen Reha-Kliniken nutzen



Koalitionsvertrag

Kap. 2.3 — Soziale Sicherheit

= Anpassung des Reha-Budgets unter Beriicksichtigung des
demografischen Wandels

Umsetzung durch das Gesetz Uber Leistungsverbesserungen in
der gesetzlichen Rentenversicherung (RV-
Leistungsverbesserungsgesetz) — vorauss. Inkrafttreten 1.7. —

= mit Wirkung ab 1.1.2014 wird das Reha-Budget um eine
Demografiekomponente erweitert (Menschen im reha-
intensiven Alter ab 45 Jahre)



Koalitionsvertrag

Kap. 2.4 — Gesundheit und Pflege

= \erabschiedung eines Praventionsgesetzes noch im Jahr 2014

= Gesundheitsforderung und Pravention in allen
Lebenswelten

= Kooperation und Koordination aller
Sozialversicherungstrager, der Lander und Kommunen

= Prifung der Schnittstellen zwischen SGB V und SGB XI

= Ambulant vor stationar; Pravention vor Rehabilitation vor
Pflege

" Finanzierungsverantwortung dort, wo Nutzen entsteht

= Prifung einer Beteiligung der Pflegeversicherung an den
Kosten geriatrischer Rehabilitation



Geriatriekonzept Baden-Wiurttemberg

Inhalte und Ziele - Allgemein

= Umfassende Beschreibung von Grundlagen und
Handlungsfeldern der Geriatrie in Baden-Wirttemberg

= Wichtige Ziele

starkere Nutzung von Pravention und Nachsorge
flachendeckendes Angebot altersgerechter Akutmedizin
Zugang zu Rehabilitationsangeboten — ,Reha vor Pflege”
Vernetzung der Versorgungsangebote

Sicherstellung der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit
der Versorgung



Geriatriekonzept Baden-Wiurttemberg

Bereich Krankenhaus

= \ersorgung geriatrischer Patienten durch alle
Akutkrankenhauser
= besondere Bedurfnisse geriatrischer Patienten sollen bei

Behandlungsplanung und Versorgungsmanagement
berlcksichtigt werden — Schlissel: Identifikation des

geriatrischen Patienten

= geriatrisch-rehabilitative Komplexbehandlung ist
Bestandteil der akutstationaren Krankenhausbehandlung

= NEU: Geriatrische Behandlungseinheit im Krankenhaus

= Geriatriekonzept skizziert einen anspruchsvollen
Qualitatsrahmen (Problematisch: keine Refinanzierung)



Geriatriekonzept Baden-Wiurttemberg

Bereich Krankenhaus

= Neuausrichtung der Geriatrischen Schwerpunkte und Zentren

= Anleitung aller Krankenhauser zur Identifikation
geriatrischer Patienten und zur Durchfihrung des
geriatrischen Konsils

= QOrganisation von Fallkonferenzen

= Sektorenlibergreifende Vernetzung im jeweiligen Land-/
Stadtkreis



Geriatriekonzept Baden-Wiurttemberg

Bereich Rehabilitation

= Festhalten an der geriatrischen Rehabilitation als besonderes,
wohnortnahes Versorgungangebot

= \ersorgungsstrukturanalyse
= Zugang zur geriatrischen Rehabilitation

= Krankenkassen verzichten bei Einleitung des Antrags durch
einen Geriater in der Regel auf Einschaltung des MDK
(qualifizierter Antrag)

= Abweichung vom Antrag eines geriatrisch qualifizierten
Arztes nur nach Einschaltung des MDK — nicht ohne
medizinische Begrindung



Geriatriekonzept Baden-Wirttemberg

Bereich Rehabilitation

= |eistungsgerechte Verglitung — weiter problematisch

= Forderung (Kassen und Land): Stru
Personalorientierungsc=*
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Vergutung und Auftrag an Selbstverwaltungspartner, einen

Rahmen zu erarbeiten



Novellierung der Beihilfeverordnung — BVO

Anderungsverordnung vom 20.12.2013

= Akutbereich: Beihilfefahigkeit der Behandlung in nicht nach §
108 SGB V zugelassenen Krankenhausern (Privatkliniken)

= Beihilfe bei Pflegebeduirftigkeit: Anpassungen aufgrund des
Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes

= Bereich Rehabilitation:
= Pauschalierende Abrechnung im Bereich AHB
= Einschrankung ambulante Heilkuren



Novellierung der Beihilfeverordnung — BVO
Abrechnung von Pauschalen im Bereich der AHB

Malflgebliche Regelung: § 7 Abs. 7 Satz 4 ff BVO

“Bei Behandlungen in Einrichtungen nach den Absdtzen 3 bis 5

sind Aufwendungen fiir folgende gesondert erbrachte und berechnete Leistungen
beihilfefdhig

1. nach $§6Abs.1Nr. 1,

2. nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 und 3,

3.  fiir Pflege, Unterkunft, und Verpflegung nach MafSsgabe der Sitze 5 und 7,
zuziiglich Kurtaxe,

4. nach § 6 Abs. 1 Nr. 9, § 10a Nr. 3, sowie Fahrkosten nach § 10a Nr. 4 bis zu 120
Euro fir die einfache Entfernung, dartiber hinaus nur in ganz besonderen Fallen
soweit nach eingehender drztlicher Begriindung keine ndher gelegene
Behandlungseinrichtung in Betracht kommt,

5. fir den drztlichen Schlussbericht, falls er vorgelegt wird.
(...) 8Pauschale Abrechnungen von Einrichtungen nach Absatz 3

sind beihilfefdhig, soweit sie keine Vergiitung fiir nicht-medizinische
Komfortleistungen beinhalten. °Daneben sind die Aufwendungen nach Satz 4 nur
dann beihilfeféihig, wenn sie nicht in der pauschalen Abrechnung enthalten sind.”



Novellierung der Beihilfeverordnung — BVO

Konsequenz fur den AHB-Bereich

= Moglichkeit zur pauschalierenden Abrechnung als Alternative zu der
weiterhin moglichen Einzelleistungsabrechnung

= Pauschalen sind zu bemessen nach den tatsachlichen Leistungsinhalten fir
Beihilfepatienten (alles, was bisher einzeln verglitet wurde — keine
Minderung des Leistungsumfangs)

= umfassende oder teilweise Pauschalierung ist denkbar (z.B. Pauschale fir
Unterkunft, Pflege, Verpflegung, Therapie, Arzneimittel und
Einzelabrechnung arztliche Leistungen)

= nicht enthalten sein dirfen nicht-medizinische Komfortleistungen wie TV,
Telefon, Internet, Freizeitangebote, Zuschlage fir hoherwertige Unterkunft

= flr den AHB-Bereich gilt keine Begrenzung auf den (hochsten)
Sozialversicherungspflegesatz — dies betrifft nur Heilverfahren (siehe
nachste Folie)




Novellierung der Beihilfeverordnung — BVO

Abrechnung bei Heilverfahren

= BVO sieht eine Begrenzung der beihilfefahigen Aufwendungen fir
therapeutische Leistungen, Unterkunft und Verpflegung auf den (h6chsten)
Sozialversicherungspflegesatz vor:

®Die Einzelentgelte, Pauschalpreise und Tagessdtze von Einrichtungen

nach Absatz 4 und 5
, die Leistungen nach Satz 4 Nr. 2 oder 3

betreffen, sind nur insoweit beihilfefdhig, als sie einer Preis-
vereinbarung dieser Einrichtung, mit einem Sozialversicherungstrdger ent-
sprechen; die Beihilfefdhigkeit dartiber hinausgehender Aufwendungen nach
Satz 4 Nr. 2 und 3 ist ausgeschlossen. ’Bei Einrichtungen nach Absatz 4 und 5
ohne Preisvereinbarung gilt Satz 6 mit der MafSsgabe, dass Preis-
vereinbarungen anderer entsprechender Einrichtungen maf3gebend sind.

= VGH Baden-Wiirttemberg (Urteil vom 15.08.2013, 2 S 1085/13) halt diese
Deckelung flr unwirksam — nicht rechtskraftig



Zugang zur medizinischen Rehabilitation
Ausgangssituation

= vgl. BWKG-Positionen

= Zugang aus niedergelassenem Bereich starken durch
Aufklarung der Versicherten und Abbau birokratischer
Hirden (Reha-RL)

= Wunsch- und Wahlrecht — berechtigten Wiinschen der
Versicherten kann nicht pauschal durch Verweis auf
Wirtschaftlichkeitsgebot begegnet werden: Anhoérung und
Begriindung abweichender Entscheidungen

= Gesetzeslage zur Kostentbernahme bei Einrichtungen mit
Versorgungsvertragen



Zugang zur medizinischen Rehabilitation
BWKG-Beratungshandreichung

= Reha-Kliniken oft Ansprechpartner fir Patienten

= Unsicherheit bezlglich des Verfahrensablaufs

= Ablehnung des Antrags oder Nichtbeachtung des
Zuweisungswunsches der Patienten

= BWKG-Beratungshandreichung

Darstellung der Anspruchsvoraussetzungen

Darstellung des Verwaltungsverfahrens (Antrag,
Widerspruch, Klageverfahren)

Hinweise aus der Praxis zu Griinden flr die Wahl einer
bestimmten Klinik

Kurzversion — das Wichtigste in Stichworten



Zugang zur medizinischen Rehabilitation

BWKG-Praxisaustausch Reha

= Dezember 2013 in Stuttgart — Einweiserkontaktmanagement

= Welche Informationen und Ansprechpartner benoétigen
zuweisende Arzte und Beratungsstellen / zu welchem
Zeitpunkt (am Beispiel Sucht-Reha)?

= allgemeiner Austausch zum Reha-Zugang im Licht der BSG-
Rechtsprechung

= Fazit: besonders wichtig und wertvoll ist der Kontakt der
Reha-Kliniken zu den Akutkrankenhausern



Zugang zur medizinischen Rehabilitation

BWKG-Praxisaustausch Reha - Fortsetzung

Rehaklinik Bad Boll ladt ein zum

2. BWKG-Praxisaustausch Reha
,AHB — Schnittstelle zwischen Krankenhaus und Reha-Klinik*
am 14.07.2014 um 16 Uhr

Gesprachspartner aus den Mitgliedskrankenhausern:

Maik Beltrame, Stv. Verwaltungsdirektor Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe
Bernhard Wehde, Geschaftsfihrer Christophsbad Goppingen

Silvia Hooks, Pflegedirektorin Klinikum Ludwigsburg



Outsourcing von Leistungen
Urteil des BSG vom 19.09.2013-B 3 KR 8/12 R

Sachverhalt

= Krankenhaus (orthopadische Ausrichtung) hatte die
Erbringung von Therapieleistungen (Physio- und Ergotherapie,
Logopadie) vollstandig in eine eigene GmbH ausgegliedert.

= Streitgegenstand war — eigentlich — eine regulare ambulante
Zulassung der GmbH zur Heilmittelerbringung (wurde in allen

Instanzen versagt)



Outsourcing von Leistungen
Urteil des BSG vom 19.09.2013-B 3 KR 8/12 R

Problematische Rechtsauffassung des BSG

= BSG bezweifelt, ob die in § 107 Abs. 1 SGB V genannten
Mindestmerkmale fir ein Krankenhaus noch erfillt sind, wenn
fur bestimmte Leistungsbereiche kein eigenes Personal mehr
vorgehalten wird. Eine Einbeziehung Dritter ist nach
Auffassung des BSG im Krankenhausbereich nur in
untergeordnetem Umfang und im Einzelfall zulassig.



Outsourcing von Leistungen
Urteil des BSG vom 19.09.2013 —

BWKG

== Krankenhaus

B3KR8/12R p—

Ubertragbarkeit auf Reha-Einrichtungen?

— im Rahmen von Qualitatsdialogen usw. nicht auszuschliel3en

— Gegenargumentation: Wortlaut, Planbarkeit Reha-Leistungen

§ 107 Abs. 1 SGB V

§ 107 Abs. 2 SGB V

Krankenhduser im Sinne dieses Gesetzbuchs sind
Einrichtungen, die (...)

2.

fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung stehen,
liber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag entsprechende
diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfiigen
und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten,
3.

mit Hilfe von jederzeit verfiigbharem arztlichem, Pflege-,
Funktions- und medizinisch-technischem Personal darauf
eingerichtet sind, vorwiegend durch arztliche und pflegerische
Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu verhiten, Krankheitsbeschwerden zu
lindern oder Geburtshilfe zu leisten,

(...)

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen im Sinne dieses
Gesetzbuchs sind Einrichtungen, die (...)

2.

fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Verantwortung

und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal darauf
eingerichtet sind, den Gesundheitszustand der Patienten nach einem
arztlichen Behandlungsplan vorwiegend durch Anwendung von
Heilmitteln einschlielllich Krankengymnastik, Bewegungstherapie,
Sprachtherapie oder Arbeits- und Beschaftigungstherapie, ferner durch
andere geeignete Hilfen, auch durch geistige und seelische
Einwirkungen, zu verbessern und den Patienten bei der Entwicklung
eigener Abwehr- und Heilungskrafte zu helfen,

(-..)




Vertrage nach § 21 SGB IX

Historie

= 2009/2010: einheitlicher sog. Basisvertrag der Deutschen
Rentenversicherung gemeinsam mit Strukturanforderungen als Standard
definiert

= Auseinandersetzungen mit Leistungserbringerverbanden (Bundesebene)
= zunachst keine flachendeckende Umsetzung

= 2013: DRV Baden-Wirttemberg bringt Vertrage bei Kliniken, in denen sie
Hauptbeleger ist, auf einen aktuellen Stand — Arg.: Anforderung des BMAS

= 2014: DRV Baden-Wirttemberg lasst sich Vertrage von Kliniken, bei denen
DRV Bund Hauptbeleger ist, vorlegen

= aktuell: ersten Kliniken wurde von der DRV Bund Neuabschluss
(Basisvertrag) angetragen



Vertrage nach § 21 SGB IX

Inhaltliche Anmerkungen

= |n allen Féllen ist der Basisvertrag 2009/2010 die Grundlage — wesentliche
Kritikpunkte wie bspw. Verpflichtung zur Mitteilung abweichender
Pflegesatze siehe BWKG-Mitteilung 335/2010

= Modifikationen der DRV Baden-Wirttemberg (BWKG-Mitteilungen
491/2013 und 405/2013)

= teilweise verschirfend, etwa Kiindigungsrecht bei Uberschreitung der
14-Tagesfrist zur Ubermittlung des Entlassungsberichts oder bei
Nichtteilnahme am Datenaustausch

= teilweise einrichtungsfreundlicher, etwa Streichung des strikten
Wabhlleistungsverbots, der Mitsprache bei der Chefarztwahl und der
regelmaligen Personalstandsmeldungen

= DRV Bund: Basisvertrag zzgl. Aktualisierungen (z.B. Antikorruptionsklausel)



BWKG-Verglutungsdatenbank

- Aufbau

-

Datenmeldung liber Formular

Bitte zurlicksenden an die BWKG (eMail: rehaverguetungen@bwkg.de, Fax: 0711-2577798).

Formular zur Erfassung von Vergiitungen in der Rehabilitation

|||||||||||||

Download
unter BWKG
intern/Downloads/Reha-
Einrichtungen

i G

Einlesen in Datenbank
der BWKG

Anonymisierung und
Aggregation der Daten

Auswertung nach
Indikation,
Kostentrager (DRV,
einzelne
Krankenkassen)

BWKG
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Versand der Auswertung
mit den Kennzahlen
Mittelwert, Median,
Quantile 0,1 und 0,9

4“;

Kontrolle ob von anfragender
Einrichtung selbst Daten vorliegen
=» Zugangsvoraussetzung

4“~—

Anfrage einer
Mitgliedseinrichtung bei
BWKG zu Vergutungen

S

=




Vergutungsdatenbank
- Sachstand

= Seit der EinfUhrung im Jahr 2012 liegen aktuell 84 Datensatze
vor

= |m Jahr 2014 folgende Datenmeldung:
= Geriatrie: 23
= Orthopadie: 4
= Kardiologie: 3
= Neurologie Phase C und D: jeweils 2
= Psychosomatik: 1
= Psychiatrie: 1

» Datenmeldung zur Schaffung von Transparenz



BWKG- Kalkulationshilfe

Unterstltzung bei regelmaRigen Vergutungsverhandlungen

= Excel-Datei
= Haupttabellenblatt : Aufstellung der Forderung
= Hilfstabellenblatter
- Veranderungsrate
- Berechnung der Kostensteigerungsrate
- Kosten einer ambulanten Reha
= BWKG Intern/ Downloads/Reha-Einrichtungen



Haupttabellenblatt: Forderung

r

@ E [ [} F H 1 ] K L M H o @ R = T
2 Fuobabilitatian.?
Eirrizhtur. EcthendFlibze:
ikel: Echandlunarfs
Eoloqunarkaqe: Eolequnartaqe:
FLZ,Ork: Aurlartuna: Aurlarkuna: ey
TR
Flan (Z414)
Aux Fi
akl
(13
s - -

[
Dermatalagic ambulant ratlishor Dienrt 00 DI F oo DI
Dermakalagic ambulant Erqntherapout CT Py 2010 2000 2000
Dermatalagic ambulant - und KrankenpFlegert I D10 ¥ _ 2000 2010 2010
halngeDiGtarrirkent 00O e N O D
Fhyriathorapeutfirank onarmnart 010 DI DI
Frychologe 000 DI 0
Sozialarbeiter!Sozialpidagnge 201! v 000 T
Dermatalaaic Spartlehrort Spartthorapeut Feoiio 2000 !
Dormatologic 010! 010! 10
Dermataloaic 010 DI 2000
000!

Smmma

Larmatmimais

*Kartenuerden im Sachkartenbersichunter Kaniliarleirtnaen fir

und bezngene Leirtunqen, aurqedioren.

dTherapic (Fremd

ir zhen P,

[ —————
2813 814
Garamt-
5K
inl gy 2014 21
Kaonriliarlei iir dizinirche Di. ik und Therapic (F) 4 1)
Lobenrmittel undb Loirtungon

Medizinir chor B darf

Warrer, Encragic, Brennrtaffo

Wirkrshaberksdarf (Fieiniqung

Ve rsal bodarf e Drfe rr o

b

Dicnrt

Sonrtige Aufuendungen (z. B, Steuern, Wersicherungen, Zinren, Abr chreibungen, Miets wru.)

Dhrige Auk

Fflageratx birker

Kmrtandacke,

D10

izinirchen Forranal 2.B. bei ciner suternen Kiiche unter Lobenrmiteel

BWKG

== Krankenhaus

ingabe von
tamm- und
eistungsdaten

Personalkosten

mmmm) Sachkosten

mmmm) Forderung



Hilfstabellenblatt: Veranderungsrate

1 Entwicklung der Verdnderungsrate nach § 71 Abs. 3SGB W

BWKG

== Krankenhaus

2
3 Kumulation mit Zinseszinseffekt einfache Kumulation
. kumulierte kumulierte kumulierte kumulierte ) ) ) )
Verdnderungsrate™® . . . N |kumulierte kumulierte kumulierte kumulierte
Verdnderungsrate |Verdnderungsrate |Verdnderungsrate (Verdnderungsrate __ - w N
Jahr . . . . Verinderungsrate Veridnderungsrate Verdnderungsrate Verdnderungsrate
von Jahr xxxx bis  (von Jahr oo bis  |von Jahr oo bis von Jahr xxxx bis . . . .
von Jahr xxxx bis 2014 (von Jahr xxxx bis 2013 |von Jahr 200t bis 2012 |von Jahr xoo bis 2011
4 2014 2013 2012 2011 — — S —
5 1996 1,70% 26,16% 22,71% 20,27% 17,93% 23,43% 20,62% 18,59% 16,61%
6 1997 1,30% 24,05% 20,66% 18,26% 15,96% 21,73% 18,92% 16,89% 14,91%
7 1998 1,00% 22,46% 19,11% 16,74% 14,47% 20,43% 17,62% 15,59% 13,61%
8 1999 1,66% 21,25% 17,93% 15,59% 13,34% 19,43% 16,62% 14,59% 12,61%
9 2000 1,43% 19,27% 16,01% 13,70% 11,49% 17.77% 14,96% 12,93% 10,95%
10 2001 1,63% 17,58% 14,37% 12,00% 9,92% 16,34% 13,53% 11,50% 9,52%
11 2002 1,84% 15,70% 12,54% 10,30% 8,16% 14,71% 11,90% 9,87% 7,89%
12 2003 0,00% 13,61% 10,50% 8,30% 6,20% 12,87% 10,06% 8,03% 6,05%
13 2004 0,02% 13,61% 10,50% 8,30% 6,20% 12,87% 10,06% 8,03% 6,05%
14 2005 0,38% 13,59% 10,48% 8,28% 6,18% 12,85% 10,04% 8,01% 6,03%
15 2006 0,63% 13,16% 10,06% 7.87% 5,78% 12,47% 9,66% 7,63% 5,65%
16 2007 0,28% 12,45% 9,37% 7.20% 5,12% 11,84% 9,03% 7,00% 5,02%
17 2008 0,64% 12,13% 9,07% 6,90% 4,82% 11,56% 8,75% 6,72% 4,74%
18 2009 1,41% 11,42% 8,37% 6,22% 4,16% 10,92% 8,11% 6,08% 4,10%
19 2010 1,54% 9,87% 6,87% 4,74% 2,71% 9,51% 8,70% A,67% 2,69%
20 2011 1,15% 8,20% 5,25% 3,15% 1,15% 7.97% 5,16% 3,13% 1,15%
21 2012 1,98% 6,97% 4,05% 1,98% 6,82% 4,01% 1,98%
22 2013 2,03% 4,90% 2,03% 4,84% 2,03%
23 2014 2,81% 2,81% 2,81%
24

25 |* Seit 2009 wird nur noch eine bundeseinheitliche Verdnderungsrate ausgewiesen.

26 Bund je Mitglied
27 West je Mitglied
28 West je Versicherten



Hilfstabellenblatt: Kostensteigerungsrate

A B C

1 Berechnung der Kostensteigerungsrate fur 2014 |
2
3 Ziff.
41 Grau hinterlegte Felder sind von der Einrichtung auszufiillen
5
6 1.1 Gewichtung Personalkosten/Sachkosten
7 '1.1.1 Anteil Personalkosten = 0,00%
8 112 Anteil Sachkosten = 100,00%
9
10 1.2 Gewichtung Pflegepersonal/Arzte
1 12 Anteil Pflegepersonal 0,00%
12 1.2.2 Anteil Arzte 100,00%
13
14
15 2014
16 2 Personalkostenentwicklung
17 2.11 Pflegepersonal: Tariferhdhung z. B. TVGD
18 2.12 Pflegepersonal: Tariferhbhung gewichtet (Ziff. 2.1.1 * Ziff. 1.2.1) 0,00%
19 2.1.3 Arzte: Tariferhdhung TV-Arzte (z. B. VKA)
20 2.1.4 Arzte: Tariferhdhung TV- Arzte (VKA) gewichtet (Ziff. 2.1.3 * Ziff. 1.2.2) 0,00%
21
22 2.15 Tariferhthung Arzte und Pflege (Ziff. 2.1.2 + 2.1.4) 0,00%
23 2.2 Erhdhung Lohnebenkosten 0,07%
24 2.3 Tragerspezifische Erhdhungen:
25 2.3a) Entwicklungsstufen
26 2.3 b) ZVK-Erhéhung
27 2.3¢c) Kosten Altersteilzeit
28 2.3d) auBertarifliche Zulagen (durch Fachkraftemangel)
29 2.41 Personalkostenentwicklung (Ziff. 2.1.5 + Ziff. 2.2 + Ziff. 2.3 a)-d)) 0,07%
30 2.4.2 Personalkostenentwicklung gewichtet (Ziff. 2.4.1 * Ziff. 1.1.1)* 0,00%
31
32
333 Sachkostenentwicklung
34 3.1 Allgemeine Preisentwicklung 1,68%
35 3.2 Rehaspezifische Steigerungen 0,50%
36 3.3.1 Sachkostenentwicklung (Ziff. 3.1 + Ziff. 3.2) 2,18%
37 332 Sachkostenentwicklung gewichtet (Ziff. 3.3.2 * Ziff. 1.1.2) 2,18%
38

2 Nach PK-/SK-Anteil gewichtete Kostenentwicklung Gesamt 2,18%
ES) (Ziff. 2.4.2 +7iff. 3.3.2)




Hilfstabellenblatt: Kosten einer ambulanten
Reha — einfache Berechnung

e A =] “ [} E r L= n 1
- 4 Dermatologie: Kosten einer ambulanten, dermatologischen Rehabilitationsklinik pro Jahr pro betriebener Platz bei Anwendung
5
GEWICHTUNG Kosten medizin. geplante
& Personal/nicht med. Personal Plitze 40
7 |Anteil medizinisches Personal:
8 |Anteil nicht medizinisches Personal:
GEWICHTUNG
9 | Personalkosten/Sachkosten
10 Anteil Personalkosten:
11 Anteil Sachkosten:
12
13
14 Anforderungen BAR
personelle personelle
Ausstattung Ausstattung
Kosten je min. pro max. pro  |Kostenje  Kostenje [Ausstattung Ausstattung
Beschiftigten |betriebener betriebener|Platz max. Platzmin. |Klinik max. Klinik min.
15 Aufwendungen pro Jahr Platz Platz pro Jahr pro Jahr in VK in VK
16
Personalaufwand medizinisches
17 Personal** 0,00 € 1:x 1:x 0,00 € 0,00€
18 Arzt 15 20 0,00€ 0,00 € 2,67 " 2,00
19 Psychologe 30 40 0,00€ 0,00 € 1,33 i 1,00
20 Okotrophologe / Digtassistent 40 an 0,00 € 0,00 € 1,00 i 0,50
Gesundheits- und Krankenpfleger / "
21 Arzthelfer 20 20 0,00€ 0,00 € 2,00 2,00
22 Physiotherapeut / Krankengymnast 20 40 0,00€ 0,00 € 2,00 . 1,00
23 Sportlehrer / Sporttherapeut 40 30 0,00 € 0,00 € 1,00 . 0,50
24 Ergotherapeut 80 80 0,00 € 0,00€ 0,50 " 0,50
25
26 Personalaufwand nicht-medizinisches Personal " #DIV/0! " #DIv/0!
27
28 Personalaufwand pro Jahr pro betriebener Platz " #DIV/0! " #DIv/0!
29
30 Sachaufwand pro Jahr pro betriebener Platz " #DIV/0! " #DIv/0!
31
32 Gesamtaufwand pro Jahr pro betriebener Platz " #DIV/0! " #DIv/0!
33
| 34 | Gesamtaufwand pro Tag pro betriebener Platz " spivjor " sDIv/o!




BWKG Reha-Benchmark

= Modularer Aufbau ermoglicht eine einrichtungsbezogene oder
indikationsbezogene Teilnahme

= Zusatzliche Auswertungen:
= Offene Einzelhausgegenuberstellung

» z.B. als Basis fiir eine Arbeitsgruppe am Benchmark
teilnehmender Einrichtungen eines Bundeslands

= Auswertung nach Bundesland

» Vergleichswerte flir andere Einrichtungen des gleichen
Bundeslands

» Vergleichswerte fiir Einrichtungen aus anderen
Bundeslandern



Verfugbare Angaben im Benchmark

BWKG

== Krankenhaus

B Y N =

Personalstruktur der eigenen Einrichtung

Fallzahlen der eigenen Einrichtung

Vergleichswerte fiir alle teilnehmenden Einrichtungen
Vergleichswerte fiir GroBenklassen

Vergleichswerte fiir Tarifgruppen

Vergleichswerte fiir andere Indikationen

Erfillt meine Einrichtung die Vorgaben?
Erfiillen andere Einrichtungen die Vorgaben?

46



Nutzung der Benchmark-Daten

= Aussagen zu Personalbelastungszahlen
— evtl. Spielrdume fiir Angebote im Bereich der Pravention
und Gesundheitsforderung

= Hilfe fur Personalmanagement und —akquise durch Angaben
zu Durchschnittsgehaltern, Fehlzeiten und Belastungszahlen

= Angaben zu Fallstruktur und Patientenspektrum bei
Einrichtungen gleicher Indikation (z.B. Alter der Patienten,
Haupt-ICDs, Anteil AR und HV)

= Aussagen zur Einrichtungsstruktur und Identifikation von
Handlungsbedarfen (z.B. Zimmergrolie, Zimmerstruktur,
technische Ausstattung der Einrichtung)



Schritte zur Teilnahme

1. Vertragsunterlagen ausfillen, unterzeichnen und an die
BWKG senden

Elektronisches Erfassungsformular herunterladen
Elektronisches Erfassungsformular ausfiillen

Elektronisches Erfassungsformular exportieren und
versenden

5. Auswertungsunterlagen herunterladen und entschlisseln



Vertragsgestaltung

= Laufzeit 1 Jahr

= Kosten: 800 € zzgl. MwsSt. (in den Kosten ist ein Workshop
enthalten)

= Option zum Vertragsrucktritt falls Indikationsgruppe nicht zu
Stande kommt

= Starker Fokus auf Datensicherheit und Vertraulichkeit der
Ergebnisse



Zeitplan

= Einreichung der Vertrage bis zum 31.05.2014

= Bereitstellung der Erfassungsformulare zum Ausfuillen der
abgefragten Daten ab 01.05.2014

= Einsendeschluss flir die Datenlieferung: 11.07.2014
= Versand der Auswertungen: Mitte September 2014



Schiedsstelle nach § 111b SGB V
- Sachstand

= Seit 01.11.2013 Wechsel des Vorsitzes:
= Schiedsstellenvorsitzender Herr Prof. Dr. Rainer Schlegel

= Stellvertretender Vorsitzender Herr Ministerialdirektor
i.e.R. Thomas Halder

= Unparteiische Schiedsstellenmitglieder und Stellvertreter
bleiben bis 31.12.2014 unverandert bestellt.

= Geschaftsstelle der Schiedsstelle bis 31.12.2014 bei der BWKG,
danach Wechsel zum MDK fir 3 Jahre.

= Veroffentlichung der Beschlisse nicht moglich



Schiedsstelle nach § 111b SGB V
- durchgefihrte Verfahren

= ein Verfahren (Geriatrische Rehabilitation) wurde mit
Schiedsspruch abgeschlossen

= Reha-Einrichtung hat gegen den Schiedsspruch zuerst Klage
zum Sozialgericht erhoben

= Aktuell: Einigung in parallel stattfindenden Verhandlungen

= in drei Féllen wurden die Antrage zurlickgenommen, weil die
Parteien sich aulSerhalb der Schiedsstelle geeinigt haben

= jn einem weiteren Fall (drei Verfahren aufgrund Splittung nach

Kostentrager) erfolgte im Rahmen der Verhandlung vor der
Schiedsstelle eine Einigung



QS in der medizinischen Rehabilitation

yvereinbarung des GKV-Spitzenverbandes und der Deutschen
Rentenversicherung uber die weitere Zusammenarbeit in der
Qualitatssicherung der medizinischen Rehabilitation”

Einzelne Punkte:

= QOptimierung der tragerinternen Zuweisung anhand der
Ergebnisse

= Die Rehabilitationstrager anerkennen gegenseitig die
praktizierten Qualitatssicherungsverfahren

= Die Zuordnung einer Fachabteilung zu einem QS-Verfahren
richtet sich nach dem Hauptbeleger

= Einrichtung einer Clearingstelle

= Der federflihrende Rentenversicherungstrager ist
Ansprechpartner fiur die Reha-Einrichtungen



QS-Reha geriatrische Rehabilitation

= Seit 2012 Uberpriifung der Strukturqualitat

= QOktober 2013 Beauftragung BQS-Institut zur Entwicklung von
Instrumenten zur Messung von Prozess-, Ergebnisqualitat und
Patientenzufriedenheit

= Test- und Pilotphase

= Beteiligung der Mitgliedseinrichtungen bei entsprechender
Anfrage durch das Institut oder den GKV-Spitzenverband an
der Entwicklung



GKV-Qualitatsdialoge in der medizinischen
Rehabilitation (Vgl. BWKG Mitteilung 409/2013) —_—

= Umfassende Informationen werden z.B. bei Anpassung des
bestehenden Versorgungsvertrages von Seiten der GKV-
Landesverbande abgefragt und vom MDK vor Ort Gberpruft

= Aus Sicht der Reha-Klinik kritische Sachverhalte
= Begutachtungsergebnis nicht im Original mitgeteilt

= Erfallung der Basiskriterien QS Reha als Voraussetzung fiir das
,Bestehen” des Qualitatsdialogs

= Oftmals geforderte 24-h-arztliche Prasenz

= Optimierungsvorschlige der BWKG z. B. Ubergang zu einem
partnerschaftlichen Dialog, Offenlegung der Bewertungsmaldstabe in
der stationaren Reha, keine starre Forderung der BAR-
Rahmenempfehlung, keine mehrfache Uberpriifung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat

= Antwort der GKV-Landesverbande: Grundsatzlich weiterhin Erfullung
der Kriterien von QS-Reha



Ambulante Rehabilitation
- QM-Nachweis (Vgl. BWKG Mitteilung 060/2014) —

Nachweis des internen Qualitatsmanagements fir ambulante
Rehabilitationseinrichtungen und stationare
Vorsorgeeinrichtungen bis zum 6. Juli 2014 an ihren
Hauptbeleger durch:

= Selbstbewertung gemald Vorgabe des Gemeinsamen
Ausschusses nach § 137d SGB V (Selbstbewertungsbogen —
Hinweise auf Fundstellen sind ausreichend)

oder
= Vorlage eines QM-Zertifikats (Zertifizierungsverfahren von der
BAR zugelassen gemals § 20 Abs. 2a SGB IX, QReha ambulant

1.0 vom Gemeinsamen Ausschuss nach § 137d SGB V
akkreditiert)



Bundesebene: Praventionsgesetz

= Verabschiedung eines Praventionsgesetzes 20147

on und Gesundheitsfarderung in den Vordergrund stellen

Wir werden noch 2014 ein Praventionsgesetz verabschieden, das inshesondere die

Pravention und Gesundheitstérderung in Lebenswelten wie Kita, Schule, Betrieb und

legeheim und die betriebliche Gesundheitsférderung starkt und alle Sozialversic
ager einbezieht.

Die Kooperation und Koordination aller Sozialversicherungstrager sowie der Lander
und Kommunen werden tber verpflichtende Rahmenvereinbarungen analog der Re-
gelungen zur Férderung der Zahngesundheit (§ 21 SGB V) und von Schutzimpfun-
gen (§ 20d Abs. 3 SGB V) auf Landesebene verbessert. Dabei sind bundesweit ein-
heitiche Gesundheitsziele und Vorgaben zur Qualitat und Evaluation zu bericksich-
tigen. Landerpraventionsansatze werden einbezogen.

Dartber hinaus werden wir die Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern und die
arztlichen Vorsorgeuntersuchungen bei Erwachsenen starken. Zudem wollen wir die
Impfguoten in Deutschland erhdhen.

Wir wollen die jeweiligen Besonderheiten berucksichtigen, die sich aus der Frauen-
und Mannergesundheitsforschung insbesondere fur die gesundheitliche Versorgung
und die Erarbeitung von medizinischen Behandlungsleitlinien ergeben.

BWKG
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Landesebene: Gesundheitsstrategie

= Gesundheitsstrategie Baden-Wiirttemberg

Ziel: Starkung der Gesundheit des Einzelnen und der
Wettbewerbsfahigkeit Baden-Wurttembergs

Teilnahme der BWKG:

= AG Standortfaktor (Zusammenarbeit verschiedener
Akteure im Gesundheitswesen)

= PG Betriebliches Gesundheitsmanagement (Entwicklung
von Leitsatzen und MalRnahmenkatalog)

» Verlinkung Praventionsfiihrer und Einbringung von
Praventionskonzepten in Mallnahmenkatalog



Umfrage der BWKG zum Sachstand BGM
- Wichtige Erkenntnisse

= EinzelmalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung in
den Bereichen Ruckenpravention, Bewegungsangebote oder
Burn-Out-Pravention werden in 86 % der teilnehmenden

Einrichtungen angeboten

= nur ca. ein Viertel der teilnehmenden Umfrageteilnehmer
haben ein ganzheitliches BGM implementiert

= Soweit ein BGM implementiert ist, werden positive Effekte
beschrieben, vor allem hinsichtlich des Betriebsklimas, der
Motivation aber auch der Mitarbeiterfluktuation und des
Krankenstandes



Betriebliches Gesundheitsmanagement:

BWKG-Arbeitshilfe

Implementierung eines Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements in Einrichtungen des
Gesundheitswesens

BWKG
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Inhalt:

Fir den schnellen Blick

Grinde fir die Einfiihrung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Begriffliche Abgrenzungen

EinfUhrung eines ganzheitlichen
Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Externe Angebote

Fallstudien und BWKG-
Umfrageergebnisse

Anlagen (Baukasten,
Betriebsvereinbarungen, Checkliste zur
EinfUhrung eines BGM, Stufenplan bei
Suchtmittelauffalligkeiten,
Rahmenkonzept BGM)
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Betriebliche Gesundheitspolitik
Grundsiditze und Ziele

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
verhdltnisbezogene MafSnahmen zur Integration
in betriebliche Prozesse und Strukturen

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)
verhaltensbezogene EinzelmafSnahmen

Betriebliches
Eingliederungs-
management
(BEM)

Arbeits- und

Gesundheitsschutz
(AGS)




Grundvoraus-
setzung

Bedarfsanalyse

MaRnahmen-
planung

MaBnahmen-
durchfiihrung

sStrategischer Wille der Geschaftsfiihrung: Das BGM wird seine volle Wirksamkeit nur dann entfalten, wenn es von der
Unternehmensleitung als Flihrungsaufgabe erkannt und wahrgenommen wird. Die Bereitstellung eines BGM-Budgets, ein
verbindliches Konzept (siehe Kap. 3.1.1) und die Bereitschaft zur Uberwindung von Hiirden (siehe Kap. 3.3) bringen den
Willen der Unternehmensleitung zum Ausdruck.

sKonzeptentwicklung: In einem BGM-Konzept werden Ziele, Zusténdigkeiten (Steuerkreis, BGM-Ansprechpartner), das
BGM-Budget, MalRnahmen, Einsatz von Analyseinstrumenten, interne und externe Kooperationspartner und
Evaluationsmethoden schriftlich festgehalten (siehe Kap. 3.1.2).

*Bildung eines interdisziplindren Steuerkreises (siche Kap. 3.1.3).

¢ Analyseinstrumente/Datenquellen: Um gesundheitsférderliche MaRnahmen entwickeln zu kénnen, ist ein méglichst
genaues Bild vom Gesundheitszustand der Beschéftigten, von den Arbeitshelastungen und deren moglichen Ursachen
erforderlich. Hierbei helfen Analyseinstrumente bzw. Datenquellen. In der Praxis werden vorwiegend gesetzlich
vorgeschriebene Arbeitsplatzbegehung und Gefédhrdungsanalyse, Mitarbeiterbefragungen, Routinedaten der
Sozialversicherungstréger (Unfélle, AU-Tage) und Routinedaten der Einrichtung (Fehlzeiten, Fluktuation) zur
Bedarfsanalyse eingesetzt (siehe Kap. 3.2).

sZiele setzen und MaBnahmen planen: Aus der Bedarfsanalyse lassen sich Teilziele ableiten, wie z.B. die Senkung der
Muskel-Skelett-Erkrankungen der Mitarbeiter in der Pflege bis zum Jahr x um x Prozent. Geeignete
MaRnahmenvorschlage kdnnen mit Mitarbeitern aus der Pflege in einem Gesundheitszirkel (innerbetriebliche
Mitarbeiterworkshops) erarbeitet werden. Der Steuerkreis ist dann fir die organisatorische Planung und Umsetzung der
MalRnahmen zustandig (siehe Kap. 3.2).

sKombination von MaRnahmen zur Verhdltnispravention (Gestaltung gesundheitsférderlicher Arbeitshedingungen, z.B.
durch Arbeitsorganisation, Personalfiihrung- und entwicklung) und Verhaltenspravention (Férderung
gesundheitsgerechter Verhaltensweisen der Beschaftigten). Aus der Zielsetzung Senkung der Muskel-Skelett-
Erkrankungen der Mitarbeiter in der Pflege bis zum Jahr x um x Prozent kénnten eine Riickenschule als
verhaltensorientierte MaRnahme und ergonomische Arbeitsplatzgestattung durch Hebe- und Tragehilfen zur Linderung
der Riickenschmerzen beitragen (siehe Kap. 3.2).

sEvaluation: Mit Hilfe der Evaluation wird tberpriift, ob die gesetzten Ziele erreicht wurden, wie stark die Angebote in
Anspruch genommen wurden und wie die Prozess-Abldufe standig verbessert werden kénnen. Da die gesundheits-
helastenden Faktoren méglichen Veranderungen unterliegen, beginnt der Kernprozess immer wieder aufs Neue (siehe
Kap. 3.2).
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Erfolgsfaktoren im BGM

FUhrungs-

Ressourcen
verhalten

Partizipation
und

Kommunikation




Uberwindung der Hirden im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Vorrang des Tagesgeschdftes IS 70,21%
Fehlende Ressourcen fiir das BGM I 65,25%
Fehlende Motivation der Belegschaft mEEEEES—————— 27 66%

Umsetzung zu kostspielig S 26,24%

Fehlendes Wissen (iber die Unterstiitzung externer Anbieter (z.B.

I 9
Kostentrager) 23,40%

Fehlendes Wissen liber die organisatorische und medizinische

I 9
Umsetzung ZLR2e

Sonstige M 4,96%

mangelnde Unterstiitzung durch den Betriebsrat m 2,84%

0% 20% 40% 60% 80%
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100%



Reha-Einrichtungen als Parthner im BGM

= Bund und Land betreiben verstarkt Aktivitaten im Bereich
Pravention und Gesundheitsforderung

= Bedarf ist vorhanden

» Initiative der Reha-Einrichtungen bei vorhandenen
Kapazitaten ergreifen

» BWKG-Praventionsfuhrer als Plattform zur
Kontaktaufnahme mit Unternehmen und Arbeithehmern



Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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e Pflege



