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4 Rahmenbedingungen

4 Gremien

Gesundheitsziel 1: Gemeinsam gesundheitsférderliche
Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen

Wirkungsziel 2: Arbeitswelten, insbesondere Betriebe,
die sich systematisch und strukturiert mit dem Erhalt und der Verbesserung
von Gesundheit auseinandersetzen, ausbauen

MaBnahme 3: Strategie gesunde Betriebe fiir alle BetriebsgroRen
entwickeln und umsetzen

Politische Ebene
Bereiche Arbeit, Gesundheit und Wirtschaft

1

Strategische Ebene
Strategische Koordination durch Bund, Sozialversicherung, Sozialpartner und Lander

Operative Ebene - Koordinationsstelle
Netzwerkkoordination der operativen Tatigkeiten

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
T EEEEREREIRNRNhWh}E S R R R R .

Betriebliche Betriebliches
Gesundheitsforderung Eingliederungs-

Arbeitnehmerlnnen-
schutz (ANSch)

(BGF) management (BEM)
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Betriebliches Gesundheitsmanagement Osterreich

Enquete Nationale
Strategie ,,Gesundheit
im Betrieb” Mai 2019

Aufbau, Entwicklung,
Umsetzung

2019 - 2024

Evaluierung und

Neustrukturierung
2025
Geplant:
Zukunftsperspektiven-
papier
2026
Seite 3
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Betriebliches Gesundheitsmanagement Osterreich

/~GESUNDHEIT

4 Strategisches Koordinationsgremium
* 2 Sitzungen pro Jahr (2. Quartal, 4. Quartal)

- Weiterentwicklung der Nationalen Strategie, jahrliches Arbeitsprogramm, Berichterstattungen an die
Bundesministerin, Themenfestlegung Herbstworkshop

- Festlegung Quartalsschwerpunkte, Evaluierungen des vergangenen Jahres, Themenfestlegung Frihjahrsworkshop

4 Uberblick tiber operative Tatigkeiten — Organisation tiber die Koordinationsstelle

¥ 4 .

Quartalsschwerpunktthemen

Strategieworkshops

Bearbeitung N Ad Hoc Projektgruppen
Themenschwerpunkte *  zu definierten Themen
Newsletter, BGM Talks, . einer im Friahjahr/ einer im Herbst

Veranstaltungen

Nationale Strategie ,Gesundheit im Betrieb* Seite 4
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Betriebliches Gesundheitsmanagement Osterreich

Die Starkung der Zusammenarbeit im Bereich BGM wird seit 2019 realisiert und baut auf folgenden Grundsatzen auf:

4 Die Betriebe und Beschéftigten, deren Bedarf bzw. Anliegen stehen im Mittelpunkt

4 Betriebe werden dort abgeholt, wo sie stehen

4 Alle Unterstiitzungsleistungen begiinstigen eine nachhaltige Integration des Themas Gesundheit im Betrieb

4 Besonderes Augenmerk auf den Bedarf und die beschrankten Ressourcen von Klein- und Kleinstbetrieben

ist die Entwicklung, Steuerung und Optimierung
von Strukturen und Prozessen fur die Gestaltung von Gesundheit im Betrieb. Es hat zum Ziel, die
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten zu erhalten und zu fordern. BGM zeichnet sich
durch das zielorientierte und nachhaltige Ineinandergreifen von MaRnahmen in den drei
Handlungsfeldern Arbeithehmer:innenschutz, Betriebliche Gesundheitsforderung und Betriebliches
Eingliederungsmanagement unter aktiver Beteiligung der Belegschaft auf allen Ebenen des
Unternehmens aus.

Quelle: http://www.gesundheit-im-betrieb.at

Nationale Strategie ,Gesundheit im Betrieb* Seite 5
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<4 Rund um das Thema BGM

J cesunpHET
‘\ ‘ M B ET RI EB Gesundheit im Betricb  Nationale Strategie  Angebote Good Practice BGM-Check  Services

Jetzt NEU: BGM-Informationsfolder

Gesundheit im Betrieb ist uns allen ein
Anliegen

larvideo der Nafionalen St undheit
b
Betrizbe un: 5 s inander
sbgestimm Wir sind die zent 2 fir:
. GESUNDHEIT
Arbeitnehmer schutz
Betriebliche Gesundheitsforderung | M B ET R | E B

Betriebliches Eingliederungsmanagement i agement Osterreich

[—— D e T E —

Wir helfen Ihrem Betrieb dabei

Betrieblich

www.gesundheit-im-betrieb.at

Nationale Strategie ,Gesundheit im Betrieb®
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Betriebliches Gesundheitsmanagement Osterreich

4 Schwerpunktthemen im Jahr 2026

Quartal Q1 Q2 Q3 Q4

Schwerpunkt  Frauen- Hitze und Manner- Nutzen von
gesundheit Haut gesundheit Pravention

4 BGM Orientierung 4 Good Practice Betriebe

Good Practice

BGM Orientierung

Erfahren Sie, wie Ihr Betrieb in Sachen Gesundheit und Sicherheit =] =) OGES I B G @ BOSCH
Wir schaffe Gesundheit
ranagement

aufgestellt ist

eeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Prévention und Gesundheitsforderung sind wesentliche Saulen eines gesunden
Arbeitsumfeldes. PROGES

ZUMTOBEL Group ﬁ BIHEPIRAT.:

Seite 6
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4 Thema Frauengesundheit in Quartal 1/2026
‘,\ Newsletter — Beltrage zum Thema (aus den Handlungsfeldern und lbergreifend)
4 Webinare mit Expertinnen mit Arbeitgeber- & Arbeitnehmer-Fokus

4 Darstellung Themenschwerpunkte auf der Website

Uberblick und handlungsfeldiibergreifende Beitrige

3 r Frauenherzen
‘ y £ ¥ ( schlagen anders
h 3 ’. Oﬁ'ktﬂfvﬂﬁl
- ‘;\t \

03.02.2026 10.02.2026 06.02.2026
inder P fiir den Unter folg Frauenherzen schlagen anders

WEBINAR

FRAUENGESUNDHEIT,

o latz Frauengesundheitsbericht 2022
10.04.2026 13.03.2023
Webinar: amArbeitsplatz =~ Frauengesundheitsbericht 2022

Nationale Strategie ,Gesundheit im Betrieb®
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Betriebliches Gesundheitsmanagement Osterreich

WEBINAR
FRAUENGESUNDHEIT

am Arbeitsplatz

Datum: 10. April 2026
Uhrzeit: 09:30 - 10:30 und 11:00 - 12:00
Ort: online

Zur Website und Anmeldung \ﬂ-ﬂ

Durch die gezielte Starkung der Frauengesundheit im Betrieb konnen die positiven Effekte von Betrieblichem
Gesundheitsmanagement (BGM) voll ausgeschopft und die Motivation und Arbeitsfahigkeit der
Mitarbeiterinnen gestarkt werden.

Dr.in Julia Schitter, Vorsitzende der Nationalen Strategie "Gesundheit im Betrieb", fihrt durchs Webinar und
gibt einen Uberblick zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement und zur Frauengesundheit am Arbeitsplatz.
Kurzimpulse mit konkreten Angeboten aus den Bereichen Arbeitnehmeriinnenschutz, Betriebliche
Gesundheitsforderung und Betriebliches Eingliederungsmanagement kommen von unseren Vortragenden:

Seite 7
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Betriebliches Gesundheitsmanagement Osterreich

,~GESUNDHEIT

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Kontaktdaten:

Dr. Julia Schitter

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Stubenring 1, 1010 Wien

Tel. +43 1 71100-630320
Julia.schitter@sozialministerium.gv.at

Nationale Strategie ,Gesundheit im Betrieb®

Rebecca Giegler, MSc
Osterreichische Gesundheitskasse
Gruberstrasse 77, 4020 Linz

Tel. +43 5 0766-14103503
Rebecca.giegler@oegk.at

Seite 8



Gesundheitsforderung Schweiz
' Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

Monitoring zur Verbreitung von BGM in der Schweiz -
Ergebnisse der dritten Erhebungswelle 2024
Dr. Regina Jensen, Dreilandertagung BGF, Innsbruck, 12.03.2026

TSR R




Promotion Santé Suisse

' Gesundheitsforderung Schweiz
Promozione Salute Svizzera

Erhebungswellen: 2016 2020 2024
Um- Voraus- Griunde Inves- BGM- BGM in der
setzungs- setzungen fur BGM titionen Angebote Zukunft
grad fur BGM

£ "

‘0

$

BGM bei kleineren Unternehmen (KU)
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Befragungszeitraum:
Mai — Juli 2024

Stichprobe Total

1159 Betriebe

Sprachregionen

912 Betriebe

(79%)
192 Betriebe
(16%)
54 Betriebe
(9%)

Wirtschaftssektoren

bt 306 Betriebe
Eﬂ- (26%)

% 853 Betriebe
1 (74%)

Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

Unternehmensgrosse
53 KU (10 - 49 MA)
ﬁﬁﬁ 290 Betriebe (25%)

2822 MU1 (60 - 99 MA)
290 Betriebe (25%)

M MU2 (100 - 249 MA)

M 290 Betriebe (25%)

At GU (= 250 MA)
i H" - H" - ﬂ" - m" - I 290 Betriebe (25%)
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Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

BGM ist das systematische Optimieren von gesundheitsrelevanten Faktoren im
Betrieb. Es schafft durch die Gestaltung betrieblicher Strukturen und Prozesse die
Voraussetzungen fur die Gesundheit der Mitarbeitenden und tragt so zum
Unternehmenserfolg bei. BGM bedingt die Mitwirkung aller Personengruppen im
Betrieb, ist integriert in die Unternehmensfuhrung und zeigt sich in der gelebten
Unternehmenskultur. BGM umfasst alle Ebenen und Sektoren, also sowohl den

Vollzug gesetzlich vorgeschriebener Massnahmen als auch freiwillige BGM-

Aktivitaten der Wirtschatft.

Definition der Institutionellen Plattform BGM
(Tragerschaft der IP BGM: Staatssekretariat fur Wirtschaft SECO, Bundesamt fur Sozialversicherungen BSV,

Bundesamt fur Gesundheit BAG)

12


https://www.bag.admin.ch/de/staerkung-der-institutionellen-zusammenarbeit-im-bereich-bgm

Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

BGM-Umsetzungsgrad ® gar nicht/keine

® ansatzweise/vereinzelt

® mehrheitlich/wiederholt
® vollumfanglich/systematisch

oa serece. EESIIEZ I o, 240

0% 20%' 4L0%' 60% 80% 100% '

2024
setzt ein Funftel der Betriebe BGM-Massnahmen systematisch um,
die Halfte mehrheitlich/wiederholt.

M Trend 2016 — 2024:

~~
Tendenzielle Zunahme des T h 4

BGM-Umsetzungsgrads seit
2016, seit 2020 stabil 2024 > 2020 2024 > 2020 / 2016
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Betriebs-

BGM-Umsetzungsgrad —
nach Betriebsgrosse

Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse
® gar nicht/keine Promozione Salute Svizzera
® ansatzweise/vereinzelt
® mehrheitlich/wiederholt

® vollumfanglich/systematisch

45,0 16,5

48,2 17.9

25,4
27,4

Gruppenvergleiche 2024:

mm

(10-49 MA) (50-99 MA) (100-249 MA)

GU
(2 250 MA)

40%' 60% 80% 100% '

M Trend 2016 — 2024:

T o0 000 2024/2020 > 2016

MU2
(100-249 MA)
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Gesundheitsforderung Schweiz

Voraussetzungen fur BGM Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

44,1
der Geschiftsleitung fir das Thema

l Bewusstsein/Unterstltzung seitens

Forderung und Erhalt der Gesundheit
wird von Fihrungskraften als Fihrungs-
aufgabe verstanden

Strategische Anbindung des Themas
an HR-/Unternehmensstrategie

Fachwissen/fachliche Unterstiitzung
zur Umsetzung von Massnahmen

Fachwissen uber die Wirkung und
den Nutzen von Massnahmen

Motivation des Personals, an Mass-
nahmen teilzunehmen

Finanzielle und personelle Ressourcen
flr das Thema

BGM-Konzept [Strategie, Ziele,
Umsetzungsplan, Evaluation etc.)

Die Prozentzahlen beziehen sich auf
den Anteil Betriebe, in denen die
jeweilige Voraussetzung voll gegeben
bzw. gar nicht gegeben ist.

30%' 40%' 50%

T Zelt zur Umsetzung von Massnahmen

0%
® voll gegeben
® gar nicht gegeben

. ; . - 44,7
Arbelt und Gesunanelt2u sprechen ~ Trend 2016 — 2024

2024 > 2016

2024 < 2020

/ Umsetzungs-\
grad

15



Grunde fur BGM

Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

Zufriedenheit/Wohlbefinden des
Personals erhohen

Absenzrate senken

Attraktivitit als Arbeitgeber erhdhen

Soziale Verantwortung /
Beitrag zum Gemeinwohl leisten

Offentliches Image des Betriebs /
Kundenerwartungen erfiillen

Bedarfund Erwartung seitens des Personals /

der Personalvertretung erfiillen

Druck der Arbeitsinspektion / Politische und

gesetzliche Forderungen erfiillen

Produktivitat/Qualitat der Leistung erhéhen

Die Prozentzahlen beziehen
sich auf den Anteil Betriebe, in
denen der jeweilige Grund fir
BGM sehr wichtig ist.

0% 10% ' 20%' 30%' 40%' 50%' 60% 70% ' 80%'

E Trend 2016 — 2024:

T 2024 > 2016

Alle Grunde fur BGM nahmen in ihrer Wichtigkeit gegenuber 2016
signifikant zu, mit Ausnahme von Produktivitat/Qualitat der Leistung.

Gesundheitsforderung Schweiz

16



Alle Publikationen zum Monitoring Verbreitung BGM finden sich unter:
https://friendlyworkspace.ch/de/themen/verbreitung-von-bgm-der-schweiz

Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Angewandte Psychologie

Dr. Désirée Fullemann
Projektleitung

PD Dr. Gregor Jenny Prof. Dr. Andreas Krause

Danijela Stanic Marc Withrich Doris Hofer

A
Wie verbreitet ist betriebliches \
Gesundheitsmanagement in der Schweiz? z
Monitoring-Ergebnisse 2024
R

Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

You

Erhebung durch YouGov Schweiz

Dr. Regina Jensen

17
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Kontaktdaten:

Dr. Regina Jensen
Projektleiterin Wirkungsmanagement BGM

Y +41 31 350 04 93

regina.jensen@promotionsante.ch

Gesundheitsforderung Schweiz
Wankdorfallee 5, CH-3014 Bern
Tel. +41 31 350 04 04

office.bern@promotionsante.ch

’

Gesundheitsforderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera
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% Bundesministerium
fir Gesundheit

Betriebliche Gesundheitsforderung im Kontext
des gesundheitspolitischen Diskurses

Diskussionsforum: Betriebliches Gesundheitsmanagement in sozialpolitisch angespannten

Zeiten — eine Einordnung und Ausblick aus drei Landerperspektiven

Olaf Liebig, Dreilandertagung BGF, Innsbruck, 12. Marz 2026



BGF und Gesundheit in der Arbeitswelt

Arbeitsschutz - Sicherheit Betriebliche Betriebliches

und Gesundheit: Gesundheitsforderung Eingliederungs-
Al Pflicht £ AM: Pflicht (BGF): mianage ment:

A5G Frens. £ AM: Freiw. &G Pilicht f AN: Freiw.

Arbeitsschutzgesetz, ASih, | _
SGE Vi, BetrVG, BPersVG und Krankenkassen gemal
Landespersonalvertretungs- unterstitzen nach 167 Abs. 2 5GEB IX
pesetze EE 200 und 20c 5GE W

AG: Arbeitgebende, AN: Arbaitnehrmende

Abbildung: GKV-Spitzenverband (2025). Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien nach
§ 20 Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§ 20, 20a und 20b SGB V in der Fassung vom 17. Dezember 2025.
Berlin.

Medizinische Leistungen
zur Pravention:
AM: Freiw.

Sicherung der Erwerbsfahig-
keit fur gesundheitlich beein-
trachtigte Versicherte
& 14 5GB VI
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BGF im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung

§ 20b Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V):

(1) Die Krankenkassen fordern mit Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben (betriebliche
Gesundheitsforderung) insbesondere den Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher
Strukturen. Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Versicherten und der Verantwortlichen fir
den Betrieb sowie der Betriebsarzte und der Fachkrafte flir Arbeitssicherheit die gesundheitliche
Situation einschliel3lich ihrer Risiken und Potenziale und entwickeln Vorschlage zur Verbesserung
der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und
Fahigkeiten und unterstlitzen deren Umsetzung.
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Vorbereitungs-

phase

Recht der gesetzlichen Krankenversicherung

Mutzungd
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EinzelmalBmabhrmen

che Sensibilisierung, Partizipation, Empowerment und interne Offent

Abbildung: GKV-Spitzenverband (2025). Leitfaden Pravention. Handlungsfelder
und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§ 20, 20a und 20b SGB
Vin der Fassung vom 17. Dezember 2025. Berlin.

* Die Erhebung diesar Daten se=lle ksine GEOWV-Ledisturng dar.

Quelle: Madifiziert nach Mahltig, G. & Voermans, 5. (20110 vernetzung urnd Qualitde - Vernetzung alk Erfolgafakoor im Gesundheitswesen. Inc Klusen, M.,
Meusch, &, Thiel, E. (Hrsg. ). Qualititamanagement im Getwndheitswesen. Baden-Baden (Mamoash 5. 29-56.
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BGF im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung

§ 20b Abs. 3 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V):

(2) Die Krankenkassen bieten Unternehmen, insbesondere Einrichtungen nach § 107 Absatz 1 und
Einrichtungen nach § 71 Absatz 1 und 2 des Elften Buches, unter Nutzung bestehender Strukturen
in gemeinsamen regionalen Koordinierungsstellen Beratung und Unterstutzung an. Die Beratung
und Unterstitzung umfasst insbesondere die Information Gber Leistungen nach Absatz 1, die
Forderung Uberbetrieblicher Netzwerke zur betrieblichen Gesundheitsforderung und die Klarung,
welche Krankenkasse im Einzelfall Leistungen nach Absatz 1 im Betrieb erbringt. Ortliche
Unternehmensorganisationen und die fiir die Wahrnehmung der Interessen der Einrichtungen
nach § 107 Absatz 1 oder der Einrichtungen nach § 71 Absatz 1 oder 2 des Elften Buches auf
Landesebene maligeblichen Verbande sollen an der Beratung beteiligt werden.
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BGF im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung

Bundesland wahlen 49 gewinnt Krankenkasse wahlen Selbstcheck Netzwerke schvitgrase () (oF

i FiiNbrdoe  Dofwiin,  Beifiscmial | Genmomiin * Seit 2017: zusatzlicher Zugang fir Unternehmen durch 16
regionale BGF-Koordinierungsstellen www.bgf-
koordinierungsstelle.de

* bedarfsgerechte individuelle BGF-Erstberatung (aber auch
Lotse u. Vermittler)

* insbesondere kleine Unternehmen, Krankenhauser und

Machen Sie Ihr Pflegeeinrichtungen
}:lr::ernehmen v e standardisierter Beratungs- und Qualitatsstandard
Mitarbeitenden fit e vernetzt mit Renten- und Unfallversicherung,
iy |l fur die Zukunft Unternehmensorganisationen sowie Interessen- und
Quell: https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/ Fachverbanden der Krankenhauser und

Pflegeeinrichtungen

* Informationsveranstaltungen
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BGF = zentrale Saule der Pravention

Gesetzlicher Orientierungswert 2026: 9,55 € je Versicherten —
davon:

rd. 212 Mio. €

Individuali €2,83 € BGE: €4 € .
30% 42% rd. 300 Mio. €

Lebenswelten: €2,72 €
28% :

rd. 204 Mio. €

25



BGF = integraler Bestandteil zeitgemalRer

Gesundheitspolitik

Arbeitswelt = zentrales Setting fiir Pravention und Forderung der Gesundheit einschl. der Gesundheitskompetenz.
Erwerbsarbeit beeinflusst sowohl den Erhalt von Gesundheit als auch die Entstehung von Krankheiten und eréffnet
Moglichkeiten fur praventive u. gesundheitsférdernde Malinahmen

Wirtschaftlicher Nutzen: BGF kann krankheitsbedingte Fehlzeiten reduzieren, die Produktivitat steigern und dem Unternehmen
als Instrument im Wettbewerb um Fachkrafte dienen. Schlissel fir Arbeitgeberattraktivitat.

Breite Reichweite und Chancengerechtigkeit: Betriebe ermoglichen den Zugang zu Bevolkerungsgruppen, die tber klassische
Gesundheitssysteme oft schwer erreichbar sind.

Reaktion auf den demografischen Wandel: Angesichts einer alternden Belegschaft ist die langfristige Erhaltung der Arbeitskraft
und Leistungsfahigkeit existenziell fir die wirtschaftliche Stabilitat.

Reaktion auf Fachkraftemangel, z.B. in der Pflege

Einfluss auf Krankheitslast durch nichtiibertragbare Krankheiten: BGF setzt auch an verhaltensbedingte Risikofaktoren an, die
einen grofRen Teil der Krankheitslast antreiben. OECD: Notwendigkeit verstarkter Praventionsmalinahmen, die auf veranderbare
Risikofaktoren abzielen, einschlieBlich Rauchen, Alkoholkonsum, schlechte Erndahrung und Bewegungsarmut.
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Lebenserwartung
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Gesundheitsausgaben als Anteil am BIP
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Entwicklung der Gesundheitsausgaben in Deutschland je Einwohner im Zeitraum von 1996 bis 2023 (in
Furo)

Gesundheitsausgaben in Deutschland je Einwohner bis 2023

Gesundheitsausgaben je Einwohner in Euro

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

gbe-bund.de. (19. Mai, 2025). Entwicklung der Gesundheitsausgaben in Deutschland je Einwohner im Zeitraum von 1996 bis 2023 (in Euro) [Graph]. In Statista.
Zugriff am 24. Februar 2026, von https://de.statista.com/statistik/daten/studie/6588/umfrage/gesundheitsausgaben-in-deutschland-je-einwohner-seit-1996/
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(Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in Deutschland von 1994 bis zum 1.
Halbjahr 2025 (in Milliarden Euro)

Gesamtausgaben der GKV in Deutschland bis 2025
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BMG. (5. September, 2025). Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in Deutschland von 1994
bis zum 1. Halbjahr 2025 (in Milliarden Euro) [Graph]. In Statista. Zugriff am 24. Februar 2026, von
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/2668/umfrage/gesetzliche-krankenversicherung-ausgaben/
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Gesundes Leben
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Losungsansatze: Gesundheitsforderung und Pravention

* Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,,Zukunftspakt Pflege”:
- Potentiale der Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation besser und
systematischer nutzen
- Lebensphase des Eintritts in den Ruhestand
- mehr Gesundheitsforderung und Pravention fir der Pflegepersonen und beruflich

Pflegende

e Wissenschaftsrat:

, Wir miussen Gesundheit und nicht Krankheit in den Mittelpunkt und damit
Pravention Uber Reparatur stellen.”

e _FinanzKommission Gesundheit”: MaRnahmen fiir eine dauerhafte
Stabilisierung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung
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Potenziale/Herausforderungen

Mit betrieblicher Gesundheitsférderung
erreichte Betriebe/Standorte

29.668

1373 ypam

2014 2015 2016 27 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

rd. 2 Mio.
Beschiftigte

BetriebsgroBRe
(Anzahl der Beschaftigten)

-5 I s
1049 N 20 %
S0-99 [ -
10024 N 20
250499 N s %
5001499 | 14 %
1.500 und mehr I i

Summen kannen rundungsbedingt abweichan

Abbildungen: Medizinischer Dienst Bund, GKV-Spitzenverband (2025). Praventionsbericht 2025
(Berichtsjahr 2024), Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung: Priméarpravention und
Gesundheitsforderung, Leistungen der sozialen Pflegeversicherung: Pravention in stationdren
Pflegeeinrichtungen. Berlin.
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Potenziale/Herausforderungen

Unternehmen in Deutschland nach UnternehmensgroRe 202 Beschaftigte in Unternehmen in Deutschland nach Unternehmensgréf3e 2023

2.631.106

Anzahl der Unternehmen

Statistisches Bundesamt. (20. Januar, 2026). Anzahl der Unternehmen in Deutschland nach
UnternehmensgroRe im Jahr 2023 [Graph]. In Statista. Zugriff am 26. Februar 2026, von
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/731859/umfrage/unternehmen-in-deutschland-nach-
unternehmensgroesse/

20.429.033

17.883.951

6.854.100 7.584.144

5.990.789

Statistisches Bundesamt. (20. Januar, 2026). Anzahl der Beschéftigten in Unternehmen in Deutschland
nach Unternehmensgrofe im Jahr 2023 [Graph]. In Statista. Zugriff am 26. Februar 2026, von
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/731962/umfrage/beschaeftigte-in-unternehmen-in-
deutschland-nach-unternehmensgroesse/

Kleinstunternehmen:
Bis 9 Beschaftigte und
bis 2 Millionen Euro

Kleine
Unternehmen: Bis 49
Beschaftigte und bis
10 Millionen Euro
Umsatz und kein
Kleinstunternehmen

Mittlere
Unternehmen: Bis 249
Beschaftigte und bis
50 Millionen Euro
Umsatz und kein
kleines Unternehmen

GroBunternehmen: U
ber 249 Beschiftigte
oder lGber 50
Millionen Euro Umsatz
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Fazit

» BGF verbindet gesundheitiche, 6konomische und sozialpolitische Zielsetzungen

» BGF ist nicht nur ein betriebliches Mangementinstrument, sondern integraler
Bestandteil zeitgemaller Gesundheitspolitik

» Herausforderungen: ungleiche Umsetzung Grollunternehmen und KMU.
» |In sozialpolitisch angespannten Zeiten:

Strategische Notwendigkeit oder ,Nice-to-have“???
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MinR Olaf Liebig

Bundesministerium fir Gesundheit

Referat 321 — Rechts- und
Grundsatzfragen der primaren Pravention
und Gesundheitsforderung

Mauerstr. 29

10117 Berlin

Tel. +49 30 18441-4243

E-Mail: olaf.liebig@bmg.bund.de
www.bundesgesundheitsministerium.de

% Bundesministerium
fiir Gesundheit
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% Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliches

Gesundheitsmanagement (BGM)

Arbeits- und
Gesundheitsschutz (AUG)

Ziel: Masnahmen zur Vermeidung
von Unfallen am Arbeitsplatz und

arbeitsbedingten Gesundheitsrisiken.

Geltung: Gesetzlich verpflichtend fiir
Arbeitgeber und Beschaftigte.

Rechtsgrundlage:
Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG

KW FA

Betriebliches

Eingliederungsmanagement (BEM)

Ziel: Individuelles Verfahren zur
Riickkehr an den Arbeitsplatz nach
langerer Krankheit oder wiederholter
langerer Fehlzeit.

Geltung: Arbeitgeber sind gesetzlich
verpflichtet BEM anzubieten.
Beschaftigte konnen frei entscheiden,
ob sie das Angebot annehmen.

Rechtsgrundlage:
§ 167 Abs. 2 SGB IX

Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF)

Ziel: Gesundheit im Betrieb fordern
und erhalten: Gesundheitsressourcen
aufbauen und Belastungen abbauen.

Geltung: Freiwillig fir Arbeitgeber
und Beschaftigte, aber verpflichtend
flir gesetzliche Krankenkassen.

Rechtsgrundlage:
§ 20 Abs. 2SGB V

| 4




ARBEIT:

SICHER +
Das Programm ARBEIT: SICHER + GESUND (ASUG) GESUND
= Kernaufgabe des BMAS: Gestaltung = Die Idee: Um den Arbeitsschutz an die
menschengerechter Arbeit im Wandel der Herausforderungen des Wandels anzupassen,
Arbeitswelt sicherstellen. braucht es interdisziplinaren Austausch zu
= Die Arbeitswelt befindet sich durch vielfaltige zentralen Transformationsprozessen.
Transformationen in massiven = Das Ziel: praktische Losungen fir konkrete
Veranderungsprozessen. Fragestellungen erarbeiten, die den verschiedenen

Akteuren der Arbeitswelt klare Orientierung bei

= Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit ist der Gestaltung sicherer und gesunder Arbeit

Fundament fur Gesundheit, Motivation und

Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten sowie fir geben.

Produktivitat und Wettbewerbsfahigkeit der = Potenzielle Ergebnisformate: Vorschlage/ Skizzen

Betriebe. fur (rechtliche) Weiterentwicklungen, optimierte
Standards, Policy Papers und/oder Handlungshilfen
und Tools.
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ARBEIT:

Das Programm ARBEIT: SICHER + GESUND (ASUG) SICHER +

GESUND

Eine Kernaufgabe des BMAS:
Sichere und gesunde Gestaltung von Arbeit
im Wandel der Arbeitswelt

Bedeutet auch: zentrale Transformationsprozesse beachten

111l
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SICHER +

GESUND
ARBEIT:
PSYCHISCHE
GESUNDHEIT SICHER +
GESUND

Politikwerkstatt Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt

 Multi-Stakeholder-Dialogprozess

* Konkrete Orientierung fur die betriebliche Praxis mit
verschiedenen Perspektiven erarbeiten

* Fokus: Dialog, Vernetzung, tragerubergreifende Zusammenarbeit
und Politikgestaltung
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Dr. Jana May-Schmidt

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
Referat Gesundheitliche Auswirkungen
des Wandels der Arbeit,

Arbeitsstatten

WilhelmstralSe 49, 10117 Berlin
Telefon: +49 30 18 527-3623
S\ EILE

% Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit


mailto:jana.may-schmidt@bmas.bund.de
mailto:jana.may-schmidt@bmas.bund.de
mailto:jana.may-schmidt@bmas.bund.de
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DREILANDERTAGUNG \
BETRIEBLICHE
GESUNDHEITSFORDERUNG

VONEINANDER LERNEN,
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OSTERREICH

Lunch & Vernetzung



Begriffsdefinition Betriebliches Gesundheitsmanagement im Dreilandervergleich

[ ]

[ ]
BGM ist die Entwicklung, Steuerung
und Optimierung von Strukturen und
Prozessen fur die Gestaltung von
Gesundheit im Betrieb. Es hat zum
Ziel, die Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten
zu erhalten und zu féordern. BGM
zeichnet sich durch das
zielorientierte und nachhaltige
Ineinandergreifen von MaBnahmen
in den drei Handlungsfeldern
Arbeitnehmer:innenschutz,
Betriebliche Gesundheitsforderung
und Betriebliches Eingliederungs-
management unter aktiver

Beteiligung der Belegschaft auf allen
Ebenen des Unternehmens aus.

BGM ist das systematische
Optimieren von gesundheits-
relevanten Faktoren im Betrieb. Es
schafft durch die Gestaltung
betrieblicher Strukturen und
Prozesse die Voraussetzungen fur die
Gesundheit der Mitarbeitenden und
tragt so zum Unternehmenserfolg bei.
BGM bedingt die Mitwirkung aller
Personengruppen im Betrieb, ist
integriert in die Unternehmens-
fuhrung und zeigt sich in der gelebten
Unternehmenskultur. BGM umfasst
alle Ebenen und Sektoren, also sowohl
den Vollzug gesetzlich
vorgeschriebener Massnahmen als
auch freiwillige BGM-Aktivitaten der
Wirtschaft.

Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM)

Arbeits- und Betriebliches

Betriebliche
Gesundheitsschutz (AUG) inglied (BEM) theitefs

Ziel: MaBnahmen zur Vermeidung
von Unfallen am Arbeitsplatz und
arbeitsbedingten Gesundheitsrisiken.

Ziel: Individuelles Verfahren zur
Riickkehr an den Arbeitsplatz nach
langerer Krankheit oder wiederholter
langerer Fehlzeit.

Geltung: Gesetzlich verpflichtend flir
Arbeitgeber und Beschaftigte. Geltung: Arbeitgeber sind gesetzlich
verpflichtet BEM anzubieten.
Beschéftigte kdnnen frei entscheiden,
ob sie das Angebot annehmen.

und Beschéftigte, aber verpflicl
fiir gesetzliche Krankenkassen
Rechtsgrundlage:
Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG Rechtsgrundlage:
§20 Abs. 2 SGBV
Rechtsgrundlage:

§167 Abs. 2 SGB IX

KOFA

Abbildung 8: Betriebliches Gesundheitsmanagement

derung (BGF)

Ziel: Gesundheit im Betrieb férdern
und erhalten: Gesundheitsressourcen
aufbauen und Belastungen abbauen.

Geltung: Freiwillig fiir Arbeitgeber

htend

« Verankerung von Gesundheit als betriebliches Ziel und Querschnittsaufgabe in allen
Leitungsfunktionen mithilfe von Managementtechniken

« Systematische Gestaltung von gesundheitsforderlichen innerbetrieblichen Strukturen und
Prozessen

+ Abstimmung/Koordinierung der fr die Gesundheit zustandigen Dienste und Akteure,
insbesondere
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