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1. Zielsetzung

Das nachfolgend skizzierte Konzept BGM-innovativ (kurz BGM-i) fiir gefahrdete bzw.
erkrankte Arbeitnehmer ist eine Antwort auf den spezifischen Bedarf an gesundheitlicher
Versorgung in Betrieben. Es bericksichtigt in besonderem MaRe die Herausforderungen an
den Schnittstellen der Sozialversicherungspartner wie die veranderten Anforderungen in

der Arbeitswelt einschlielRlich der demografischen Entwicklung. Das Konzept soll Betriebe
und Arbeitnehmer im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) unterstt-
zen und sieht eine enge Zusammenarbeit zwischen den Krankenkassen und Rentenversiche-
rungstragern vor.

Das BGM-i-Konzept fokussiert in einer ersten Ausformung Muskel-Skelett-Erkrankungen,
die knapp 30 Prozent aller Arbeitsunfahigkeitstage ausmachen (BKK Gesundheitsreport
2015). Andere, wichtige Krankheitsgruppen kénnen bei erfolgreichem Projektverlauf zu
einem spateren Zeitpunkt angedockt werden, sind aber nicht Gegenstand des hier vorge-
stellten Projektes bzw. Arbeitsprogrammes.

BGM-innovativ ist multimodal aufgebaut und sieht systematische, arbeitsplatzbezogene, de-
fizit- bzw. symptomorientierte und individualisierte, sektorenibergreifende Versorgungs-
mafinahmen vor. Je nach Krankheitsstadium sind dies MaRnahmen der Frithintervention, der
Rehabilitation und des Jobmatchs?.

Folgenden Problemen und Versorgungsdefiziten soll Rechnung getragen werden:

= Medizinische Prozesse im Rahmen von Arbeitsunfdhigkeiten liegen in den Handen von
niedergelassenen Arzten, obwohl diese keine grundlegenden Kenntnisse iiber eine
Arbeitsplatzanforderung haben:
Durch die komplette Einbindung der Arbeitsmediziner in die Versorgungsprozesse des
BGM-innovativ wird eine arbeitsplatzbezogene medizinische Kompetenz in dem Projekt
verankert, die zu einer fur die Unternehmen und die betroffenen Mitarbeiter zufrieden-
stellenden Kooperation im Wiedereingliederungsprozess fiihren wird. Zusatzlich wird
durch die Datenschutz- und Schweigepflichtsvorgabe durch die Arbeitsmedizin eine
vertrauensvolle Ebene im Rahmen des betrieblichen Settings geschaffen.

* Mangelnde Zusammenarbeit zwischen den Sozialversicherungspartnern:
Schnittstellenverluste werden durch eine optimierte Kooperation zwischen den Partnern
SGB V (Krankenkassen) und SGB VI (Rentenversicherung) vermieden, und eine wirksame
Zusammenarbeit im Bereich BGM/BEM wird aufgestellt. Optimierte Prozesse im ambu-
lanten arbeitsplatzbezogenen Frihrehabilitationsbereich, getragen von den Krankenkas-
sen, werden verknlpft mit den medizinischen Rehabilitationsmalinahmen, getragen von

1 Im Rahmen des Jobmatchs wird die Einsatzfahigkeit des Beschéftigten an seinem Arbeitsplatz Giberpriift. Das
Ergebnis (der ,Jobmatch”) sagt dann aus, ob und wie weit sich die Anforderungen des Arbeitsplatzes mit der
Eignung des Mitarbeiters decken.
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den Rentenversicherungstragern, und fiihren zu einem verbesserten BEM-Verfahren
und einer gewlinschten Nachhaltigkeit im sekundarpraventiven Bereich.

= Betriebe werden im Bereich BGM und BEM nur mangelhaft von den Sozialversiche-
rungstragern unterstiitzt:
Krankheitsbezogene und arbeitsplatzbezogene MalBnahmen werden den Unternehmen
und den betroffenen Arbeitnehmern im Bereich BGM und BEM angeboten, um einen
Verbleib am Arbeitsplatz oder eine gezielte, den Fahigkeiten des Mitarbeiters angemes-
sene Wiederaufnahme der Arbeitstatigkeit zu ermoglichen. Das Anforderungsprofil des
Arbeitsplatzes wird mit dem Leistungsprofil des erkrankten Mitarbeiters abgeglichen und
eine individuelle, strukturierte Wiedereingliederung wird damit ermdglicht.

= Mangelnde Unterstiitzung und Leitung betroffener Arbeitnehmer:
Durch ein intensives und fachkompetentes Fallmanagement durch die Krankenkassen
werden Arbeitnehmer im Versorgungsprozess entlastet und strukturiert durch die
gewadhlte MaRBnahme begleitet. Dadurch wird die Effizienz der angebotenen MaRnahme
verstarkt und der betroffene Mitarbeiter kann sich auf den Trainingsprozess und den
Trainingsablauf konzentrieren.

= Mangelnde Nachhaltigkeit von UnterstiitzungsmaRnahmen:
Unspezifische Primarpraventionsangebote werden durch individuelle, arbeitsplatzbezo-
gene Tests und Trainingsmalnahmen ersetzt, die Gber einen ldangeren Zeitraum begleitet
werden.

= Demografischer Wandel:
Gezielte individuelle, arbeitsplatzbezogene MalRnahmen ersetzen die unspezifische
Primarpravention, die bei einer Altersgruppe oberhalb 45 Jahren (Durchschnittsalter der
Arbeitnehmer in den meisten GroRbetrieben) nicht wirksam ist.

2. Rechtsgrundlage

Das Konzept BGM-i sieht gesundheitliche bzw. medizinische Leistungen vor nach § 43 SGB V
»Erganzende Leistungen zur Rehabilitation”.
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3. Beschreibung der Leistungsmodule

BGM-innovativ ist unterteilt in die nachfolgend beschriebenen Leistungsmodule (die AU-Zei-
ten beziehen sich auf Muskel-Skelett-Erkrankungen bzw. -Diagnosen):

1. Modul A: Frihintervention fur prognostisch gefdahrdete, aber noch nicht dauerhaft
erkrankte Mitarbeiter, die keine auffalligen AU-Zeiten aufweisen.

2. Modul B: Medizinische Rehabilitation bei Arbeitnehmern mit entweder langeren oder
haufigen kirzeren AU-Zeiten, bei denen ambulante MalRnahmen ausgeschopft sind und
bei denen die Erwerbsfahigkeit gefahrdet oder gemindert ist.

3. Modul C: Jobmatch bei Arbeitnehmern mit schweren Muskel-Skelett-Erkrankungen und
ggef. entsprechender Komorbiditat und drohendem Arbeitsplatzverlust.

Der Fallmanager (kurz: CM) der Krankenkasse ist der zentrale Akteur. Er organisiert die spezi-
fische, situationsgerechte Versorgung und koordiniert an den Schnittstellen und zwischen
den verschiedenen Akteuren — Versicherter, Krankenkasse, Betriebsarzt, medizinisches
Versorgungssystem und Rentenversicherung.

3.1 Leistungsmodul A
Zielgruppe und Einschlusskriterien

Zielgruppe sind Patienten mit subchronischen Muskel-Skelett-Erkrankungen. Einschlusskrite-
rien sind Erkrankungen aus diesem Formenkreis, jedoch liegen noch keine auffalligen
AU-Zeiten vor. Bei nicht entsprechend geschultem Gesundheitsverhalten droht ein Fort-
schreiten der Erkrankung. Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt durch die Betriebskranken-
kasse und den Betriebsarzt. Eine direkte Kontaktaufnahme des Arbeitnehmers zur Einsteue-
rung in das Projekt ist ebenfalls moglich.

Ziel

Durch ein arbeitsplatzbezogenes, defizitorientiertes Training lGber drei Monate soll ein Fort-
schreiten der Erkrankung verhindert werden und eine Verbesserung des Gesundheitszustan-
des und des Gesundheitsbewusstseins des Versicherten erreicht werden.

Kostentrager

Betriebskrankenkasse / Versicherter (Eigenanteil von 15 % an den Trainingskosten)

5
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Beschreibung/Ablauf der MaRnahme

a) Eingangstestung:
Arbeitsplatzbezogene Testung nach EFL-Kriterien (EFL-Screening, PACT-Test, Herz-Kreis-
lauf-Test (IPN), funktioneller Test der Rumpfmuskulatur (David-Test), VAS, BMI):

Erster Termin im Rehabilitationszentrum

Testung

Aufstellung eines entsprechenden Trainingsplans aufgrund der ermittelten Defizite
und der Arbeitsplatzanforderungen

Akteur: Kooperationspartner Rehabilitationszentrum

Kostentrager: BKK

b) 3-monatiges Training:

Training nach einem individuellen, aufgrund der Testergebnisse im Rehabilitations-
zentrum erstellten Trainingsplan

Strukturanforderung an den Qualitatsstandard der Trainingseinrichtung:
MTT-Anforderung der DRV

Module: Gerateeinweisung, Training, zwei individuelle Kontrolltermine
Mindesttrainingsfrequenz: zwei Trainingseinheiten/ Woche

Anwesenheitsnachweis (Laufzettel)

Akteur/ Trainingsort: betriebseigene Trainingseinrichtung, Rehabilitationseinrichtung
oder vertraglich eingebundene Trainingseinrichtung

Kostentrager: BKK / Versicherter (Eigenanteil)

c) Abschlusstestung (identisch mit Eingangstestung, s.o.):

Zweiter Termin im Rehabilitationszentrum

Testung

Beurteilung der aktuellen Leistungssituation nach 3-monatigem Training mit Abgleich
der Ergebnisse aus der Ersttestung

Erstellung eines individuellen arbeitsplatzbezogenen Trainingsplans zum weiterfiih-
renden eigenstandigen Training

Akteur: Kooperationspartner Rehabilitationszentrum

Kostentrager: BKK

Nachhaltigkeit (Fallfiihrung nach Beendigung der Akutmafnahme durch Zweittestung)

Die Beurteilung mit prognostischer Einschatzung nach dem zweiten Testablauf wird dem
Fallmanagement der Betriebskrankenkasse sowie dem Betriebsarzt zur Verfiigung gestellt.
(Eine entsprechende Datenfreigabeerklarung des Versicherten muss vorliegen.)

Der Fallmanager leitet den Versicherten zum eigeninitiativ durchgefiihrten, arbeitsplatzbezo-
genen Training weiter (zum Beispiel in das kooperierende Trainingszentrum) und fragt regel-
maRig (alle drei Monate) den Gesundheitsstand sowie die Weiterfiihrung des Trainings beim
Versicherten ab.
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Der Fallmanager bietet zudem weitergehende unterstiitzende Mallnahmen an wie Erndh-
rungsberatung und EntspannungsmaRnahmen (§§ 20 oder 20b SGB V / Leitfaden Praven-
tion).

3.2 Leistungsmodul B
Zielgruppe und Einschlusskriterien

In dieser Gruppe werden die Versicherten mit mittelschweren bis schweren Muskel-Skelett-
Erkrankungen versorgt. Bei den Versicherten finden sich Arbeitsunfahigkeiten von bis zu
sechs Wochen bzw. haufige kiirzere Arbeitsunfahigkeitszeiten auf Grund der Erkrankung. Die
Erwerbsfahigkeit im Sinne der Rentenversicherung muss erheblich gefahrdet oder gemindert
sein (§ 10 SGB VI). Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt durch die Betriebskrankenkasse
und den Betriebsarzt. Eine direkte Kontaktaufnahme des Arbeitnehmers zur Einsteuerung

in das Projekt ist ebenfalls moglich.

Ziel

Durch die MalRnahme soll eine Stabilisierung des Gesundheitszustandes des Versicherten er-
reicht werden mit dem Ziel, wieder erfolgreich und motiviert an den alten Arbeitsplatz zu-
rickzukehren.

Kostentrager

Deutsche Rentenversicherung

Beschreibung/Ablauf der MaRnahme

Die MalRRnahme ist arbeitsplatzbezogen und bestehen aus einer multimodalen orthopadi-
schen RehabilitationsmalRnahme nach den Qualitatskriterien der Deutschen Rentenversiche-
rung. Dabei werden die reguldren Elemente einer medizinischen Rehabilitation durch die
spezifischen MaBnahmen der arbeitsplatzbezogenen Rehabilitation (= Medizinisch-beruflich
orientierte Rehabilitation, MBOR) ersetzt.

Antragstellung

Die Ermittlung der Versicherten erfolgt durch die Betriebskrankenkasse und den Betriebs-
arzt. Die zuweisende Arbeitsmedizin stellt den medizinischen Befundbericht und die Arbeits-
platzbeschreibung zur Verfligung. Das Fallmanagement der Betriebskrankenkasse erstellt
dannin einem personlichen Termin mit dem Versicherten die ibrigen Reha-Antrags-Unterla-
gen und leitet den Komplettantrag an den zustandigen DRV-Ansprechpartner weiter. Durch
die Ubersendung des gekennzeichneten Reha-Antrags (einschlieRlich der Einverstandniser-
klarung des Versicherten) an die DRV wird die Zuweisung in die kooperierende Reha-Klinik
sichergestellt.
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Durchfiihrung

Im Modul B werden — im Vergleich zum Standard einer medizinischen Rehabilitation — die
folgenden Elemente eingefligt:

» EFL-Screening?
= 2x EFL-Training
= Zusatzliche Trainingseinheiten nach Anforderungen des konkreten Arbeitsplatzes
(10 Einheiten pro dreiwdchigem Aufenthalt)
= Auf die arbeitsplatzbezogene Belastung bezogene medizinische Trainingstherapie
= Arbeitsplatzbezogene psychosoziale Intervention:
- 1 bis 3 psychologische Einzelgesprache a 45 Minuten,
- 2 arbeitsplatzbezogene Module a 60 Minuten in bestehende Patientenschulung
(Gesundheitstraining),
- 1x Entspannungstherapie (Gruppenbehandlung in bestehenden Gruppen).

Den Patienten werden weitere TrainingsmaRnahmen zur nachhaltigen Sicherung des Erfol-
ges angeboten. Dazu gehoren ggf. auch NachsorgemalRnahmen, die in Kooperation mit dem
Fallmanagement der Betriebskrankenkasse durchgefiihrt werden (Projektiiberwachung).

Der Inhalt der Einzelsitzungen richtet sich nach dem Bedarf des Patienten und kann Ele-
mente zur Stressbewaltigung am Arbeitsplatz enthalten.

Die Leistungen der arbeitsplatzbezogenen Rehabilitation finden ganztagig ambulant bzw.
stationar in einer von der DRV ermachtigen Rehabilitationseinrichtung mit der Genehmigung
zur MBOR statt. Neben der Einsteuerung in das Modul B iber Betriebskrankenkasse und Be-
triebsarzt kann die MBOR auch im Anschluss an eine Leistung des Moduls C durchgefiihrt
werden.

Entlassung

Der ,Kurzentlassungsbericht” fir den Betriebsarzt enthalt individuelle, arbeitsplatzspezifi-
sche Zusatzinformationen unter Einbezug der Arbeitsplatzbeschreibung des Betriebes.
Er besteht insbesondere aus

» der EFL-Beurteilung (insbesondere zusammenfassende Beurteilung und Empfehlung),

= einer Stellungnahme, ob bzw. wie der Mitarbeiter an seinem bisherigen Arbeitsplatz wie-
der eingesetzt werden kann, und

= Empfehlungen flr weitere berufliche Rehabilitations- und TrainingsmaBnahme.

Dariiber hinaus wird ein standardisierter Entlassungsbericht nach den Qualitatskriterien der
Deutschen Rentenversicherung erstellt.

2 Fiir die MBOR setzen die Rehabilitationseinrichtungen in der Regel das ,,EFL“-Screening und das darauf auf-
bauende ,EFL“-Training ein. In einigen Regionen wird — bei gleicher Leistungsqualitat — routinemalig davon
abgewichen. In solchen Fillen sind vergleichbare MaRnahmen/Instrumente maglich.



Konzept BGM-innovativ (Anl. 2)
BKK Dachverband e.V.
Stand: 22.03.2017

Nachsorge

Die Reha-Einrichtung terminiert vor der Entlassung des Versicherten einen Vorstellungster-
min beim Betriebsarzt und der Betriebskrankenkasse und teilt diese Termine dem Versicher-
ten schriftlich mit.

Das Fallmanagement der Betriebskrankenkasse bespricht —in Abstimmung mit der DRV —
mit dem Versicherten die notwendigen weiteren MalRnahmen (Reha-Sport, Wiedereingliede-
rungsmalRnahmen, weitere erganzende MaRnahmen) und unterstitzt bei der Durchfiihrung.

3.3 Leistungsmodul C
Zielgruppe und Einschlusskriterien

Zielgruppe sind Versicherte mit schweren Muskel-Skelett-Erkrankungen. Die Versicherten
weisen AU-Zeiten von Gber 6 Wochen auf und ggf. eine Komorbiditat. Der Verlust des
Arbeitsplatzes droht. Die Ermittlung der Kandidaten erfolgt durch die Betriebskrankenkasse
und den Betriebsarzt.

Ziel

Durch die MalRnahme soll geklart werden, ob und in welchem Umfang der Versicherte be-
trieblich eingesetzt werden kann (nicht nur Betrachtung des Defizits, sondern Sondierung
der alternativen Einsatzmoglichkeiten). Die EFL-Testung wird arbeitsplatzbezogen durchge-
fihrt, weitere Testmodule werden nach Bedarf zusatzlich eingefiigt.

Kostentrager

Betriebskrankenkasse

Beschreibung/Ablauf der MaRnahme

Einleitung der MaBBnahme:

Nach Ermittlung der Versicherten stellt die zuweisende Arbeitsmedizin die Arbeitsplatzbe-
schreibung zur Verfliigung. Das Fallmanagement der Betriebskrankenkasse erstellt dann in
einem personlichen Termin mit dem Versicherten die notwendigen vereinbarten Doku-
mente, holt ggf. vorliegende medizinische Befunde von niedergelassenen Arzten ein und ter-
miniert nach Riicksprache mit dem Versicherten die MalBnahme im Rehabilitationszentrum.

9
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Inhalte:
Die zweitdgige ambulante MaRBnahme besteht aus folgenden Modulen:

= Vollstandige EFL-Testung (29 Stationen nach Isernhagen)

= Psychologische Begutachtung

= Orthopadisches Fachgutachten

= Ausfihrliche Stellungnahme und prazise Beurteilung der weiteren Einsatzfahigkeit
= Ggf. Einleitung der weiteren erforderlichen medizinischen MaBnahmen

Anschlussversorgung:

Das Beurteilungsergebnis wird nach Vorliegen der entsprechenden DatenschutzfreigabeEr-
klarung an den Betriebsarzt und an die BKK zur weiteren Veranlassung von notwendigen
MaRnahmen gegeben (Einleitung Rehabilitation Modul B, Stufenweise Wiedereingliederung
(§ 74 SGB V) nach vorgegebenem Ablaufschema, Trainingsvorgaben, berufliche Rehabilita-
tion/Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) etc.).

4. Strukturanforderungen an die Kooperationspartner
Testeinrichtung/Rehabilitationseinrichtung

=  Ermachtigung zur Durchfiihrung einer stationdren oder ambulanten medizinischen
Rehabilitation nach den Qualitatskriterien der DRV

= EFL-Lizenz und EFL-Durchfiihrung (oder vergleichbare Testverfahren wie z.B. AlLa )

= MBOR

Trainingseinrichtung Modul A/Reha-Nachsorge
Erfillung der Strukturanforderungen/Qualitatssicherung MTT der DRV
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5. Abkiirzungen

Ala

AU

CM

BEM

BGM

BKK

BMI
David-Test
DRV

EFL

LTA
MBOR

MSE
MTT
PACT-Test

VAS

Arbeitstherapeutische Leistungsanalyse ALa® nach Wolters & Sohns zur ob-
jektiven Erfassung der arbeitsbezogenen funktionellen Leistungsfahigkeit
Arbeitsunfahigkeit

Case-Manager (Fallmanager)

Betriebliches Eingliederungsmanagement
Betriebliches Gesundheitsmanagement
Betriebskrankenkasse

Body-Mass-Index

Biomechanische Funktionsanalyse der Wirbelsaule
Deutsche Rentenversicherung

Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (von Susan Isernhagen in
den USA entwickeltes Testverfahren mit 29 standardisierten funktionellen
Leistungstests zur Untersuchung der Belastbarkeit fir haufige physische
Funktionen der Arbeit)

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Medizinisch beruflich orientierte Rehabilitation (arbeitsplatzbezogene
Rehabilitation)
Muskel-Skelett-Erkrankungen

Medizinische Trainingstherapie

Performance Assessment and Capacity Testing (Selbsteinschatzung der
korperlichen Fahigkeiten)

Visuelle Analoge Schmerzskala





