Vom Projekt zur Praxis —

Wo steht die Pravention der
Deutschen Rentenversicherung?

9. Fachtagung Patientenschulung
Wirzburg, den 21. Oktober 2016

Gunnar Friemelt

Grundsatzreferat Recht der Rehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben
Abteilung Rehabilitation der DRV Bund
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Vom Projekt zur Praxis — Bund
was bisher passierte..

= Am Anfang stand die Rechtsanderung.....

8§ 31 Abs.1 Satz1 SGB VI: Als sonstige Leistungen kdnnen
erbracht werden

1. ...

2. medizinische Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit far
Versicherte, die eine besonders gesundheitsgefahrdende, ihre

Erwerbsfahigkeit ungunstig beeinfussende Beschéaftigung
austben,

* seit 01.01.2009 sind Leistungen auch ambulant oder modularisiert
(stationar — ambulant) moglich

davor gab es auch schon etwas.......
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Konzeptioneller Rahmen

- Richtlinien (1991)
e Fokussierung auf bestimmte Beschaftigungen

> Uberarbeitung der Richtlinien in den Jahren 2007/2008
- Anwendungsempfehlungen regeln die Einzelheiten
- Gemeinsames Rahmenkonzept ,Betsi“(2008)

« DRV Bund

« DRV Westfalen
DRV Baden-Wirttemberg

(Quelle: Ppt. Folie von einem ,Betsi-Treffen im April 2009)
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Modellhafte Erprobung des Betsi®-Konzepts

- Regionen: Westfalen, Baden-Wirttemberg

- Erprobung von Leistungen fand in ausgewahlten Einrichtungen der

Rentenversicherung statt
- Kooperation mit Unternehmen in den Regionen
- Evaluation durch Begleitforschung (IfR e.V. Norderney)
- Modellversuch lief von 2009 bis Ende 2012

- Beginn des Modells ,,Betsi®* in der Modellregion Westfalen 5/2009 mit

einem ressourcenorientierten Praventionsmodell
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DRV Bund erprobte auf Grundlage des Betsi®-Rahmenkonzepts

Praventionsleistungen in zwei eigenen Varianten

1. ,.Gesundheitsforderung und Selbstrequlation durch individuelle

Zielanalyse - GUSI ®“

- Reha-Zentrum Bad Salzufen, Klinik Lipperland

\%

Modellregion Westfalen

- Grundlage basierend auf einem ressourcenorientierten

Selbstmanagementtraining (Zuricher Ressourcenmodell - ZRM®)

- Richtet sich an Beschaftigte der Betriebe der Region mit speziellen

sozialen, berufichen und/oder familiaren Belastungen
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DRV Bund erprobte auf Grundlage des Betsi®-Rahmenkonzepts
Praventionsleistungen in zwei eigenen Varianten

2. ., FRESH — Freiburger Programm zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit

\%

in der Pfege*

Reha-Zentrum Bad Durrheim, Klinik Huttenbhl
Kooperation mit Universitatsklinikum Freiburg (UKF)

Grundlage ebenfalls basierend auf einem ressourcenorientierten

Selbstmanagementtraining (Zuricher Ressourcenmodell - ZRM®)

Richtet sich an in der Pfege beschaftigte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des UKF
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Leistungsvoraussetzungen fur Praventionsleistungen
(damals wie heute...)

- Versicherungsrechtliche Voraussetzungen fur medizinische Rehabilitation
nach 8 11 SGB VI erfllt

- Personliche Voraussetzungen:

-> ,Bedarf‘ an medizinischen Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit

- Ausschlussgrinde:

» Akut-medizinischer Behandlungsbedarf
« Reha-Bedarfnach§ 10 SGB VI
 Nach Arbeitsunfall oder Berufskrankheit(8 12 SGB VI)

* Ein Praventionsziel kann nicht mehr erreicht werden (z.B. wenn bereits eine
medizinische Reha-Leistung durchgefiihrt wurde oder EM-Rente liegt vor)

- Praventionsleistungen sind (noch) Ermessensleistungen



Leistungsinhalte oder was unterscheidet - Deutsche

n - - ‘e . Rentenversicherung
Praventionsleistungen von ,,anderen* Leistungen
der Rentenversicherung.... Bund

- Initialphase (stationar od. ganztagig ambulant)
* Information der Teilnehmer
» Diagnostik / Statuserhebung
» Aktive Therapie / Vortrage / Motivation zur Eigeninitiative
* Vereinbarung Therapieplan

- Trainingsphase (berufsbegleitend ambulant) ™ |aietingen dar geratalchers
. . Rentenversicherung
b Aktlve Theraplen —> Préaventionsziele
et .. -  Ablauf
* Entspannungs- und Stressbewaltigungstraining O —

setzungen

» Schulungen (Gesundheitstraining, Ergonomie)
e Statuserhebung

- Nachsorge (stationar od. ganztagig ambulant)
» Auffrischungskurse zur Verstetigung des Erreichten



Leistungsinhalte oder was unterscheidet - Deutsche
Praventionsleistungen von ,,anderen* Leistungen dealelibe bl
der Rentenversicherung.... Bund

- Zugang ( i.d.R. keine Zuweisung sondern ,Akquise“)

- Mehrere Phasen — mehrere beteiligte Einrichtungen? " Pravention

- Gruppenleistung — es gibt keine Leistung fur ,Einzelne

- Informationen zu Praventions-
leistungen der gesetzlichen

. . - Rentenversicherung
- Gruppen unterschiedlicher RV-Trager I
- Ablauf

- Personenkreis und Voraus-
setzungen

- _Unscharfe” Defnition des Praventionshedarfs
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Betriebsnahe Pravention
der Deutschen Rentenversicherung

Bund

Interventionsziele

N2 0 N N N T 7

N2

Lebensstilanderung

Aktivitatsforderung

besserer Umgang mit korperlicher und psychischer Anspannung
Problembewaltigung im Arbeitsalltag

Forderung gesundheitsgerechter Verhaltensweisen

bessere Kdrperwahrnehmung

Schmerzprophylaxe

Pravention fndet mit den Mitteln der Rehabilitation in qualitdtsgesicherten
Reha-Einrichtungen statt!
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Leistungsinhalte

- Initialphase (stationar od. ganztagig ambulant)
* Information der Teilnehmer
» Diagnostik / Statuserhebung
« Aktive Therapie / Vortrage / Motivation zur Eigeninitiative

* Vereinbarung Therapieplan

- Trainingsphase (berufsbegleitend ambulant)

« Aktive Therapien
* Entspannungs- und Stressbewaltigungstraining
o Schulungen (Gesundheitstraining, Ergonomie)

e Statuserhebung

- Nachsorge (stationar od. ganztagig ambulant)
» Auffrischungskurse zur Verstetigung des Erreichten



Ablauf von Praventionsleistungen —
Beispiel: ambulantes Setting

Initial- Ambulante Eigenaktivitats-

Phase Phase phase
' . A
3 Tage 3 Monate 3 Monate Training in

anztagig 1 -2 X wdchtl. Eigenregie
ehaeinrichtung
ambulant beschéaftigungs-/

wohnortsnah

Refresher
1 Tag

in der amb.



Ablauf von Praventionsleistungen —
Beispiel: stationar/ambulantes Setting
(Kombi)

Initial- Ambulante Eigenaktivitats-
Phase Phase phase

7 Tage 3 Monate 3 Monate Training in
anztagig 1 X wochtil. Eigenregie
ehaeinrichtung

stationar beschéaftigungs-/

wohnortsnah

Refresher
1-2 Tage

in der

der Initialphase
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Pravention — Stand in den Regionen (08/2016) Bund

- Region West (Nordrhein—Westfalen)

« ambulant und stationar (Kombi)
e Angebote an 28 Standorten

- Region Ost (Berlin, Brandenburg, Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Thlringen)

« ambulant und stationar (Kombi)
 Angebote an 55 Standorten

14



Deutsche
Rentenversicherung

Pravention — Stand in den Regionen (08/2016) Bund

- Region Nord (Schleswig—Holstein, Bremen, Hamburg,
Niedersachsen, Mecklenburg— Vorpommern)

 Ganz Uberwiegend ambulante Angebote
 Angebote an 15 Standorten

- Region Sud West (Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland,
Baden-Wdrttemberg)

e ambulant und stationar (Kombi)

» Unterschiedlich ausgepragt, sehr viel in Baden-W(rttemberg,
in den anderen Bundeslandern weniger

 Angebote an 74 Standorten ( 58 Ba-Wiu/ 8 Rh-Pf/ 3 Hessen/
2 Saarl.)

- Region Sud (Bayern)

« ambulant und stationar (Kombi)
o  Aktuell 27 Angebote vorhanden

15



Alles was Recht ist....... JJJ Teill

Das Praventionsgesetz
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Nationale Praventionskonferenz (NPK) -

N

Aundesrahmenempfehlunqen\

+ gemeinsame Ziele

+ gem. Handlungsfelder

« Zielgruppen
« Zu beteiligende Organisationen

Beratendes
Praventionsforum
aus den fur

Gesundheits- Prave— « Dokumentations- und
forderung und - Berichtpflichten
onsforum

Pravention . .
maRgebenden Praventionsbericht
« Erfahrungen mit Umsetzung

Organisationen
und « Ausgaben
r « Zugangswegen (PKV)
Verbanden * erreichten Personen
« Zielerreichung /
« Zusammenarbeit

Kg;:\r;]'  Schlussfolgerungen
\ / i X
o



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Gemeinsamkeiten mit anderen
Sozialleistungstragern (KK,UV)

Gemeinsam ,verantwortlich“ fir Handlungsfeld ,,Gesund leben und
arbeiten®

Gleiche Rahmenbedingungen : Demografscher Wandel, sich wandelnde
Arbeitswelt, Wandel der Krankheiten

Gemeinsames Ziel: Sicherung der Beschaftigungsfahigkeit
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Herausforderungen...

- Aufbau von bundesweiten fachendeckenden Angeboten

- Sinnvolle Vernetzung und Erganzung der Angebote von
Rentenversicherung, Krankenversicherung, Unfallversicherung

Im Rahmen der nun umstehenden Umsetzung der Vorgaben des
Praventionsgesetzes

- Erreichen der Kleinen und Mittleren Unternehmen
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Chancen — Erwartungen, die mit dem
Praventionsgesetz verbunden sind

Transparente und umfassende Informationen tber Angebote aller Trager
fur Kunden, aber auch die Trager selbst

Vernetzung und Erganzung der Angebote von
Rentenversicherung, Krankenversicherung, Unfallversicherung
- individuell, dauerhatft, fir besondere ,Risikogruppen®

Tragerubergreifende gemeinsame Angebote
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Alles was Recht ist....... j 3] Teil2 Bund

Gesetz zur Flexibilisierung des Ubergangs vom
Erwerbsleben in den Ruhestand und zur Starkung von
Pravention und Rehabillitation im Erwerbsleben

(Flexirentengesetz)
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Alles was Recht ist....... j 3] Teil2 Bund

§ 14SGBVI

Leistungen zur Pravention

(1) Die Trager der Rentenversicherung erbringen medizinische Leistungen zur Sicherung
der Erwerbsfahigkeit an Versicherte, die erste gesundheitliche Beeintrachtigungen
aufweisen, die die ausgelbte Beschéaftigung gefahrden. Die Leistungen kdnnen

zeitlich begrenzt werden.

(2) Um eine einheitliche Rechtsanwendung durch alle Trager der Rentenversicherung
sicherzustellen, erlasst die Deutsche Rentenversicherung Bund bis zum 1. Juli

2018 im Benehmen mit dem Bundesministerium ftir Arbeit und Soziales eine gemeinsame
Richtlinie der Trager der Rentenversicherung, die insbesondere die Ziele, die

personlichen Voraussetzungen sowie Art und Umfang der medizinischen Leistungen

naher ausfuhrt. Die Deutsche Rentenversicherung Bund hat die Richtlinie im Bundesanzeiger
zu veroffentlichen. Die Richtlinie ist regelmaidig an den medizinischen Fortschritt

und die gewonnenen Erfahrungen im Benehmen mit dem Bundesministerium ftr

Arbeit und Soziales anzupassen.

(3) Die Trager der Rentenversicherung beteiligen sich mit den Leistungen nach

Absatz 1 an der nationalen Praventionsstrategienach den 88 20d bis 20g des Funften

Buches. Sie wirken darauf hin, dass die Einflihrung einer freiwilligen, individuellen, berufsbezogenen
Gesundheitsvorsorge fur Versicherte ab Vollendung des 45. Lebensjahres

tragerubergreifend in Modellprojekten erprobt wird.“rager der Rentenversicherung erbringen medizinische Leistungen zur
Sicherung der Erwerbsfahigkeit an Versicherte, die nach arztlicher Feststellung erste

gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die die ausgetbte Beschéaftigung

gefahrden. Die Leistungen konnen zeitlich begrenzt werden.
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Flexirentengesetz

Was bedeutet die ,,Schaffung“des 8§ 14 SGB VI?

= Herausl6sen der Praventionaus § 31 SGB VI und damit Wegfall des
,kKleinen Reha-Deckels*

= Pravention wird von einer Ermessens- zu einer Pfichtleistung

— bei Bejahung der personlichen Voraussetzungen muss eine Leistung
bewilligt werden

- Gruppenleistung und wohnort- oder beschéaftigungsortnahe
Trainingsphase lassen sich nicht immer realisieren. Neue Angebote
mussen her...

- Richtlinien mussen bis 1. Juli 2018 erarbeitet und verabschiedet werden
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Ausblick.....

= Bedeutung der Pravention ftr die DRV wird zunehmen

= Aktive Beteiligung der DRV am Prozess zur Umsetzung der
Landesrahmenvereinbarungen

= Neue Ansatze entwickeln zur Optimierung des Zuganges zu
Praventionsleistungen der DRV

» Starkung des Grundsatzes ,Pravention vor Reha vor Rente*



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

@ 030865 82 701
030 865 82 951

M@il: Gunnar.Friemelt@DRV-Bund.de




