 Unterstützung regionaler INQA-Kompetenzzentren für die Bauwirtschaft durch gesetzliche Krankenkassen

Ausgangslage:

Die Bauwirtschaft weist im Vergleich zu anderen Gewerbezweigen extrem hohe Unfall- und Frühverrentungszahlen auf. Dies ist vor allem auf ungünstige Arbeitsbedingungen (Witterungsbedingungen, körperliche Beanspruchung, Arbeitszeit, Termindruck,), aber auch auf ein vergleichsweise unzureichendes Gesundheitsbewusstsein von Arbeitnehmern und Arbeitgebern zurückzuführen. Nach repräsentativen Studien sind bei Baubeschäftigten überdurchschnittlich oft die Risikofaktoren Rauchen und Fehlernährung (Übergewicht) anzutreffen. Es ist daher anzunehmen, dass die Krankheitsquote in Baubetrieben ebenfalls überdurchschnittlich ist.

Für die gesetzlichen Krankenversicherungen  besteht somit grundsätzlich ein Eigeninteresse an der Durchführung verhaltens- und verhältnispräventiver Maßnahmen im Bausektor. Angebote der gesetzlichen Krankenkassen für eine speziell an die Bedürfnisse von Baubetrieben angepasste BGF sind jedoch bislang die absolute Ausnahme.

Standardprogramme, wie sie in anderen Branchen angeboten werden (vergl. NAGU), sind ohne bauspezifische Modifikationen nur bedingt geeignet:

· Die überwiegende Zahl der Baubeschäftigten arbeitet in Betrieben mit weniger als 10 Mitarbeitern. Zudem ist durch die freie Versicherungswahl nicht immer gewährleistet, dass die Mindestzahl/der Mindestanteil an Versicherten einer Krankenkasse für BGF-Maßnahmen erreicht wird. 

· Durch die geringe Betriebsgröße ist die individuelle Gesundheitsberichtserstattung für Betriebe als üblicher Ausgangspunkt für BGF-Arbeit nicht geeignet, so dass angepasste Beratungs- und Motivationskriterien für Baubetriebe entwickelt werden müssen. 

· Der "nichtstationäre" Baustellenbetrieb stellt BGF-Maßnahmen ebenfalls vor besondere Herausforderungen.

Um dennoch BGF-Maßnahmen auf für Baubetriebe effektiv und wirtschaftlich anbieten zu können, müssten Kooperationsmodelle sowohl auf betrieblicher als auch auf Ebene der Krankenkassen entwickelt werden. Entsprechende Ansätze sind mit den im Aufbau befindlichen  INQA-Kompetenzzentren für die Bauwirtschaft gegeben. Bislang stoßen jedoch Anfragen an Krankenkassen zur Beteiligung an INQA-Aktivitäten in diesem Bereich - speziell im Rahmen von INQA-Kompetenzzentren für die Bauwirtschaft - auf geringe Resonanz. Ein Grund hierfür mag sein, dass namhafte Krankenkassen ihre BGF-Aktivitäten als Marketing-Kriterium im Wettbewerb verstehen, was der erforderlichen Kooperation zwischen   konkurrierenden Krankenkassen entgegensteht. Vom anstehenden Spitzengespräch im AK BGF sollten daher eine klare Aussage für Kooperationsmodelle in Sachen BGF im Baubereich ausgehen. Wünschenswert wäre z.B. eine Vereinbarung , nach der sich Krankenkassen gemäß ihrem Versichertenanteil Beteiligung an Aktivitäten anderer Krankenkassen im Rahmen von INQA-Kompetenzzentren verpflichten (finanzielle Beteiligung + Abstimmung der Einzelmaßnahmen). 

Daneben gibt es bereits ähnliche Kooperationsmodelle von Krankenkassen und Berufsgenossenschaften (vgl. "Unternehmensbetreuungsmodell" AOK Rheinland und Bau-BG Wuppertal). Diese Modelle sind m.W. bislang jedoch nur für größere Betriebe geplant und werden noch nicht flächendeckend angeboten. Im AK sollte um Information zu solchen Kooperationsmodellen gebeten werden und die Aufforderung ergehen, diese im Rahmen von INQA-Kompetenzzentren auch für kleine und kleinste Bauunternehmen weiter zu entwickeln und anzubieten.

Beides wäre eine sinnvolle Umsetzung des INQA-Mottos:

"Gemeinsam handeln , jeder in seiner Verantwortung"

