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Vorwort

Seit 15 Jahren gibt die gesetzliche Krankenversicherung gemeinsam mit dem Medizinischen Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. jahrlich den Praventionsbericht heraus. Was iiber
viele Jahre als freiwilliges Kennzahlensystem aufgebaut und seit 2007 mit eigenen Praventions- und
Gesundheitsforderungszielen unterlegt wurde, gewinnt nun mit den Regelungen des am 25. Juli 2015 in
Kraft getretenen Praventionsgesetzes eine neue Bedeutung. Die Dokumentation der Krankenkassen zu
ihren Leistungen nach § 20 Abs. 4 SGB V wird zukiinftig in den trageriibergreifenden Praventionsbericht
der Nationalen Praventionskonferenz einflieBen. Die GKV-Praventions- und Gesundheitsférderungsziele
wurden bisher bezogen auf die Arbeitswelt auf freiwilliger Basis mit den Zielen der Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) abgestimmt. Zukiinftig werden entsprechend den neuen
gesetzlichen Regelungen neben den GDA-Zielen auch die gemeinsam mit den anderen Tragern der
Nationalen Praventionskonferenz abgestimmten Ziele berlicksichtigt. Dies ist eine Entwicklung, die wir
sehr begriiRen.

> Sy
Die Umsetzung des Praventionsgesetzes ist auf Bundesebene, in den Landern und bei den Kranken- ‘(:‘ff j”\ "X
kassen vor Ort in vollem Gang. Der Schwerpunktteil des Praventionsberichts 2016 gibt einen Uberblick /- ~ d
Uber die verschiedenen Facetten der neuen gesetzlichen Regelungen und iiber den aktuellen (e
Umsetzungsstand bis September. \ qj/
Im Berichtsjahr 2015 verstarkten die Krankenkassen wiederum ihr Engagement in Lebenswelten ' 4

wie Kindertagestatten und Schulen und erreichten mehr Beschaftigte in Betrieben. Damit leistet die
GKYV einen Beitrag zur Bewaltigung der groBen Herausforderungen in einer Gesellschaft mit sozial
bedingt ungleichen Gesundheitschancen, mit einer adlter werdenden Bevolkerung und einer Vielzahl
von Erkrankungen, die durch Pravention und Gesundheitsférderung verhindert oder zumindest
hinausgezogert werden konnen.

Auch 2016 stehen die Signale auf Expansion. Ab 2016 und in den Folgejahren wird es mit den gesetzlich
geregelten Mindestausgaben fiir die lebensweltbezogene und die betriebliche Gesundheitsférderung
und Pravention einen weiteren Leistungsausbau seitens der Krankenkassen geben. Dieser quantitative
und qualitative Ausbau braucht Zeit. Nachhaltige gesundheitliche Auswirkungen sind vor allem dann

zu erwarten, wenn nicht nur die GKV-getragene Pravention und Gesundheitsforderung verstarkt wird,
sondern neben den anderen Sozialversicherungstragern alle verantwortlichen Akteure in Bund, Landern,
Kommunen und Betrieben mitwirken und mit eigenen Ressourcen einen weiteren Beitrag leisten, um
diese gesamtgesellschaftliche Aufgabe mit verstarkten Anstrengungen zu bewaltigen.

Wir danken den Kolleginnen und Kollegen in allen Krankenkassen fiir ihr praventives und gesund-
heitsforderliches Engagement und fiir die Dokumentation ihrer Aktivitaten, den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des MDS fiir die Auswertung und Berichterstellung. Auch den Autorinnen und Autoren des
Schwerpunktteils danken wir fiir ihre Beitrage.

Den Leserinnen und Lesern wiinschen wir eine interessante Lek

‘Q’U“’“\h Nopas A

Gernot Kiefer Dr. Peter Pick
Vorstand Geschaftsfiihrer
GKV-Spitzenverband, Berlin MDS, Essen



Inhalt

ZusammenfassUNg. . . ..o v v i es it i e e e a e 8
Themenschwerpunkt: Praventionsgesetz .. .........ciiiiiiiii i nrnrnraranennnnnnnns 10
Die nationale Praventionsstrategie . . . ... ... it e n
Pravention gemeinsam regional denken und gestalten . ......... ... . ... .. .. .. . . oL, 16
Regionale Koordinierungsstellen fiir betriebliche Gesundheitsforderung. .. .................. ... 18
Das Praventionsforum - eine Plattform fiir interdisziplinaren Austausch ....................... 20
Weiterentwicklung des Leitfadens Pravention. . ....... ... .. . . .. i 21
Einheitliche Zertifizierung von Praventionskursen . ....... ... .. . ... . ... . . . i, 23
Arztliche Praventionsempfehlung . . .. ... ... . 25
Beauftragung der BZgA. . ... .. i e 26
Zahlenim Uberblick . ........ ... it 28
Ausgaben gesamt . . ... 30
Inanspruchnahme nach Geschlecht .. ... ... .. .. . e 31
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten. . . .. ............. ... .. oo .. 32
Settings der Gesundheitsforderung. ... ... ... . 33
Artder SettiNgS . ..ot e 34
Unterstiitzung von Kitas und Grundschulen in ,sozialen Brennpunkten* .. ............... ... ... 35
Erreichte Personen . .. ... .. . 36
Laufzeit der Gesundheitsforderung in Lebenswelten. ... ... .. ... . . 38
T UP PN oo 39
Kooperationspartner, die Ressourcen eingebracht haben . ...... ... .. ... .. .. .. ... .. .. ... 40
Koordination und Steuerung. . . ... ... .. . e 4
Bedarfsermittlung und Gesundheitszirkel . .. ... ... .. . 42
Inhaltliche Ausrichtung der Interventionen . . ......... . it e 43
Verhaltnis- und verhaltensbezogene Aktivitaten . ... ... ... . .. 44
Erfolgskontrollen . .. ... . e 45



Betriebliche Gesundheitsforderung. . . ... ...t e s 46

Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung ... ............uuuuuniiiiiiiiiiiainnnnns 47
Erreichte Betriebe. . ... oo 49
Branchen . ... e 50
BetriebsgrO e, . . . . oo 51
Erreichte Beschaftigle. . ... ..o e 52
i gTUP PN .« ot e e 53
Kooperationspartner, die Ressourcen einbrachten . .......... ... ... .. i, 54
Beteiligung der Unfallversicherung an krankenkassenunterstiitzter

betrieblicher Gesundheitsforderung . ... ... .. . 55
Einbringen von Ressourcen der Unfallversicherung nach Betriebsgroe . .. ..................... 56
Einbringen von Ressourcen der Unfallversicherung nach Branchen .. ......................... 57
Koordination und Steuerung. . .. .. ... .. e 58
Bedarfsermittlung. . ... .o e 59
Gesundheitszirkel .. ... ... ... 60
Arbeitsunfahigkeitsanalysen. . ... ... .. e 60
Verhaltnis- und verhaltensbezogene Aktivitaten . ......... ... ... . 61
Inhaltliche Ausrichtung der verhaltnisbezogenen Interventionen. . ........... ... ... ... ... ..... 62
Inhaltliche Ausrichtung der verhaltensbezogenen Interventionen . ............... ... ... ...... 63
Erfolgskontrollen . . ... ... e 64
Individueller Ansatz. . ... ..o it i ittt a e et 65
INanspruchnahme. . .. ... o e e 66
Inanspruchnahme nach Handlungsfeldern . . ... ... o 67
Inanspruchnahme nach Alter und Geschlecht ........ ... ... .. . . . . i, 68
GKV-Praventionsziele ...........ccciiiiiiiiii i i i i it s i, 72
Préventions- und Gesundheitsforderungsziele fiir die Jahre 2013 bis 2018 im Setting-Ansatz ........ 73
Zielerreichungsgrad im Setting-Ansatz . . .. ... . ... . e 74
Arbeitsweltbezogene Praventions- und Gesundheitsférderungsziele fiir die Jahre 2013 bis 2018 .. ... 76
Zielerreichungsgrad in der betrieblichen Gesundheitsforderung. ............. ... .. ... ... .... 77
Empfehlungen und Ausblick . ........ ...t e 81
Praventions- und Gesundheitsforderungsziele ......... .. .. . 81
Quantitative und qualitative Weiterentwicklung der Pravention und Gesundheitsférderung......... 81
11 - T 1 82
Wichtige Kennziffern . ... ... o e 82
Gesetzliche Grundlagen . .. ... . e 83
Begriffshestimmung: Lebenswelten, betriebliche Gesundheitsférderung, individuelle Pravention ... .87
Leistungsrechtliche Grundlage: Leitfaden Pravention . ........ ... .. ... ... ... . ... ... .. ... 87
Erhebungsmethode und AuSWertUNg . . . ... o it 88
Tabellenband . . . ... o 88
Abbildungsverzeichnis . ... ... .. e 89

Arbeitsgruppe zur Datenzusammenfiihrung, Auswertung und Interpretation .................... 90



Zusammenfassung

Zusammenfassung

Der Praventions-
bericht 2016 gibt
einen Uberblick iiber
die Leistungen der
Krankenkassen in der
Primarpravention und
betrieblichen Gesund-
heitsférderung fiir
das Berichtsjahr 2015.

Themenschwerpunkt

Die wesentlichen Neuregelungen, die mit dem am
25. Juli 2015 in Kraft getretenen Praventionsgesetz
verbunden sind und seit Mitte 2015 zur Umsetzung
vorbereitet bzw. umgesetzt werden, bilden den
Themenschwerpunkt dieses Praventionsberichts.

Zahlen im Uberblick

Mit MaRnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten konnten rund 2,5 Mio.
Menschen in iiber 24.000 Settings - z. B. in Schu-
len oder Stadtteilen - direkt erreicht werden. Die
Krankenkassen investierten in Aktivititen dieses
Ansatzes der Gesundheitsférderung insgesamt
mehr als 38 Mio. Euro; das entspricht 0,54 Euro je
Versicherten. Im Vergleich zum Vorjahr ergab sich
ein Ausgabenzuwachs von 20 %.

Mit Aktivitaten der betrieblichen Gesundheits-
forderung konnten rund 1,3 Mio. Beschéftigte in
knapp 11.000 Betrieben direkt erreicht werden. Die
Krankenkassen investierten 2015 mehr als 76 Mio.
Euro in die betriebliche Gesundheitsférderung.
Dabei stiegen die Ausgaben im Vergleich zum
Vorjahr um 12 %.

In der individuellen verhaltensbezogenen Praven-
tion férdern die Krankenkassen die Teilnahme an
Praventionskursen. Dies waren 2015 rund 1,7 Mio.
Teilnahmen an individuellen Kursangeboten zur
Vermittlung gesundheitsrelevanter Kompetenzen.
Dabei ist die Anzahl der geforderten Teilnahmen in
etwa so hoch wie im Vorjahr. Die Krankenkassen
wendeten mehr als 203 Mio. Euro fiir die Unter-
stiitzung bzw. Durchfiihrung individueller Praventi-
onsangebote auf und damit 5 % mehr als 2014.

Insgesamt investierten die Krankenkassen in die
Primarpravention und betriebliche Gesundheitsfor-
derung liber 317 Mio. Euro. Dies sind 9 % mehr als
im Jahr 2014. Damit leisten sie einen erheblichen
Beitrag zu der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe,
Gesundheitsforderung und Pravention auszubau-
en.

Gesundheitsforderung und Préavention in
Lebenswelten

Die Krankenkassen fordern und begleiten Praven-
tions- und Gesundheitsférderungsprogramme in
Lebenswelten wie Kitas, Schulen und Kommunen.
Das Ziel ist es, unter Beteiligung der Menschen

im Setting die strukturellen Bedingungen fiir
Gesundheit im direkten Umfeld zu optimieren und
dadurch eine Veranderung des Gesundheitsverhal-
tens zu erleichtern.

Als Indikator fiir das Erreichen sozial Benachteilig-
ter kann die Erreichung von Menschen in ,sozialen
Brennpunkten™ herangezogen werden. Zu sozialen
Brennpunkten zahlen Wohngebiete, in denen die
Bewohner stark von Einkommensarmut, Integrati-
onsproblemen und Arbeitslosigkeit betroffen sind.
43 % der durch Malinahmen der Gesundheitsfor-
derung erreichten Grundschulen und 24 % der
erreichten Kitas lagen in solchen Wohngebieten.
Die MaRnahmen der Krankenkassen sind fiir einen
bestimmten Zeitraum angelegt und werden im
Anschluss in die Eigenverantwortung der Beteilig-
ten im Setting ibergeben. Die durchschnittliche
Laufzeit der Gesamtprogramme im Berichtsjahr
betrug ein Jahr und neun Monate.

Der inhaltliche Schwerpunkt der Interventionen
richtet sich nach dem Bedarf im jeweiligen Setting.
Erndhrung, Bewegung, Stressreduktion und die
Starkung psychischer Ressourcen sind die haufigs-
ten Themen der Interventionen. Dabei waren 71 %
der Aktivitaten darauf ausgerichtet, die Strukturen
und Ablaufe in den Lebenswelten gesundheitsfor-
derlich zu gestalten und gleichzeitig den Menschen
im Setting Kompetenzen fiir gesundheitsgerechte
Verhaltensweisen zu vermitteln.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Ziel der betrieblichen Gesundheitsférderung ist

es, psychische und korperliche Belastungen der
Beschaftigten am Arbeitsplatz gering zu halten und
die Gesundheit und Resilienz der Beschéftigten zu
starken.



Mit MaBnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung konnten 1,3 Mio. Beschaftigte direkt und
weitere 440.000 Beschaftigte indirekt, z. B. durch
die Informationsweitergabe durch Kolleginnen und
Kollegen, erreicht werden. Am haufigsten engagier-
ten sich mittlere und groRere Betriebe mit 100 bis
unter 500 Mitarbeitern fiir betriebliche Gesund-
heitsforderung. Die mittlere Laufzeit der jeweiligen
Krankenkassen-Aktivitaten in den Betrieben betrug
29 Monate, also etwa zweieinhalb Jahre.

Bei der Halfte der krankenkassengeforderten Aktivi-
taten zur betrieblichen Gesundheitsforderung waren
- neben den Krankenkassen - weitere auBerbetrieb-
liche Partner eingebunden. Am haufigsten brachte
die gesetzliche Unfallversicherung Ressourcen ein.

Die Krankenkassen bieten Betrieben an, Arbeits-
unfahigkeitsprofile (AU-Profile)/betriebliche
Gesundheitsberichte zu erstellen. Dies gibt einen
Uberblick iiber die Haufigkeit, Verteilung und Dau-
er gemeldeter Krankheitsfalle im Vergleich zu den
Durchschnittswerten in der jeweiligen Branche. Im
Jahr 2015 erstellten die Krankenkassen rund 9.000
AU-Profile.

Uber die Hélfte (52 %) der MaRnahmen war sowohl
auf die gesundheitsforderliche Umgestaltung von
Strukturen und Ablaufen im Betrieb als auch auf das
Gesundheitsverhalten der Beschaftigten bezogen.

Individuelle verhaltensbezogene Pravention
Individuelle Praventionsangebote sollen die Versi-

cherten motivieren und befdhigen, die Moglichkei-
ten einer gesunden Lebensfiihrung auszuschopfen

und damit auch Erkrankungen vorzubeugen.

Mit 71 % wurden Kursangebote zum Thema
Bewegung am haufigsten nachgefragt. Ein Viertel
der Kursteilnahmen fand zum Thema Stressbewal-
tigung statt.

Individuelle Kursangebote werden iiberwiegend
von Frauen in Anspruch genommen. 81 % der Teil-
nehmer und Teilnehmerinnen sind weiblich.

Zusammenfassung

Praventionsziele

Die gesetzliche Krankenversicherung legt seit 2007
auf freiwilliger Basis in regelmaRigen Abstanden
bundesweite Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsziele fest. Die fiir 2015 geltenden Ziele wurden
2013 erstmals eingefiihrt und gelten bis 2018. Im
Praventionsbericht wird der Erreichungsgrad der
Ziele gemessen.

Empfehlungen und Ausblick

Die Ergebnisse des Praventionsberichts legen
weitere Anstrengungen nahe, um mehr Kinder und
Jugendliche in Haupt-, Forder- und Berufsschulen
durch multifaktoriell ausgerichtete verhaltens- und
verhaltnispraventive MaBnahmen der Gesundheits-
forderung zu erreichen.

Im Hinblick auf das arbeitsweltbezogene Gesund-
heitsférderungsziel, mehr kleine und mittlere
Betriebe zu erreichen, sollte zukiinftig verstarkt
der Ansatz der iiberbetrieblichen Vernetzung und
Beratung gemal dem Leitfaden Pravention gewahlt
werden.

Das Engagement der Krankenkassen fiir Praven-
tion und Gesundheitsforderung wird sich unter
den Rahmenbedingungen der seit 1. Januar 2016
finanzwirksamen neuen gesetzlichen Regelungen
im Dritten Abschnitt des SGB V zukiinftig quantita-
tiv verstarken. Mit der Nationalen Praventionsstra-
tegie, den Landesrahmenvereinbarungen sowie den
regionalen Koordinierungsstellen fiir betriebliche
Gesundheitsforderung entwickeln die Kranken-
kassen ihre Leistungen qualitativ insbesondere
hinsichtlich der Kooperationsstrukturen weiter.

Ein solcher quantitativer und qualitativer Ausbau
benotigt Zeit und das Engagement nicht nur der
Krankenkassen, sondern aller verantwortlichen
Partner. Dies sind neben den Tragern der Natio-
nalen Praventionskonferenz alle weiteren Partner
eines gesamtgesellschaftlichen Praventions- und
Gesundheitsforderungsansatzes, die in der Begriin-
dung zum Praventionsgesetz genannt sind.



Themenschwerpunkt: Praventionsgesetz

Themenschwerpunkt: Praventionsgesetz

Die wesentlichen Neuregelungen, die mit dem
am 25. Juli 2015 in Kraft getretenen Praventi-
onsgesetz verbunden sind und seit Mitte 2015
zur Umsetzung vorbereitet bzw. umgesetzt
werden, bilden den Themenschwerpunkt die-
ses Préventionsberichts.

Der Beitrag ,Die nationale Praventionsstrategie*
skizziert die in den §§ 20d und e SGB V angelegte
Nationale Praventionskonferenz, die sich bereits
im Oktober 2015 konstituiert hat, und beschreibt
die beiden Kernelemente der Praventionsstrategie,
die bereits am 19. Februar dieses Jahres erstmals
verabschiedeten Bundesrahmenempfehlungen
und den 2019 erstmals vorzulegenden trageriiber-
greifenden Préaventionsbericht. AuBerdem stellt
der Beitrag den Bezug zwischen den bundesein-
heitlichen trageriibergreifenden Rahmenempfeh-
lungen und den Landesrahmenvereinbarungen
her.

Unter dem Titel ,,Pravention gemeinsam regional
denken und gestalten" wird iiber die Umsetzung
der nationalen Praventionsstrategie auf Ebene der
Lander berichtet. Inhalte der Landesrahmenver-
einbarungen gemal § 20f SGB V und die Prozesse
der Zusammenarbeit zwischen den Sozialver-
sicherungstragern, den Landern und weiteren
verantwortlichen Akteuren werden beschrieben.

Im Beitrag ,Regionale Koordinierungsstellen fiir
betriebliche Gesundheitsforderung" wird veran-
schaulicht, wie die Krankenkassen gemeinsam
fir Unternehmen Beratung und Unterstiitzung
beziiglich der betrieblichen Gesundheitsférderung
anbieten und dabei mit 6rtlichen Unternehmens-
organisationen zusammenarbeiten. Die regio-
nalen Koordinierungsstellen nach § 20b SGB V
auf Landesebene werden ihre Informations- und
Beratungstatigkeit ab 2017 aufnehmen.

Die Beratung der Nationalen Praventionskon-
ferenz durch Vertretungen der maRRgeblichen
Organisationen und Verbande im Bereich

Pravention und Gesundheitsforderung gemaly

§ 20e Absatz 2 SGB V wird im Beitrag ,Das
Praventionsforum - eine Plattform fiir professions-
libergreifenden und interdisziplinaren Austausch"
beschrieben.

Der Beitrag ,Weiterentwicklung des Leitfadens
Pravention" skizziert die inhaltliche Fortschrei-
bung der einheitlichen Handlungsfelder und Krite-
rien nach § 20 SGB V sowie die dabei erweiterte
Einbindung unabhangigen Sachverstandes.

Unter dem Titel ,,Einheitliche Zertifizierung von
Praventionskursen™ wird dargestellt, wie der
GKV-Spitzenverband die Anforderungen und ein
einheitliches Verfahren fiir die Zertifizierung von
Praventionsleistungen nach § 20 Absatz 2 SGB V
umsetzt und wie die Qualitatspriifung im Auftrag
der Mehrzahl der Krankenkassen erfolgt.

Der Beitrag , Arztliche Praventionsempfehlung"
beschreibt den Prozess und Sachstand beziiglich
der Anderungen in den Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zu den Gesundheitsun-
tersuchungen und den Gesundheitsuntersuchun-
gen fiir Kinder und Jugendliche in Folge der in

§ 20 Abs. 5 SGB V verankerten Beriicksichtigung
einer arztlichen Praventionsempfehlung durch die
Krankenkasse bei ihrer Entscheidung zur Forde-
rung einer individuellen verhaltensbezogenen
PraventionsmaRBnahme.

Die in § 20a Absatz 3 und 4 SGB V geregelte ,,Be-
auftragung der BZgA" zur Unterstiitzung der Kran-
kenkassen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben
in der lebensweltbezogenen Pravention und
Gesundheitsforderung wird im letzten Beitrag des
Themenschwerpunkts hinsichtlich wesentlicher
vereinbarter Leistungsinhalte und damit verfolgter
Ziele vorgestellt.



Themenschwerpunkt: Praventionsgesetz

Die nationale Praventionsstrategie

Zentrales Anliegen des am 25. Juli 2015 in Kraft
getretenen Praventionsgesetzes ist, die Pravention
und Gesundheitsforderung in Lebenswelten (z. B.
Kommunen, Kitas, Schulen, Pflegeeinrichtungen)
und in Betrieben zu starken. Fiir maRgebliche
Impulse soll hierfiir eine Reihe neuer Regelungen
sorgen, die darauf abzielen, die Zusammenarbeit
der Sozialversicherungstrager zu férdern, sowohl
untereinander als auch mit den fiir die Lebens-
welten und Betrieben verantwortlichen Akteuren.
Die Spitzenorganisationen der Sozialversicherung
wurden beauftragt, eine Nationale Praventions-
konferenz zu konstituieren und im Rahmen dieser
eine gemeinsame nationale Praventionsstrategie
zu entwickeln und fortzuschreiben. Ein in der
Regel jahrlich stattfindendes Praventionsforum
soll fiir die Riickkopplung des Gremiums mit der
Fachoffentlichkeit sorgen.

Nationale Praventionskonferenz (NPK)

Die Nationale Praventionskonferenz ist im
Praventionsgesetz als Arbeitsgemeinschaft der
Spitzenorganisationen von gesetzlicher Kranken-,
Unfall-, Renten- und sozialer Pflegeversicherung
mit folgender Sitzverteilung angelegt:

- GKV-Spitzenverband als Spitzenverband Bund
der gesetzlichen Krankenversicherung (zwei
Sitze)

- GKV-Spitzenverband als Spitzenverband Bund
der sozialen Pflegeversicherung (zwei Sitze)

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V.
(DGUV) und Sozialversicherung fiir Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Spitzenorganisationen der gesetzlichen Unfall-
versicherung (jeweils ein Sitz)

- Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund)
als Spitzenorganisation der gesetzlichen Renten-
versicherung (zwei Sitze)

Im Fall einer angemessenen finanziellen Betei-
ligung sieht das Gesetz zudem einen Sitz fiir
den Verband der Privaten Krankenversicherung
e. V. vor. Als Mitglieder mit beratender Stimme
sind gesetzlich festgelegt: Bund und Lander (mit

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der konstituierenden Sitzung der Nationalen
Praventionskonferenz am 26. Oktober 2015 beim GKV-Spitzenverband in Berlin

jeweils vier Sitzen), die kommunalen Spitzen-
verbande auf Bundesebene (jeweils ein Sitz), die
Bundesagentur fiir Arbeit (ein Sitz), die repra-
sentativen Spitzenorganisationen der Arbeitge-
berinnen und Arbeitgeber sowie der Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer (jeweils ein Sitz),
Vertretungen der Patientinnen und Patienten
(zwei Sitze) sowie das Praventionsforum, vertre-
ten durch die Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung e. V. (ein Sitz).

Am 26. Oktober 2015 hat sich die Nationale
Praventionskonferenz konstituiert. Damit fiel
der Startschuss fiir die von den Tragern zu
entwickelnde und fortzuschreibende nationale
Praventionsstrategie, d. h. fiir die Vereinbarung
von Bundesrahmenempfehlungen (als Basis fiir
auf Landerebene zu schlieBende Landesrah-
menvereinbarungen) sowie fiir den im Vierjah-
resturnus zu erstellenden trégeriibergreifenden
Praventionsbericht.

Bundesrahmenempfehlungen

Die Bundesrahmenempfehlungen (laut Gesetz
~bundeseinheitliche, trageriibergreifende Rah-
menempfehlungen zur Gesundheitsforderung
und Préavention") dienen der ,,Sicherung und

nWichtig ist nun, die verfassten Strategien zeitnah fiir den Versicherten
im Rahmen von sozialversicherungstrageriibergreifenden Projekten

erlebbar zu machen."

Arnd Spahn, alternierender Vorstandsvorsitzender der SVLFG
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Weiterentwicklung der Qualitat von Gesundheits-
forderung und Pravention sowie der Zusammen-
arbeit der fiir die Erbringung von Leistungen

zur Pravention in Lebenswelten und Betrieben
zustandigen Trager und Stellen” (§ 20d Abs. 3
SGBV). Hierfiir sind gemeinsame Ziele, vorrangi-
ge Handlungsfelder und Zielgruppen, zu beteili-
gende Organisationen und Einrichtungen sowie
Dokumentations- und Berichtspflichten festzu-
legen. Bei den Zielen sollen zudem die Ziele der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrate-

nDie Bundesrahmenempfehlungen bieten eine gute, erstmals trageriiber-
greifende Basis fiir erfolgreiche Aktivitdten zur Gesundheitsférderung
und Pravention in Lebenswelten. Diese gilt es jetzt gemeinsam mit allen
relevanten Partnern vor Ort mit Leben zu fiillen."

Gernot Kiefer, Vorstand des GKV-Spitzenverbandes
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* Verband der Privaten Krankenversi-
cherung e. V; stimmberechtigte Mitwir-
kung im Fall einer angemessenen
finanziellen Beteiligung der PKV und
der privaten Pflege-Pflichtversicherung
an Programmen und Projekten im
Sinne der Bundesrahmenempfehlun-
gen (vgl. § 20e Abs. 1 SGB V)

gie (GDA) sowie die von der Standigen Impfkom-
mission empfohlenen Schutzimpfungen beriick-
sichtigt werden.

Die Bundesrahmenempfehlungen sind von den
NPK-Tréagern im Benehmen mit fiinf Bundesminis-
terien (Bundesministerium fiir Gesundheit; Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales; Bundes-
ministerium fiir Ernahrung und Landwirtschaft;
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend; Bundesministerium des Innern) und
allen 16 Bundeslandern zu vereinbaren. An der
Vorbereitung sind die Bundesagentur fiir Arbeit,
die kommunalen Trager der Grundsicherung fiir
Arbeitssuchende (iiber ihre Spitzenverbande auf
Bundesebene), die fir den Arbeitsschutz zustén-
digen obersten Landesbehdrden sowie die Trager



Inhalte der Bundesrahmenempfehlungen

Die am 19. Februar 2016 erstmals verabschie-
deten Bundesrahmenempfehlungen sind in drei
am Lebenslauf orientierte Ziele gegliedert, denen
sich die Trager der gesetzlichen Kranken-, Unfall-,
Renten- und sozialen Pflegeversicherung entspre-
chend ihrem jeweiligen Gesetzesauftrag widmen:
»Gesund aufwachsen”, ,,Gesund leben und arbei-
ten” und ,Gesund im Alter”. Mit der Systematik
soll gewahrleistet werden, dass grundsatzlich jede
Person mit den lebens- bzw. arbeitswelthezoge-
nen Angeboten der Sozialversicherungstrager in
den Bereichen Pravention, Gesundheitsforderung,
Sicherheit und Teilhabe erreicht werden kann.
Fiir alle drei Zielbereiche sind in den Bundesrah-
menempfehlungen wesentliche gesundheitsforder-
liche Handlungsbedarfe und prioritare Zielgrup-

der o6ffentlichen Jugendhilfe (iiber die obersten
Landesjugendbehdrden) zu beteiligen.

lhre gemeinsame Arbeit an der Entwicklung

der Bundesrahmenempfehlungen nahmen die
NPK-Trager unmittelbar nach Verabschiedung des
Praventionsgesetzes auf. Die Entwicklungsphase
erstreckte sich ungefahr iiber ein halbes Jahr
und beinhaltete neben den gesetzlich vorgege-
benen Abstimmungen auch ein Stellungnahme-
verfahren mit den beratenden NPK-Mitgliedern.
In der zweiten Sitzung der Nationalen Praventi-
onskonferenz am 19. Februar 2016 wurden die
Bundesrahmenempfehlungen erstmals verab-
schiedet.

Landesrahmenvereinbarungen

Die konkrete Ausgestaltung des auf Bundes-
ebene von der NPK gesteckten Rahmens fiir die
lebens- und arbeitsweltbezogene Pravention und
Gesundheitsforderung obliegt den Akteuren in
den Landern und Kommunen. Um auch hier die
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pen beschrieben. Beim Ziel ,,Gesund aufwachsen*
liegt der Fokus bspw. auf werdenden und jungen
Familien, Kindern, Jugendlichen, Auszubilden-
den und Studierenden. Es wird skizziert, welche
lebens- und arbeitsweltbezogenen Leistungen

die vier Sozialversicherungen jeweils vorhalten,
um zur Erreichung der Ziele bzw. Zielgruppen
beizutragen. Auch auf Kooperationsmaglichkeiten
und Kooperationserfordernisse wird eingegan-
gen. Dabei wird sowohl die Zusammenarbeit der
beteiligten Sozialversicherungstrager untereinan-
der in den Blick genommen (von wechselseitiger
Information iiber Abstimmungen bis zu gemein-
samen Aktivitaten) als auch die Zusammenarbeit
mit Dritten.

Zusammenarbeit zu starken, sieht das Praventi-
onsgesetz Landesrahmenvereinbarungen vor, in
denen sich die gesetzliche Kranken- und soziale
Pflegeversicherung mit den Tragern der gesetzli-
chen Renten- und Unfallversicherung sowie mit

den in den Bundeslandern zustandigen Stellen

auf gemeinsame Grundsatze ihrer Zusammenar-
beit vor Ort verstandigt. Dabei sind sowohl die

Bundesrahmenempfehlungen zu beriicksichtigen
als auch die jeweiligen regionalen Erfordernisse.

Ebenso wie auf Bundesebene haben die Sozial-
versicherungstrager auch in den Landern unmit-
telbar nach der Gesetzesverabschiedung damit
begonnen, ihre neuen trageriibergreifenden
Aufgaben gemeinsam umzusetzen. Die ersten

wPravention ist ein Gewinn fiir alle. Im Rahmen der Praventionsstrategie
vernetzt sich die Deutsche Rentenversicherung mit ihren Kooperations-
partnern, um die Angebote fiir die Menschen gemeinsam zu optimieren."
Gundula RolRbach, Direktorin der DRV Bund
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Verhandlungen zu den Landesrahmenvereinba-
rungen waren bereits kurz nach Verabschiedung
der Bundesrahmenempfehlungen erfolgreich
abgeschlossen; bis Ende 2016 werden voraus-
sichtlich in den meisten Landern unterzeichnete
Landesrahmenvereinbarungen vorliegen.

- Erfahrungen mit der Qualitatssicherung

+ Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der in
§ 20 Abs. 6 SGB V vorgegebenen Ausgaben der
gesetzlichen Krankenkassen in der Primarpra-
vention und Gesundheitsforderung

Siehe Beitrag auf S. 16

Dariiber hinaus gibt das Gesetz vor, dass das
Robert Koch-Institut relevante Informationen
aus seinem Gesundheitsmonitoring beisteu-

Praventionsbericht

Der Bericht iiber die Entwicklung der Gesund-
heitsférderung und Pravention (Préventionsbe-
richt) stellt das zweite gesetzliche Element der
nationalen Praventionsstrategie dar. Er dient der
Dokumentation, der Erfolgskontrolle und der
Evaluation der Praventionsstrategie im Zeitverlauf.
Gleichzeitig soll er den Akteuren eine Grundlage
verschaffen fiir die Verbesserung der Kooperation
und Koordination sowie fiir die Weiterentwicklung
gemeinsamer Ziele. Die Nationale Praventions-
konferenz erstellt den Bericht alle vier Jahre und
leitet ihn dem Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) zu, erstmals zum 1. Juli 2019. Das BMG fiigt
dem Bericht eine Stellungnahme der Bundesregie-
rung bei und legt beide Dokumente den gesetzge-
benden Korperschaften des Bundes vor.

ert und dass die Lander regionale Daten aus
ihrer Gesundheitsberichterstattung zur Ver-
fligung stellen konnen. Hierdurch kann der
Bericht Transparenz schaffen {iber das akteurs-
spezifische Engagement in der Pravention und
Gesundheitsforderung und dariiber hinaus

auch Hinweise liefern zu Praventionsbedarfen
und -potenzialen in der Bevélkerung. Um

einen moglichst umfassenden Uberblick iiber
die Praventions- und Gesundheitsforderungs-
aktivitaten in Deutschland zu ermdéglichen,
haben die NPK-Trager in den Bundesrahmen-
empfehlungen alle von den beratenden NPK-Mit-
gliedern vertretenen Organisationen eingeladen,
ebenfalls Angaben zu den von ihren Mitglieds-
organisationen bzw. nachgeordneten Stellen
erbrachten Gesundheitsforderungs- und Praven-
tionsleistungen in den Bericht einzubringen.

Insbesondere folgende Angaben der NPK-Trager sol-
len sich in dem Praventionsbericht wiederfinden:

- Erfahrungen mit der Anwendung der §§ 20-20g

SGB V

- Ausgaben der Sozialversicherungstrager (und

ggf. der privaten Kranken- und Pflegeversi-
cherung) fiir ihre Leistungen im Rahmen der
nationalen Praventionsstrategie

- genutzte Zugangswege und erreichte Personen
* Erreichung der gemeinsamen Ziele und Ziel-

gruppen

- Erfahrungen mit der Zusammenarbeit bei der

Durchfiihrung von Leistungen

nDer Praventionsbericht wird zeigen, welcher Trager welche Leistungen
erbracht hat, welche Ziele erreicht und welche Erfahrungen bei der Zu-

sammenarbeit gemacht wurden. Damit wird er eine wertvolle Hilfe fiir
die weitere Arbeit der Nationalen Praventionskonferenz sein."
Dr. Walter Eichendorf, Stellvertretender Hauptgeschaftsfiihrer der DGUV
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Das Konzept fiir den trageriibergreifenden Pra-
ventionsbericht wird seit Sommer 2016 von den
NPK-Tragern entwickelt. Das Robert Koch-Institut
ist in den Prozess eingebunden. Eine erste
Diskussion mit den beratenden NPK-Mitgliedern
bzw. mit von diesen benannten Fachleuten fand
im November 2016 statt.

Praventionsforum

Mit dem Praventionsforum hat der Gesetzgeber
die Einbeziehung der Fachoffentlichkeit in die
Entwicklung und Fortschreibung der nationa-
len Praventionsstrategie sichergestellt. Er hat
festgelegt, dass das Forum als Fachkonferenz
auszugestalten und in der Regel einmal jahrlich
von der Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung e. V. (BVPG) im Auftrag



der NPK-Trager durchzufiihren ist. Als Teil-
nehmende gibt das Gesetz Vertreterinnen und
Vertreter der fiir die Gesundheitsférderung und
Pravention maBgeblichen Organisationen und
Verbande sowie alle NPK-Mitglieder vor.

Das erste Praventionsforum fand am 13. Sep-
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derung, die gesetzliche Krankenversicherung, und
(neu) die soziale Pflegeversicherung durch das
Praventionsgesetz zu finanziellen Mehrleistungen
verpflichtet wurden. Fiir keinen weiteren in der
NPK vertretenen Akteur gibt es eine vergleichbare
Verpflichtung.

Siehe den Beitrag auf S. 20

tember 2016 in Berlin statt. Im Mittelpunkt
standen inshesondere Kooperations- und
Vernetzungsmoglichkeiten zur Umsetzung der
am 19. Februar 2016 verabschiedeten Bundes-
rahmenempfehlungen der NPK. Bei der Zusam-
menstellung des Teilnehmerkreises wurde daher
besonderer Wert darauf gelegt, Expertinnen und
Experten aus bundesweiten Fach-/Dachorgani-
sationen zu allen in den Bundesrahmenemp-
fehlungen definierten Zielen, Zielgruppen und
Handlungsfeldern einzubeziehen.

Was lange wahrt, wird endlich gut?

Dem verabschiedeten Praventionsgesetz ging ein
Uber zehnjahriger politischer und gesundheits-
wissenschaftlicher Diskurs voraus. Im Gegensatz
zu den gescheiterten Vorgangerversionen wahlt
es den Ansatz einer zwischen den Akteuren der
Sozialversicherung abgestimmten und zielorien-
tierten Vorgehensweise unter Beriicksichtigung
der jeweiligen Verantwortlichkeiten. Diesen Weg
haben die NPK-Trager bereits zuvor auf freiwilliger
Basis in Form von Kooperationsvereinbarungen
eingeschlagen und werden ihn, jetzt gesetzlich
untermauert, fortfiihren.

Mit der Nationalen Praventionskonferenz hat
der Gesetzgeber eine Plattform etabliert, in der
wesentliche Akteure der Pravention und Ge-
sundheitsforderung vertreten sind. Diese bietet
die Chance, die Abstimmung und Koordinierung
von MaBnahmen zu fordern und Impulse fiir die
Weiterentwicklung der Pravention und Gesund-
heitsforderung zu geben, insbesondere auch
hinsichtlich der Erreichung sozial benachteiligter
Zielgruppen. Entscheidendes Manko ist jedoch,
dass ausschlieBlich der jetzt schon groRte Ausga-
bentrager in der Pravention und Gesundheitsfor-

Die erfolgreiche Verabschiedung der Bundesrah-
menempfehlungen sowie der Fortschritt bei den
Landesrahmenvereinbarungen zeigen, dass die ge-
setzliche Kranken-, die Unfall-, die Renten- sowie
die soziale Pflegeversicherung ihren Gesetzesauf-
trag zu einer verstarkten Zusammenarbeit ernst
nehmen und aktiv umsetzen. Doch werden die
begonnenen Aktivitdten auch einen nennenswer-
ten Beitrag zu der vom Gesetz intendierten Ver-
minderung von sozial bedingter und geschlechts-
bezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen
leisten? Die Antwort wird entscheidend davon
abhangen, ob auch die in primarer Verantwortung
stehenden Akteure in Bund, Landern und Kommu-
nen sich dazu bekennen, dass dies zu erreichen
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist, und
dementsprechend sowohl ihr inhaltliches als auch
ihr finanzielles Engagement in der Pravention und
Gesundheitsforderung ausweiten.
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Pravention gemeinsam regional denken und gestalten

Umsetzung der nationalen
Préventionsstrategie im Land:
Landesrahmenvereinbarungen

Zur Umsetzung der nationalen Praventionsstra-
tegie werden in jedem Bundesland zwischen

den Landesverbanden der Krankenkassen, den
Ersatzkassen, den Pflegekassen, den Tragern der
gesetzlichen Rentenversicherung, der gesetzli-
chen Unfallversicherung und den in den Landern
zustandigen Stellen Landesrahmenvereinbarungen
(LRV) nach § 20f SGB V geschlossen.

Inhalte der LRV sind:

1. die Vereinbarung von gemeinsamen und ein-
heitlich zu verfolgenden Zielen und Handlungs-
feldern,

2. die Koordinierung von Leistungen zwischen den
Beteiligten,

3. die einvernehmliche Klarung von Zustandig-
keitsfragen,

4.die Moglichkeit der gegenseitigen Beauftragung
der Leistungstrager,

5.die Zusammenarbeit mit dem 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst und den Tragern der o6rtlichen
Jugendhilfe und

6.die Mitwirkung weiterer fiir die Gesundheitsfor-
derung und Pravention relevanter Einrichtungen
und Organisationen.

Die Bundesagentur fiir Arbeit, die fiir den Arbeits-
schutz zustandigen obersten Landesbehérden und
die kommunalen Spitzenverbande auf Landesebe-
ne werden an den Vorbereitungen beteiligt und
konnen der Landesrahmenvereinbarung beitreten.
Dariiber hinaus kénnen weitere Akteure der Ge-
sundheitsforderung und Préavention der Landes-
rahmenvereinbarung beitreten. Voraussetzung ist
allerdings, dass die jeweiligen Trager und Akteure
auf der Basis ihrer gesetzlich zugewiesenen
Verantwortung tatig werden und sich angemessen
beteiligen (§ 20a Abs. 2 SGB V). Zur Starkung der
Zusammenarbeit und Beteiligung weiterer Partner
sind Kooperationsvereinbarungen vorgesehen.
Diese kdannen sich auf einzelne Projekte oder
Grundsatze zu Vorgehensweisen in bestimmten

Lebenswelten beziehen. Die Kooperationsverein-
barungen bilden die Basis, um die Gestaltungs-
verantwortung der einzelnen Akteure sowie die
Aufbringung der finanziellen Mittel zu regeln und
vor allem die Nachhaltigkeit sicher zu stellen.

In vielen Bundeslédndern haben sich in den letzten
Jahren bereits Strukturen der Zusammenarbeit
etabliert. Es wurden viele erfolgreiche Ansétze

der Pravention und Gesundheitsférderung initiiert
und unterstiitzt sowie Kooperationen geschlos-
sen. Diese Ansatze gilt es weiterzuentwickeln
sowie neue Ideen fiir ein sozialversicherungs- und
ressortiibergreifendes Handeln zu generieren. Die
Landesrahmenvereinbarungen kniipfen an die
vorhandenen Strukturen an und richten die praven-
tiven Aktivitaten im Land auf einen gemeinsamen
Handlungsrahmen aus. Sie werden dazu beitragen,
auf Basis der landes- und/oder regionalspezifischen
Erfordernisse und unter Beriicksichtigung der im
Land formulierten gesundheitshezogenen Ziele
neue Impulse und Initiativen gemeinsam voranzu-
bringen. Im Fokus steht hierbei vor allem die Ver-
minderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezo-
gener Ungleichheit von Gesundheitschancen. Dabei
ist klar, dass sich die jeweiligen Trager nur nach
ihren jeweiligen gesetzlichen Vorgaben einbringen