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Landesrahmenvereinbarung
gemdl § 20f SGB V
zur Umsetzung des Gesetzes zur Stiarkung der Gesundheitsforderung
und der Pravention (,Prdaventionsgesetz“ - PravG)
im Freistaat Sachsen (,LRV Sachsen®)

zwischen

der AOK PLUS- Die Gesundheitskasse fur Sachsen und Thiringen
zugleich fir die Pflegekasse der AOK PLUS- Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und
Thiiringen

dem BKK Landesverband Mitte
zugleich in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes der Pflegekassen
nach § 52 SGB XI

der IKK classic
vertreten durch den Landesgeschaftsfiihrer Sachsen, handelnd als Landesverband,
zugleich fir die Pflegekasse der IKK classic

der Knappschaft, Regionaldirektion Chemnitz
zugleich fur die Pflegekasse der Knappschaft, Regionaldirektion Chemnitz

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Land-
wirtschaftliche Krankenkasse zugleich fir die Pflegekasse der SVLFG

den nachfolgend benannten Ersatzkassen, zugleich fiir die bei ihnen errichteten
Pflegekassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER GEK

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse — KKH
- hkk

- HEK - Hanseatische Krankenkasse



Landesrahmenvereinbarung gemaR § 20f SGB V fuir den Freistaat Sachsen

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Sachsen

(nachfolgend ,Krankenkassen“ genannt),

den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung vertreten durch die Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung (DGUV)

der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Land-
wirtschaftliche Berufsgenossenschaft
(nachfolgend ,Trdager der Unfallversicherung“ genannt)

der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland,
der Deutschen Rentenversicherung Bund,

der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft Bahn See,
(nachfolgend ,Trdager der Rentenversicherung“ genannt),

und

dem Freistaat Sachsen vertreten durch das Sdchsische Staatsministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz,

- zugleich handelnd fiir das Sachsische Staatsministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und
Verkehr, das Sdchsische Staatsministerium fir Kultus sowie das Sachsische Staats-
ministerium des Innern

(nachfolgend ,Freistaat Sachsen“ genannt)

alle zusammen nachfolgend ,Beteiligte” genannt
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Praambel

Die Beteiligten schlieRen diese Landesrahmenvereinbarung (LRV) unter Berilicksichti-
gung der bundeseinheitlichen trageriibergreifenden Rahmenempfehlungen (Anlage
1), den Zielen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie, Inhalten aus den
sachsischen Gesundheitszielen sowie regionalen Erfordernissen ab und mit dem

Ziel, die nationale Praventionsstrategie im Freistaat Sachsen umzusetzen.

Pravention und Gesundheitsforderung sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben. Das
setzt voraus, dass die jeweiligen Verantwortungstrager auf der Basis ihrer gesetzlich
zugewiesenen Verantwortung tdtig werden und sich angemessen beteiligen. Die Be-
teiligten an dieser LRV sind sich einig, dass die Intensivierung des Engagements der
Sozialversicherungstrdager nicht zu einer Reduktion des Engagements der Ubrigen
Beteiligten oder anderer verantwortlicher Akteure fiihren darf. Die Beteiligten der
LRV setzen sich vielmehr gemeinsam dafiir ein, weitere Partner flir Pravention und
Gesundheitsforderung im Freistaat Sachsen zu gewinnen und die Reichweite ihrer

Aktivitaten zu erweitern.

Die Beteiligten dieser LRV und ihre Partner haben in den letzten Jahren viele erfolg-
reiche Ansdtze der Pravention und Gesundheitsforderung initiiert, begleitet und un-
terstutzt. Im Freistaat Sachsen haben sich bewdhrte Strukturen der Zusammenarbeit
sowie verbindliche Kooperationen etabliert. Die vorliegende Vereinbarung bietet den
Rahmen, um bewadhrte Ansdtze und Kooperationen der Pravention und Gesundheits-
forderung fortzufiihren bzw. auszubauen und neue Initiativen gemeinsam voranzu-
bringen. Dies kann sowohl landesweit als auch regional begrenzt geschehen - ent-
sprechend der jeweiligen Bedarfe. Die Beteiligten stimmen sich in der trdgeriiber-

greifenden Zusammenarbeit bedarfsbezogen ab.

Die Beteiligten dieser LRV sind sich einig in der Zielsetzung, Aktivitdaten der Praven-
tion und Gesundheitsforderung nachhaltig anzulegen sowie der Evaluation und
Qualitatssicherung einen hohen Stellenwert einzurdumen. Besondere Beachtung bei
der Planung von MaRnahmen findet die Vermeidung und Verminderung sozial be-
dingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen. Daruber
hinaus erachten die Beteiligten, die der LRV Beigetretenen und ihre Unterstitzer die
Sensibilisierung fiir interkulturelle Belange als wichtiges Querschnittsthema fur
Gesundheitsforderung und Pravention. Die Nutzung vielfaltiger digitaler Moglichkei-

ten liegt im Interesse der Beteiligten.

Seite 3 von 13



Landesrahmenvereinbarung gemaR § 20f SGB V fuir den Freistaat Sachsen

Pravention und Gesundheitsforderung eréffnen Chancen und Moglichkeiten in jedem
Lebensalter und in allen Lebensbereichen. Sie sind vor allem dann erfolgreich, wenn
sie nicht nur das persodnliche Gesundheitsverhalten, sondern auch die Lebenswelt
jedes Einzelnen nachhaltig verdndern. Mit dieser LRV unterstitzen die Beteiligten
und ihre Partner die Blirger bei ihrer Entscheidung fiir eine gesundheitsforderliche

Lebensweise und die Verantwortlichen fir die Gestaltung gesunder Lebenswelten.

§1

Leistungen zur Gesundheitsféorderung und Pravention

Grundlagen dieser LRV sind

1. Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten gemaR § 20a Abs. 1 und 2 SGB V in Verbindung mit
dem Leitfaden Pravention - Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenver-
bandes zur Umsetzung der §§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 - (nachfol-

gend: Leitfaden Pravention in der jeweils gultigen Fassung,

2. Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Gesundheitsforderung in
Betrieben gemdR § 20b und 20c SGB V in Verbindung mit dem Leitfaden Praven-

tion,

3. Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung gemadR § 5 Abs.1 und Abs. 2 SGB
Xl in Verbindung mit dem Leitfaden Pravention in der jeweils giiltigen Fassung,

4. Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung gemaR § 31 Abs.1 Satz 1 Nr. 2
SGB VI in Verbindung mit dem Rahmenkonzept zur Umsetzung der medizini-
schen Leistungen zur Pravention und Gesundheitsforderung nach § 31 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB VI (RV-Leitfaden Praventionsleistungen der Rentenversiche-

rungstrdger in der Fassung vom 22. September 2014),
5. Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung gemadR § 14 Abs. 1 SGB VII,
6. Leistungen zur Gesundheitsférderung und Prdavention des Freistaates Sachsen,

7. Empfehlungen zum Impfschutz entsprechend der Standigen Impfkommission

(STIKO) und gegebenenfalls der Sachsischen Impfkommission (SIKO),
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8. MaRnahmen der Landkreise und Kreisfreien Stadte gemadR Gesetz lber den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen (SachsGDQG) in der jeweils gul-

tigen Fassung,

9. Leistungen der Beigetretenen im Sinne des § 20 f Abs. 2 Satz 2 SGB V im Rahmen

ihres jeweiligen gesetzlichen Auftrages.

§2

Gremien, Beitritt, Unterstiutzung

(1) Die Beteiligten bilden zusammen das ,Steuerungsgremium LRV*. Aufgaben, Zu-

sammensetzung und Verfahren regelt die Geschaftsordnung.

(2) Macht ein Beitrittsberechtigter im Sinne des § 20f Abs. 2 Satz 2 SGB V von sei-
nem gesetzlichen Beitrittsrecht Gebrauch, wird er Beteiligter an dieser LRV und
ist Mitglied im Steuerungsgremium. Der Beitritt erfolgt schriftlich durch Abgabe
der Beitrittserkldarung (Anlage 2). Die Beitrittserklarung enthdlt Angaben zu den
Leistungen des Beitrittsberechtigten und deren Rechtsgrundlagen gemaR § 1 Nr.
9 dieser LRV. Die Beitrittserkldarung ist an die Geschaftsstelle der LRV zu richten

und wird wirksam mit Zugang.

(3) Ferner konnen weitere fiir die Gesundheitsforderung und Prdvention relevante
Einrichtungen und Organisationen diese LRV nach § 20f Absatz 2 Ziffer 6 SGB V
unterstiitzen. Die Erklarung der Unterstiitzung erfolgt schriftlich durch Abgabe
der Unterstiitzungserkldarung an die Geschaftsstelle der LRV (Anlage 3). Die Er-
klarung enthdlt Angaben zur moglichen materiellen und immateriellen Unter-

stlitzung. Weiteres enthalt die Unterstlitzungserklarung.

(4) Information und fachlicher Austausch zwischen Beteiligten und Unterstlitzern der
LRV erfolgen mindestens einmal jahrlich im Rahmen einer Landeskonferenz zu
Pravention und Gesundheitsforderung in Sachsen. Die Geschaftsstelle LRV liber-

nimmt Organisation und Vorbereitung.
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§3
Gemeinsame Zielbereiche und Handlungsfelder

(1) Die Beteiligten der LRV beriicksichtigen im Rahmen dieser Vereinbarung bei der
Umsetzung ihrer Aktivitdten
- die Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz ein-
schlieBlich der Anlagen entsprechend des jeweiligen gesetzlichen Auftrages,
- Inhalte aus den sdchsischen Gesundheitszielen sowie
- regionale Erfordernisse nach § 20f Abs. 2 SGB V.

(2) Die Beteiligten der LRV unterstlitzen Lebensweltverantwortliche und Betriebe bei
deren Aktivitaten zur Umsetzung von gesundheitsforderlichen und praventiven
Interventionen bzw. deren Verpflichtungen zum Arbeitsschutz gemaR § 1 dieser
LRV. Ziel ist es, die Menschen dabei zu stdrken, ihre Gesundheitspotenziale aus-

zuschopfen sowie gesundheitsforderliche Strukturen aus- und aufzubauen.

(3) Die Beteiligten der LRV stehen ein fiir koordiniertes und transparentes Zusam-
menwirken der einzelnen MaRnahmen und Projekte in den folgenden Zielberei-
chen:

a. ,Gesund Aufwachsen®

Die Beteiligten der LRV streben eine flaichendeckende und bedarfsbezogene

Information, Beratung und Vernetzung von Trdagern und Einrichtungen an, um

im Zielbereich von ,Gesund aufwachsen® fiir Gesundheitsforderung und Pra-

vention zu sensibilisieren und zu motivieren.

- Unterstltzung bei der Schaffung von nachhaltigen, bedarfsbezogenen und
qualitatsgesicherten Strukturen, Prozessen und Angeboten in den Lebens-
welten zur Pravention und Gesundheitsforderung unter Berilicksichtigung
der Chancengleichheit; Lebenswelten sind hier zu verstehen als abgrenzba-
re soziale Systeme insbesondere des Wohnens, des Lernens, des Studierens
sowie der Freizeitgestaltung einschlieRlich des Sports!

- Handlungsfelder: Bewegung/Sport, Erndhrung/Verpflegungsangebote (Fo-

kus auf Pravention von Ubergewicht und Adipositas), physisches und psy-

1 Bereits bestehende effektive Strukturen und PraventionsmaRnahmen, wie z. B. die zahnme-
dizinische Gruppenprophylaxe gemaR § 21 SGB V, sind zu beriicksichtigen.
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chisches Wohlbefinden, Suchtpravention?, Lebenskompetenz (einschlieRlich

Sprachforderung, soziales Lernen, Gewaltprdvention, Umgang mit Medien,

sexuelle Gesundheit), Impfschutz, Pravention von Unfallen, Gesundheit pa-

dagogischer Fachkraftes

Unterstiutzung der Trager von Kindertageseinrichtungen4 bei der Umset-

zung des sdchsischen Bildungsplanes in der jeweils gultigen Fassung

Unterstitzung der Trdager von Einrichtungen nach § 45 SGB VI, der Trdger

sonstiger Wohnformen nach § 48 a SGB VIl sowie aktiver Trager auf dem

Gebiet der Familienbildung

Unterstitzung von Schulen und ihrer Trdger bei der Umsetzung von Erzie-

hungs- und Bildungsaufgaben im Bereich Gesundheitsférderung und Pra-

vention, Bewegungsforderung (Schulgesetz fiir den Freistaat Sachsen in der

jeweils gliltigen Fassung)

Unterstiitzung von Fort- und Weiterbildung padagogischer Fachkrafte

Unterstiitzung von Hochschulen und der Berufsakademie Sachsen bei der

Umsetzung von Angeboten zur Gesundheitsférderung und Pravention

Zielgruppen:

o werdende und junge Familien

o Kinder und ihre Eltern in der Kita-Phase

o Kinder und Jugendliche im Schulalter und ihre Eltern, junge Erwachsene
in der Ausbildung/Studium

o pddagogische Fachkrafte

o Kommunen

. ,Gesund leben und arbeiten sowie Gesundheitsforderung von Erwerbslosen*

Die Beteiligten der LRV streben eine flichendeckende und bedarfsbezogene
Information, Beratung und Vernetzung der Zielgruppen an, um im genannten

Zielbereich fir Gesundheitsférderung und Prdavention zu sensibilisieren und

zUu motivieren.

2 Praventionserfordernisse sind dargestellt u.a. im jeweils aktuellen Sachsischen Drogen-
und Suchtbericht und im 10-Punkte-Plan der Sachsischen Staatsregierung in Bezug auf den
Konsum von Crystal.

3 Die Bezeichnung ,padagogische Fachkrafte” umfasst hier das Personal in Kindertagesein-
richtungen, in der Kindertagespflege, in Schulen sowie in anderen Bereichen der Kinder- und
Jugendhilfe.

4 Kindertageseinrichtungen umfassen nach SachsKitaG Kinderkrippen, Kindergarten und
Horte. Zum Geltungsbereich des SachsKitaG zadhlt ebenfalls die Kindertagespflege.
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- Unterstltzung bei der Schaffung von nachhaltigen, bedarfsbhezogenen und
qualitatsgesicherten Strukturen, Prozessen und Angeboten zur betriebli-
chen Gesundheitsforderung fir Unternehmen aller GroRenordnungen,
insbesondere KMUS5, und Branchen sowie Schaffung von Koordinierungs-
stellen zur betrieblichen Gesundheitsférderung nach § 20b Abs. 3 Satz 1
SGB V und Entwicklung von landesspezifischen Auspragungen

- Bedarfe werden aus den Ergebnissen der betrieblichen Gefahrdungsbeurtei-
lung und weiteren Kennzahlen abgeleitet

- Unterstltzung bei der Schaffung von nachhaltigen, bedarfsbhezogenen und
qualitatsgesicherten Strukturen, Prozessen und Angeboten zur kommuna-
len Gesundheitsforderung, Sensibilisierung der Mandatstrager

- Unterstltzung bei der Schaffung von nachhaltigen, bedarfsbhezogenen und
qualitatsgesicherten Strukturen, Prozessen und Angeboten zur Gesund-
heitsforderung fiir Erwerbslose unter Nutzung der aktuellen Erfahrungen
aus dem Modellprojekt im Vogtlandkreis

- Handlungsfelder: Bewegung (Erkrankungen im Muskel-Skelettbereich), Er-
nahrung und Verpflegung (Fokus auf Diabetesprdavention sowie Prdavention
von Ubergewicht und Adipositas), psychische Gesundheit, Lebenskompe-
tenz, Impfschutz, Suchtpravention und Reduzierung des Genussmittelkon-
sums, Verbesserung der Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes zur
Pravention von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahrdungen und Unfillen,
Forderung und Erhalt der Arbeits— und Beschaftigungsfahigkeit

- Zielgruppen:

o Arbeitgeber, Erwerbstatige

o Arbeitgeber- und Wirtschaftsverbande, Industrie- und Handwerkskam-
mern

o Netzwerkpartner

o Menschen in Sozialrdumen mit besonderen Bedarfslagen unter Wahrung
der Chancengleichheit, Erwerbslose

o Ehrenamtliche

c. ,Gesund im Alter”
Die Beteiligten der LRV streben eine flaichendeckende und bedarfsbezogene

Information und Beratung von Alten- und Pflegeeinrichtungen sowie von

5 Europdische Kommission (2005): Definition der Kleinstunternehmen sowie der kleinen und
mittleren Unternehmen (http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/DE/TXT/?uri=URISERV:n26026)
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Kommunen an, um im Zielbereich von ,Gesund im Alter* fir Gesundheitsfor-

derung und Pravention zu sensibilisieren und zu motivieren.

- Unterstlitzung von MaRnahmen und Strategien zur sozialraumorientierten
Gesundheitsforderung und sozialen Teilhabe unter Berlicksichtigung der
Chancengleichheit

- Handlungsfelder:

o Bewegung/Sport
o Sturzpravention
o Erndhrung, Verpflegung, Mundgesundheit im Alter
o Suchtpravention
o psychosoziales Wohlbefinden
o gesundheitsfordernde Angehdrigenarbeit
o intergenerative Pflegearrangements
- Zielgruppen:
o Pflegebedirftige, pflegende Angehorige
o Pflegepersonal
o Personen auBerhalb des Erwerbslebens (Seniorinnen und Senioren)

In allen Zielbereichen streben die Beteiligten der LRV das bedarfsgerechte und
zielorientierte Zusammenwirken mit den Landkreisen und Kreisfreien Stadten,
insbesondere mit dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst und den Tragern der ortli-
chen offentlichen Jugendhilfe, sowie die Mitwirkung weiterer fiir die Gesund-
heitsforderung und Pravention relevanter Einrichtungen und Organisationen im
Freistaat Sachsen an. Hierzu kdnnen Kooperationsvereinbarungen geschlossen

werden.

(4) Grundlage fir die Ermittlung von Bedarfen der Pravention und Gesundheitsforde-
rung bilden verschiedene Quellen: Die Auswertung von Daten der Beteiligten,
Daten und Informationen der Landkreise und Kreisfreien Stadte, wissenschaftli-
che Studien sowie konkret in den Lebenswelten erhobene Bedarfe. Auf dieser Ba-
sis abgeleitete Empfehlungen und MaRnahmen flieRen in die Weiterentwicklung

der LRV sowie von Projekten und MaRnahmen mit ein.

(5) Die Umsetzung und die Weiterentwicklung der LRV sind ein Prozess. Die an der
LRV Beteiligten priifen spdtestens alle 4 Jahre die Umsetzung und die Zielerrei-

chung ihrer Aktivitdaten. Je nach Ergebnis passen die Beteiligten daraufhin Ziele,
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Handlungsfelder sowie Projekte und MaRnahmen an. Ferner bericksichtigen sie
bei ihrer Prifung aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen sowie daraus resultie-

rende Erfordernisse fir die Gesundheitsférderung und Pravention.

§4

Koordinierung von Leistungen zwischen den Beteiligten

(1) Die Koordinierung von Leistungen gem. § 20f Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V zwischen
den Beteiligten der LRV kann in separaten Kooperationsvereinbarungen zwischen
den jeweils Beteiligten geregelt werden. Diese konnen sich auf einzelne MaR-
nahmen bzw. Projekte beziehen oder Grundsdtze zur Vorgehensweise in be-

stimmten Lebenswelten beinhalten.

(2) An den Kooperationsvereinbarungen zu einzelnen MaRnahmen bzw. Projekten
sind jeweils zu beteiligen:
- mindestens eine Krankenkasse und/oder ein Landesverband und/oder ein
Trdger der Rentenversicherung und/oder ein Trager der Unfallversicherung,
- mindestens ein Verantwortlicher und/oder Trdger fiir die Lebenswelt, in der

die MaRnahme/das Projekt durchgefiihrt wird.

Die Unterzeichner dieser Kooperationsvereinbarung bestimmen dort Ndheres
zur Kooperation, insbesondere:

(@) den Bezug zu den maRgeblichen Zielbereichen und Handlungsfeldern,

(b) den Bezug zu den maRgeblichen Rechtsgrundlagen der beteiligten Akteure,

(c) die geplante Vorgehensweise,

(d) die konkreten Leistungen/Beitrdge aller Unterzeichner,

(e) die Ergebnis- und Qualitatssicherung, die Dokumentation und die Evaluati-
on,

(f) sowie Perspektiven zur Nachhaltigkeit der MaRnahme bzw. des Projekts.

An den Kooperationsvereinbarungen, die sich auf Grundsatze zu Vorgehenswei-
sen in bestimmten Lebenswelten beziehen, sind die Sozialversicherungstrager zu
beteiligen, die einen Unterstiitzungs- bzw. Leistungsauftrag fiir diese Lebenswelt
haben sowie das Sdchsische Staatsministerium fir Soziales und Verbraucher-
schutz. Sind die Belange eines anderen hier vertretenen Sdchsischen Staatsminis-

teriums wesentlich beriuhrt, tritt es an die Stelle des Sozialministeriums.
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(3) Daruber hinaus konnen die in § 20f Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 SGB V und/oder in § 20f
Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V Genannten an der Kooperationsvereinbarung beteiligt
sein. Ferner kdnnen sich Einrichtungen, die nach § 2 dieser LRV eine Unterstit-
zungserkldarung abgegeben haben, an einer Kooperationsvereinbarung beteili-

gen.

(4) Die Beteiligten der LRV streben trageriibergreifende Kooperationen an und in-
formieren sich gegenseitig bedarfsbezogen lber ihre jeweiligen Angebote zu

Gesundheitsforderung und Prdavention. Dazu dient auch das Steuerungsgremium.

§5
Kldarung von Zustandigkeitsfragen

(1) Die Krankenkassen, die Trager der Rentenversicherung sowie der Unfallversiche-
rung sind im Allgemeinen uber das Leistungsspektrum von Kranken-, Renten-
und Unfallversicherung zu Gesundheitsforderung und Pravention informiert und
unterrichten bei Bedarf die Trager von Lebenswelten liber bestehende Unterstiit-

zungsmaoglichkeiten.

(2) Die Krankenkassen, die Trager der Rentenversicherung sowie die Trager der Un-
fallversicherung stimmen sich bedarfsbezogen {liber Zustindigkeitsfragen bei

Fragen der Gesundheitsforderung und Pravention ab.

§6
Gegenseitige Beauftragung nach SGB X

Die Krankenkassen, ihre Landesverbdnde, die Trager der gesetzlichen Rentenversi-
cherung und die Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung kdonnen sich gegensei-
tig mit der Erbringung von Leistungen zur Gesundheitsférderung und Prdvention

beauftragen, wenn die Voraussetzungen des § 88 SGB X gegeben sind.

§7
Laufzeit, Kiindigung, Anpassung

(1) Diese LRV ist unbefristet und tritt mit Unterzeichnung der Beteiligten in Kraft.
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(2) Ein Beitrittsberechtigter, der gem. § 2 dieser LRV beigetreten ist, oder eine Ein-
richtung, die gem. § 2 Ihre Unterstitzung erkldart hat, kann seinen Beitritt bzw. ih-
re Unterstiitzung mit einer Frist von sechs Monaten zum Ende des Kalenderjahres
gegeniiber der in § 2 dieser LRV genannten Stelle schriftlich kiindigen. Die Beteili-
gung der Ubrigen Beteiligten einschlieRlich weiterer Beigetretener und Unterstiit-

zer wird dadurch nicht berihrt.

(3) Die LRV endet, wenn sie durch eine neue LRV ersetzt wird, die dem gesetzlichen
Auftrag gemaR § 20f SGB V entspricht.

(4) Ein Beteiligter kann unter schriftlicher Angabe erheblicher Griinde auch unterhalb
der Schwelle des § 59 SGB X von den anderen Beteiligten eine Anderung der LRV
unter angemessener Berlicksichtigung seiner erheblichen Griinde verlangen. Die
Beteiligten haben hieriiber innerhalb von sechs Monaten zu entscheiden.

(5) Die LRV endet, wenn ihre gesetzliche Grundlage ersatzlos wegfallt.

§8

Schlussbestimmungen

(1) Alle Anderungen und Ergdnzungen dieser Vereinbarung bedirfen zu ihrer Wirk-
samkeit der Schriftform, dies gilt auch fiir einen Verzicht auf das Schriftformer-
fordernis selbst. Miindliche Nebenabreden sind nicht getroffen.

(2) Sollten einzelne Bestimmungen dieser LRV ganz oder teilweise nichtig bzw. un-
wirksam oder nicht durchfiihrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Giltig-
keit der tibrigen Bestimmungen nicht berihrt. Die Beteiligten werden die nichti-
gen bzw. unwirksamen bzw. undurchfiihrbaren Bestimmungen durch wirksame

Bestimmungen ersetzen, die dem gewollten Inhalt moglichst nahe kommen.

Anlagen:

Anlage 1: Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz nach
§ 20d Abs. 3 SGB V in der jeweils glltigen Fassung

Anlage 2: Beitrittserkldarung

Anlage 3: Unterstlitzungserklarung
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Landesrahmenvereinbarung gemaR § 20f SGB V fiir den Freistaat Sachsen

Dresden, den 1. Juni 2016

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fur Sachen und Thiringen

BKK Landesverband Mitte
Regionalvertretung Thiiringen und Sachsen

IKK classic
Landesdirektion Sachsen

Knappschaft
Regionaldirektion Chemnitz

Verband der Ersatzkassen e. v. (vdek)
Die Leiterin der Landesvertretung Sachsen

Sozialversicherung flir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband Sidost

Deutsche Rentenversicherung Bund

Deutsche Rentenversicherung
Mitteldeutschland

Freistaat Sachsen
Sdchsisches Staatsministerium
fur Soziales und Verbraucherschutz

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft Bahn See
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Deutsche
w QDGUV - Rentenversicherung
Deutsche Gesetzliche SVLFG S ]
i ‘I.

; Unfallversicherung Sozialversicherung Bund
Spitzenverband fiir Landwirtschatt,
Forsten und Gartenbau

Bundesrahmenempfehlungen
der Nationalen Praventionskonferenz

nach § 20d Abs. 3 SGBV

Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz (NPK) - verabschiedet am 19.02.2016



Die Nationale Praventionskonferenz als Arbeitsgemeinschaft der Spitzenorganisationen von ge-

setzlicher Krankenversicherung (GKV), sozialer Pflegeversicherung (SPV), gesetzlicher Unfallversi-

cherung (GUV) und gesetzlicher Rentenversicherung (GRV) besteht aus folgenden Mitgliedern:

Mitglieder mit Stimmrecht;

Gesetzliche Krankenversicherung: GKV-Spitzenverband als Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen (zwei Sitze)

Soziale Pflegeversicherung: GKV-Spitzenverband als Spitzenverband Bund der Pflegekassen
(zwei Sitze)

Gesetzliche Unfallversicherung: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und Sozialversiche-
rung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (jeweils ein Sitz)

Gesetzliche Rentenversicherung: Deutsche Rentenversicherung Bund (zwei Sitze)

[Im Falle einer angemessenen finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Kran-
kenversicherung an Programmen und Projekten im Sinne dieser Bundesrahmenempfehlungen
erhalt der Verband der privaten Krankenversicherungsunternehmen e.V. einen Sitz mit
Stimmrecht]

Mitglieder mit beratender Stimme:

Bundesministerien (vier Sitze)

Landesministerien (vier Sitze)

Deutscher Stddtetag (ein Sitz)

Deutscher Landkreistag (ein Sitz)

Deutscher Stadte- und Gemeindebund (ein Sitz)

Bundesagentur fir Arbeit (ein Sitz)

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbédnde (ein Sitz)

Deutscher Gewerkschaftsbund (ein Sitz)

Patientenvertretung nach § 140f SGB V (zwei Sitze)

Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e.V. (als Vertretung des Praven-

tionsforums) (ein Sitz)

An der Vorbereitung der Bundesrahmenempfehlungen waren beteiligt:

Bundesagentur fir Arbeit

Kommunale Trdger der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende tber ihre Spitzenverbande auf
Bundesebene

die fiir den Arbeitsschutz zustidndigen obersten Landesbehorden

die Trager der offentlichen Jugendhilfe iber die obersten Landesjugendbehdrden

Bundesrahmenempfehlungen der NPK - verabschiedet am 19.02.2016 2



Zu diesen Bundesrahmenempfehlungen wurde das Benehmen mit folgenden Partnern hergestellt:
e Bundesministerium fiir Gesundheit

e Bundesministerium fir Arbeit und Soziales

e Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft
e Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
e Bundesministerium des Inneren

e Baden-Wiirttemberg

e Bayern

e Berlin

e Brandenburg

e Bremen

¢ Hamburg

e Hessen

e Mecklenburg-Vorpommern

e Niedersachsen

e Nordrhein-Westfalen

e Rheinland-Pfalz

e Saarland

e Sachsen

e Sachsen-Anhalt

e Schleswig-Holstein

e Thiiringen
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1. Praambel

Die Nationale Praventionskonferenz (NPK) hat im Interesse einer wirksamen und zielgerichteten
Gesundheitsforderung und Pravention die folgenden bundeseinheitlichen trdgeriibergreifenden
Rahmenempfehlungen (Bundesrahmenempfehlungen) beschlossen. Die Rahmenempfehlungen
dienen der Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt von Gesundheitsforderung und Praven-
tion sowie der Zusammenarbeit der fir die Erbringung von Leistungen zur Gesundheitsforderung
und Prédvention in Lebenswelten und in Betrieben zustandigen Trdger und Stellen insbesondere
durch Festlegung gemeinsamer Ziele, vorrangiger Handlungsfelder und Zielgruppen, zu beteili-
gender Organisationen und Einrichtungen sowie zu Dokumentations- und Berichtspflichten. Sie
sind beim Beschluss der trageriibergreifenden Rahmenvereinbarungen zur Umsetzung der natio-
nalen Praventionsstrategie in den Ldndern, unter Beachtung der linderspezifischen Bedarfe, durch
die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen (auch fiir die Pflegekassen), die
Trager der gesetzlichen Rentenversicherung sowie die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
mit den in den Landern zustdndigen Stellen zu beriicksichtigen. Die Bundesrahmenempfehlungen
sollen dazu beitragen, die Zusammenarbeit von gesetzlicher Kranken-, Unfall-, Renten- sowie
sozialer Pflegeversicherung auf der Grundlage gemeinsamer Ziele! untereinander und mit den
Zustandigen fiir die jeweiligen Lebenswelten in Bund, Lindern, Kommunen und weiteren Sozial-
versicherungstrdagern zu starken.

2. Grundsatze

Die Trdger der gesetzlichen Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung sowie sozialen Pflegever-
sicherung unterstiitzen Lebensweltverantwortliche und Betriebe bei ihren Aktivitdten zur Umset-
zung von gesundheitsforderlichen und praventiven Interventionen bzw. ihren Verpflichtungen
zum Arbeitsschutz. Ziel ist es, die Menschen dabei zu stédrken, ihre Gesundheitspotenziale auszu-
schopfen sowie den Auf- und Ausbau gesundheitsforderlicher Strukturen zu fordern.

Die alltdglichen Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingungen sind von erheblicher gesundheitlicher
Bedeutung. Sie werden maRgeblich in den Lebenswelten der Menschen gestaltet. Lebenswelten
sind fiir die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme insbesondere des Wohnens,
des Lernens, des Studierens, des Arbeitens, der medizinischen und pflegerischen Versorgung, der
Freizeitgestaltung und des Sports. Dazu zdhlen insbesondere:

o Kommunen?

e Kindertagesstdtten

e Sonstige Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Freizeitgestaltung

e Allgemeinbildende und berufsbildende Schulen

e Hochschulen

1 Hierbei werden die im Praventionsgesetz genannten Ziele berlicksichtigt.

2 Innerhalb von Kommunen (Stadte, Landkreise und Gemeinden) kdnnen weitere Differenzierungen z.B. nach Stadt-/Ortsteilen oder nach
speziellen Einrichtungen z.B. fir Jugendliche, Alleinerziehende, Seniorinnen und Senioren, Arbeitslose oder Generationen lbergreifende
Einrichtungen sinnvoll sein. Gemeinde tibergreifende Anséitze bieten sich z.B. im landlichen Raum an.
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e Betriebe3
e Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen
e Einrichtungen der ambulanten und stationédren pflegerischen Versorgung.

Die Kommune (auch Stadtteil/Quartier) ist eine Lebenswelt von besonderer Bedeutung, weil sie
die anderen in der Aufzdhlung genannten Lebenswelten umgreift. In der Lebenswelt Kommune
werden auch Zielgruppen erreicht, die nicht iiber eine der anderen genannten Lebenswelten er-
reicht werden kdnnen (z.B. allein lebende Altere, Arbeitslose, Selbstindige, Freiberufler, Haus-
frauen/-maéanner, Erwerbsgeminderte). Dariiber hinaus besitzen Kommunen - zusétzlich zu und
auch unabhédngig von ihrer Tragerverantwortung fiir einzelne weitere Lebenswelten wie Kinderta-
gesstatten und Schulen - politische Gestaltungskompetenz fir ihr Gebiet.

Lebensweltbezogene Pravention sowie Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabeférderung sind ein
Beitrag zu groRerer gesundheitlicher Chancengleichheit. Hierzu ist u.a. eine Konzentration von
Aktivitdten auf solche Lebenswelten erforderlich, in denen insbesondere auch Menschen mit sozi-
al bedingt ungiinstigeren Gesundheitschancen (Indikatoren: niedriger Bildungsstand, niedrige
berufliche Stellung bzw. Erwerbslosigkeit und geringes Einkommen) ohne Stigmatisierung erreicht
werden kénnen. Dies gelingt z.B. in Kommunen mit niedrigem durchschnittlichem Pro-Kopf-
Einkommen bzw. hohem Anteil an Arbeitslosen, Empfangerinnen und Empfangern von Grundsi-
cherung nach SGB Il oder Migrantinnen und Migranten, Fordergebieten des Stadtebauférderungs-
programms Soziale Stadt sowie Kommunen bzw. Einrichtungen im landlichen Raum mit schlechter
Infrastruktur und einem hohen Anteil dlterer Menschen. Leistungen sind auf Basis der in der je-
weiligen Lebenswelt ermittelten Bedarfe zu erbringen. Hierbei sollten auch die im Rahmen der
Gesundheits- und Sozialberichterstattung erhobenen Daten der Liander (und ggf. Kommunen)
sowie die Daten der Trdger der gesetzlichen Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung und der
sozialen Pflegeversicherung beriicksichtigt werden.

Zwischen Frauen und Mannern existieren Unterschiede in Mortalitat, Morbiditdt und Gesundheits-
verhalten (z.B. in Bezug auf Erndhrung, Bewegung, Suchtmittelkonsum). Sowohl bei der Bedarfs-
ermittlung als auch bei der Planung und Erbringung von Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsleistungen sind daher geschlechtsbezogene Aspekte zu berlicksichtigen.

Der Schutz vor Krankheiten und Unféllen und die Férderung von Gesundheit, Sicherheit und ge-
sellschaftlicher Teilhabe in Lebenswelten bilden gesamtgesellschaftliche Aufgaben mit vielen Zu-
standigen und Verantwortlichen. Wesentliche Ansatzpunkte fiir eine praventive, gesundheits-,
sicherheits- und teilhabeforderliche Lebensweltgestaltung sind regulative Eingriffe (z.B. Rauch-
verbote zum Nichtraucherschutz), die Ausstattung mit einer die Gesundheit fordernden Infra-
struktur (z.B. fiir Erholung, Sport und ausgewogene Erndhrung), die Berlicksichtigung gesundheit-
licher Belange (z.B. in Lehrpldnen und Curricula) durch die Verantwortlichen fiir die jeweiligen

3 Der Begriff ,Betrieb” schlieRt mit Blick auf die Zielgruppe Beschéftigte u.a. auch Bildungseinrichtungen (Kindertagesstatten, Schulen,
Hochschulen etc.), Einrichtungen der Behindertenhilfe und Werkstatten fiir Behinderte sowie Pflegeeinrichtungen mit ein.
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Lebenswelten sowie die gesundheitliche Aufklarung. Das erfordert die Bereitschaft zu Ressort und
auch Sozialversicherungszweige libergreifendem Handeln und die Bereitschaft, effektive und auf-
einander abgestimmte MaBnahmen zu implementieren bzw. bestehende effektive MaRnahmen
miteinander zu verzahnen. Die nach § 20f SGB V zu schlieBenden Landesrahmenvereinbarungen
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie leisten einen Beitrag zu dieser gesamtgesell-
schaftlichen Aufgabe.

Mit den Prdaventions- und Gesundheitsforderungsleistungen von gesetzlicher Kranken-, Unfall-
und Rentenversicherung sowie sozialer Pflegeversicherung sollen die fiir die Lebenswelten Ver-
antwortlichen bei der prdventiven sowie gesundheits-, sicherheits- und teilhabeforderlichen Wei-
terentwicklung ihrer jeweiligen Lebenswelt unterstiitzt werden. Voraussetzung fiir ein entspre-
chendes Engagement ist, dass die fiir die Lebenswelt Verantwortlichen - Trager der Lebenswelt
und politisch Verantwortliche - bereit sind, die Umsetzung bedarfsgerechter praventiver und ge-
sundheitsforderlicher Aktivitaten in der jeweiligen Lebenswelt zu unterstiitzen sowie auf eine
dauerhafte Implementierung hinzuwirken. Fiir die Leistungen der GKV ist eine angemessene Ei-
genleistung der fiir die Lebenswelt Verantwortlichen in § 20a Abs. 2 SGB V als gesetzliche Vo-
raussetzung verankert. Durch gemeinsame und gleichgerichtete Anstrengungen der Verantwortli-
chen fiir die Lebenswelten und der sie unterstiitzenden Trager der Kranken-, Unfall- und Renten-
versicherung sowie der sozialen Pflegeversicherung entsteht der groRte Mehrwert fiir die Gesund-
heit - insbesondere dann, wenn bei der Planung und Umsetzung konkreter MaRnahmen die Ziel-
gruppen partizipativ eingebunden und bestehende Strukturen auf Landes- bzw. regionaler Ebene,
auch unter Einbeziehung weiterer Akteure, genutzt werden.

Die Trdager der Nationalen Praventionskonferenz wirken in gemeinsamer Verantwortung darauf
hin, die Lebenswelten, fir die sie einen gesetzlichen Unterstiitzungs- bzw. Leistungsauftrag ha-
ben, so zu gestalten, dass Gesundheit geférdert und gesundheitliche Risiken vermindert werden4.
+« Die gesetzlichen Krankenkassen erbringen Leistungen zur Gesundheitsforderung und Praven-
tion in Lebenswelten fiir in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherte gemaR § 20a
Abs. 1 SGB V sowie Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben gemaR §§ 20b und 20c
SGB V. Mit den Leistungen sollen unbeschadet der Aufgaben Anderer insbesondere gesund-
heitsforderliche Strukturen in den Lebenswelten aufgebaut und gestarkt werden. Hierzu erhe-
ben die Krankenkassen unter Beteiligung der Versicherten und der fiir die Lebenswelten Ver-
antwortlichens die gesundheitliche Situation einschlieRlich ihrer Risiken und Potenziale, ent-
wickeln Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung ge-
sundheitlicher Ressourcen und Fahigkeiten und unterstiitzen deren Umsetzung. Bei MaRnah-
men, die auf arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken in Betrieben ausgerichtet sind (§ 20c Abs. 1
SGB V), werden die Ergebnisse vorliegender Gefdhrdungsbeurteilungen nach dem Arbeits-
schutzgesetz und der DGUV Vorschrift 1 (Grundsdtze der Pravention) beriicksichtigt. Aufer-

4 Lebenswelten wie z.B. Betriebe und Bildungseinrichtungen eignen sich dariiber hinaus auch als Zugangswege zur Erreichung von Ziel-
gruppen fir Leistungen zum Schutz vor tbertragbaren Erkrankungen wie insbesondere Schutzimpfungen.

5 In Betrieben unterstiitzen die Betriebsarztinnen und Betriebsarzte sowie Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit die Arbeitgeberinnen und Ar-
beitgeber bei der Wahrnehmung der Verantwortung.
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dem fordern die Krankenkassen im Zusammenwirken mit den zustidndigen Behorden der Lan-
der die Schutzimpfungen ihrer Versicherten (§ 20i Abs. 3 SGB V).

e Die Pflegekassen erbringen Leistungen zur Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen fir
in der sozialen Pflegeversicherung Versicherte gemaR § 5 Abs. 1 SGB XI.

¢ Die gesetzlichen Unfallversicherungstrager haben gemaR § 14 Abs. 1 SGB VII mit allen geeig-
neten Mitteln fiir die Verhiitung von Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren und fiir eine wirksame Erste Hilfe zu sorgen. Sie sollen dabei auch den
Ursachen von arbeitsbedingten Gefahren fiir Leben und Gesundheit nachgehen.

¢ Die gesetzlichen Rentenversicherungstrager erbringen gemdR § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI
medizinische Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfdhigkeit fiir Versicherte, die eine beson-
ders gesundheitsgefdhrdende, ihre Erwerbsfahigkeit ungiinstig beeinflussende Beschiftigung
ausiiben. Mit den Leistungen sollen die Kompetenz und die Motivation fiir gesundheitsforder-
liches Verhalten erhoht, Informationen und Fahigkeiten zu den Themen Erndhrung, Bewegung
und Stressbewdltigung vermittelt sowie die Zusammenhange zwischen Lebensfithrung und
der Entstehung und / oder der Verschlimmerung von Krankheiten anschaulich und mit Bezl-
gen auf den Lebensalltag der Versicherten vermittelt werden. Es handelt sich um verhaltens-
praventive Leistungen, die der / dem einzelnen Versicherten zur Verfiigung gestellt werden,
um die Erwerbsfahigkeit mittel- bis langfristig zu sichern.

Bezogen auf ihren jeweiligen Leistungsauftrag stellen die Trdger der Nationalen Praventionskon-

ferenz relevante Daten bzw. Informationen fiir den alle vier Jahre zu erstellenden trégeriibergrei-

fenden Praventionsbericht nach § 20d Abs. 4 SGB V bereit.

Die vorliegenden Bundesrahmenempfehlungen legen Ziele und Handlungsfelder mit gemeinsamer
Verantwortung sowie Verfahrensgrundsatze fiir die Zusammenarbeit fest. Sofern lebensweltbezo-
gene Aktivitdten eines Trdgers den Zustdndigkeitsbereich eines oder mehrerer anderer Trdager
beriihren, sollen diese sich wechselseitig tiber ihre Vorhaben in der entsprechenden Lebenswelt
informieren und bedarfsbezogen Absprachen liber eine Zusammenarbeit treffen. Die Trager der
gesetzlichen Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung sowie der sozialen Pflegeversicherung
machen ihre lebensweltbezogenen Leistungen gemdR diesen Bundesrahmenempfehlungen trans-
parent und stimmen sich beziiglich eines Vorgehens ab. Dies dient auch dem Ziel, dass MaRnah-
men zugunsten einer Zielgruppe sich nicht nachteilig auf eine andere Zielgruppe auswirken. Die
wechselseitige Information, Abstimmung und Zusammenarbeit der Trdger untereinander und mit
weiteren Verantwortlichen - bis hin zur gemeinsamen Durchfiihrung von MaRnahmen - ist in den
Landesrahmenvereinbarungen nach § 20f SGB V zur Umsetzung der nationalen Prdaventionsstrate-
gie auf der Landesebene zu regeln. Die Trdger nehmen ihre jeweiligen gesetzlichen Aufgaben
eigenstandig wahr; Aufgaben- und Kostenverlagerungen untereinander und von Dritten auf die
Trdger sind auszuschlieBen.

Zur Forderung der trdgeriibergreifenden Zusammenarbeit bei der lebens- und arbeitsweltbezoge-

nen Gesundheitsforderung und Pravention haben die Trdger der NPK untereinander und mit wei-
teren Partnern bereits folgende Vereinbarungen geschlossen:
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Rahmenvereinbarung der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, des Spitzenverbandes
der landwirtschaftlichen Sozialversicherung und des GKV-Spitzenverbandes unter Beteiligung
der Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene zur Zusammenarbeit bei der betrieblichen
Gesundheitsforderung und der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren (Oktober
2009, Anlage 1)

Empfehlung zur Zusammenarbeit zwischen der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) und der gesetz-
lichen Krankenversicherung zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit (Februar 2012, An-
lage 2)

Empfehlung der kommunalen Spitzenverbdnde und der gesetzlichen Krankenversicherung zur
Zusammenarbeit im Bereich Primdrpravention und Gesundheitsforderung in der Kommune
(Mai 2013, Anlage 3)

Kooperationsvereinbarung zur Férderung gemeinsamer Aktivititen bei der Umsetzung der
GDAS&-Arbeitsprogramme 2013-2018 sowie der Praventions- und Gesundheitsforderungsziele
der Gesetzlichen Krankenversicherung (Juni 2015, Anlage 4).

Diese Vereinbarungen gelten grundsdtzlich weiter und unterstiitzen die Umsetzung auch dieser

Bundesrahmenempfehlungen. Sie kdnnen auf deren Basis angepasst und um weitere lebenswelt-

bezogene Vereinbarungen erganzt werden.

Praventive und gesundheitsfordernde Leistungen aller Trager miissen einen belegbaren Nutzen

haben, allgemein anerkannten QualititsmaRstidben entsprechen sowie in fachlich gebotener Qua-

litdt und wirtschaftlich erbracht werden. Die Qualitatskriterien der Trager fiir lebensweltbezogene

Praventions- und Gesundheitsférderungsleistungen sind:

L]

Fur die gesetzliche Krankenversicherung:
o Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes nach § 20 SGB V (Leitfaden
Prdvention in der Fassung vom 10. Dezember 2014; www.gkv-spitzenverband.de)

Fur die gesetzliche Unfallversicherung insbesondere:

o Prdventionsleistungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrdager, April 2009
(http://www.dguv.de/medien/inhalt/praevention/aus_weiter/documents/praev_leist.p
df)

o Gemeinsames Verstiandnis zur Ausgestaltung des Praventionsfeldes ,Gesundheit im
Betrieb” durch die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und der DGUV, Septem-
ber 2011 (www.dguv.de WebCode d138325)

o Qualitatskriterien im Praventionsfeld ,Gesundheit im Betrieb” der Trager der gesetzli-
chen Unfallversicherung und der DGUV (www.dguv.de WebCode d138333)

o Fachbereiche der DGUV als Kompetenz-Netzwerk Pravention der DGUV (u.a. Erarbei-
tung des Vorschriften- und Regelwerks der Unfallversicherungstrager)
(http://www.dguv.de/de/Prdvention/Fachbereiche-der-DGUV/index.jsp)

o Qualitatsverbund Qualifizierung (QVQ) und Qualitdtsrahmenmodell fiir die Aus- und
Fortbildung durch die Unfallversicherungstriager (www.dguv.de WebCode d101144)

6 GDA: Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie.
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e Fir die gesetzliche Rentenversicherung:

o Rahmenkonzept zur Umsetzung der medizinischen Leistungen zur Pravention und
Gesundheitsforderung nach § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI (RV-Leitfaden Praventi-
onsleistungen der Rentenversicherungstrdger in der Fassung vom 22. September
2014)

e Fir die soziale Pflegeversicherung werden entsprechende Kriterien in Anlehnung an die Krite-
rien der gesetzlichen Krankenversicherung derzeit entwickelt.

3. Gemeinsame Ziele, Zielgruppen und Handlungsfelder

Zielgerichtete Leistungen von gesetzlicher Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung sowie so-
zialer Pflegeversicherung (Pravention, Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabeférderung) leiten
sich insbesondere aus epidemiologischen und gesellschaftlichen Herausforderungen ab (z.B.
Wandel von akuten zu chronischen Erkrankungen und psychischen Erkrankungen, Entwicklung
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, demografischer Wandel). Die wesentlichen Gesundheits-
probleme der Bevolkerung (entsprechend den Indikatoren ambulante und stationdre Morbiditdt,
Krankheitskosten, Arbeitsunfahigkeit, Sterblichkeit, vorzeitige Berentung) sind insbesondere die
chronischen nichtiibertragbaren Erkrankungen?. Sie werden in ihrer Entstehung durch verbreitete
Risikofaktoren (insbesondere Bewegungsmangel, Fehl- und Uberernihrung, beruflicher und pri-
vater Stress, Gewalterfahrungen, Rauchen, Alkoholkonsum) begiinstigt. AuRerdem gewinnen psy-
chische Belastungen, die sich in allen Lebensbereichen manifestieren kdnnen, an Bedeutung. In
der Arbeitswelt schldgt sich dies auch in der gesetzlichen Klarstellung nieder, psychische Belas-
tungsfaktoren im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen. Aufgrund des demo-
grafischen Wandels ist eine gezielte und nachhaltige Forderung der Gesundheit, Leistungsfahig-
keit und Motivation der Beschéftigten, auch unter Berlicksichtigung der Anforderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention sinnvoll, um ein Arbeiten in Gesundheit auch fiir Altere und ein ge-
sundes Leben im Alter zu ermdglichen.

Chronische nichtiibertragbare Erkrankungen sind in starkem MalRe mit sozialen Faktoren, wie
insbesondere Bildung, Berufsstatus und Einkommen, assoziiert. Hieraus resultierende sozialbe-
dingte Ungleichheit von Gesundheitschancen zu reduzieren ist eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe, die das Engagement zahlreicher Verantwortlicher auch auBerhalb des Gesundheitswesens
erfordert. Die Sozialversicherungstrdger leisten mit ihren MaBnahmen im Rahmen der nationalen
Praventionsstrategie dazu einen Unterstiitzungsbeitrag. Nachhaltige Effekte sind insbesondere
dann zu erzielen, wenn auch die anderen Akteure diesbeziiglich ihre Verantwortung wahrnehmen.

7 Herz-Kreislauferkrankungen (insbesondere Herzinfarkte, Schlaganfdlle und Krankheiten des cerebro-vaskularen Systems); Diabetes
mellitus, insbes. Typ 2; Adipositas; bdsartige Neubildungen; Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes; chronische
Lungen- und Atemwegserkrankungen; Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane sowie psychische / psychosomatische
Krankheiten einschlieRlich Suchterkrankungen.
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Aufgabe der Pravention sowie der Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabefoérderung ist die Re-

duktion von lebens- und arbeitsweltbedingten Risiken, die Reduktion insbesondere chronischer

nichtiibertragbarer Erkrankungen durch Senkung der ihnen zugrunde liegenden Risikofaktoren

und gleichzeitig die Starkung allgemeiner (krankheitsunspezifischer) gesundheitlicher Ressourcen

und Kompetenzen der Biirgerinnen und Biirger. Pravention sowie Gesundheits-, Sicherheits- und

Teilhabeférderung sollen Lebenswelten und die dortigen Rahmenbedingungen menschengerecht

gestalten und gesundheitsforderlich weiterentwickeln sowie die hier lebenden und arbeitenden

Menschen bei der Aufnahme und Verstetigung gesundheitsforderlicher und sicherheitsrelevanter

Verhaltensweisen unterstiitzen. Gesundheit, Sicherheit und Teilhabe sollen systematisch in die

Prozesse und Strukturen der Lebenswelten integriert werden. Dabei stellen insbesondere

e Partizipation der Zielgruppen

¢ Konzeptbasiertes Vorgehen unter Verwendung maoglichst evidenzbasierter Programme

e Stdrkung von personlicher gesundheitsbezogener Handlungsfahigkeit und Selbstbestimmung

e Integration verhiltnis- und verhaltensbezogener Interventionen sowie

e Nachhaltigkeit durch gesundheitsforderliche Strukturen, wie insbesondere Steuerungsgremien
fir die Gesundheitsforderung und Pravention in den Lebenswelten mit allen verantwortlichen
Akteuren

forderliche Faktoren fiir die lebensweltbezogene Pravention sowie Gesundheits-, Sicherheits- und

Teilhabeforderung dars.

In jeder Lebensphase kdnnen Potenziale fiir den Schutz vor Krankheiten sowie zur Forderung von
Gesundheit, Sicherheit und Teilhabe ausgeschopft werden. Pravention sowie Gesundheits-, Si-
cherheits- und Teilhabeférderung sind somit auch Beitrdge, um die Folgen des demografischen
Wandels in einer Gesellschaft des langen Lebens besser zu bewiltigen. Der Grundstein fir eine
gesunde Lebensweise wird bereits in der Schwangerschaft und den ersten Lebensjahren gelegt.
Eine frithzeitige Pravention und Gesundheitsforderung hat Auswirkungen auf den weiteren Le-
bensverlauf mit zu erwartenden positiven Effekten auf die Gesundheit. Die ldngste Phase des
menschlichen Lebens ist das mittlere Alter. Insbesondere in dieser Lebensphase konnen liber
Jahrzehnte MaRnahmen der Pravention sowie Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabeférderung
greifen und sich positiv bis in die letzte Lebensphase auswirken. Auch im Alter gilt es, die (ver-
bliebenen) gesundheitlichen Ressourcen zu erhalten und zu férdern und die Kompetenzen zur
Bewdltigung gesundheitlicher Einschriankungen zu starken. Von entscheidender Bedeutung ist
dabei, die Verhdltnisse so zu gestalten, dass sie gesundes Verhalten in jeder Lebensphase unter-
stiitzen. Hierbei spielt auch der Offentliche Gesundheitsdienst eine wichtige Rolle.

Durch gemeinsame Ziele werden die Anstrengungen der verschiedenen Akteure der Prdvention
sowie der Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabeférderung auf vorrangige gesundheitliche Ge-
staltungsaufgaben gebiindelt. Die gemeinsamen Ziele auf Bundesebene miissen alle Lebenswelten
berlicksichtigen, Menschen in jeder Lebensphase adressieren und gleichzeitig einen relativ hohen

8 Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den Setting- bzw. Lebensweltansatz der Gesundheitsforderung konzeptionell entwickelt und
verbreitet: Ottawa-Charta (1986); Jakarta-Deklaration (1997).
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Allgemeinheitsgrad aufweisen®. Fiir die NPK sind folgende am Lebenslauf orientierte gemeinsame
Ziele handlungsleitend:

o Ziel Gesund aufwachsen
e Ziel Gesund leben und arbeiten
¢ Ziel Gesund im Alter10

Mit dieser Zielesystematik kdnnen im Grundsatz alle Menschen mit lebensweltbezogenen Praven-
tions—-, Gesundheitsforderungs-, Sicherheits- bzw. Teilhabeangeboten erreicht werden. Da Men-
schen in der Regel mehrere gesellschaftliche Rollen einnehmen, bieten Lebenswelten komple-
mentdre Zugangsmoglichkeiten - Beschéftigte sind bspw. gleichzeitig in der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung und ggf. als Eltern durch Aktivitdten in Kita und Schule erreichbar?',

Gesetzliche Krankenkassen, gesetzliche Unfallversicherungstrager, gesetzliche Rentenversiche-
rungstrdager und Pflegekassen bringen sich entsprechend ihrer gesetzlichen Mitgestaltungsver-
antwortung gemaR diesen Bundesrahmenempfehlungen mit ihren zielbezogenen Umsetzungsak-
tivitdten ein. Sie legen dabei auch ihre jeweiligen tragerspezifischen Ziele-Festlegungen sowie die
Praventions- und Gesundheitsforderungsziele iibergreifender Initiativen von bundesweiter Bedeu-
tung zugrunde. Dies sind insbesondere die auf Grundlage der Empfehlungen der Stindigen Impf-
kommission erstellte Schutzimpfungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses sowie die
Ziele der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) unter Berlicksichtigung der Er-
fahrungen aus den vorangegangenen GDA-Perioden. Fiir die Periode ab 2019 streben die Trager
der Nationalen Praventionskonferenz an, das Ziel Gesund leben und arbeiten mit den Zielen der
GDA zu einem einheitlichen Zielesystem zu verkniipfen.

3.1 Ziel Gesund aufwachsen

3.1.1 Zielgruppen werdende und junge Familien, Kinder, Jugendliche, Auszubildende und
Studierende

Werdende und junge Familien sowie Kinder, Jugendliche, Auszubildende und Studierende sind
wichtige Zielgruppen praventiver und gesundheitsforderlicher Bemiihungen. Fiir werdende und
junge Familien sowie Kinder und Jugendliche (einschlieRlich junger Erwachsener in Ausbildung
und Studium) haben Krankenkassen einen Unterstiitzungsauftrag, um zusammen mit weiteren
verantwortlichen Partnern ein gesundes Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche zu erleichtern
und persdnliche Gesundheitskompetenzen zu fordern. Die Unfallversicherungstrdger haben fir
Kinder und Jugendliche (einschlieRlich junger Erwachsener) in Bildungseinrichtungen einen Unter-

9 Konkretisierungen und Schwerpunktbildungen gemaR regionaler Bedarfe fiir die Tatigkeit der fiir Prdvention, Gesundheits -, Sicherheits-
und Teilhabeférderung Zustandigen und Verantwortlichen werden in den Landesrahmenvereinbarungen verankert. Die Bundesrahmen-
empfehlungen bilden fir alle denkbaren Schwerpunktbildungen einen allgemeinen Rahmen.

10 Der Kooperationsverbund ,gesundheitsziele.de” hat ebenfalls am Lebenslauf orientierte Ziele definiert: Nationales Gesundheitsziel

Gesund aufwachsen (2010), Nationales Gesundheitsziel Gesund alter werden (2012); auch die lbrigen Ziele von ,gesundheitsziele.de"

weisen Beziige zu den am Lebenslauf orientierten Zielen dieser Bundesrahmenempfehlungen auf.

Dariiber hinaus stehen GKV-Versicherten Angebote der individuellen verhaltensbezogenen Pravention nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V zur

Verfligung.
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stiitzungsauftrag. Fir die Bildungseinrichtungen a/s Betriebe haben die gesetzlichen Krankenkas-
sen, gesetzlichen Unfallversicherungstrager und gesetzlichen Rentenversicherungstrdger einen
Unterstiitzungsauftrag (s. hierzu Ziel Gesund leben und arbeiten).

Werdende und junge Eltern'2 zeigen sich tendenziell besonders empfidnglich fiir Gesundheitsthe-
men. Insbesondere Alleinerziehende und ihre Kinder sind durch ihre Lebenslage hdufig erhebli-
chen psychosozialen und materiellen Belastungen ausgesetzt und sollten bei Praventions- und
Gesundheitsforderungsaktivitaten daher besonders beriicksichtigt werden.

Kinder und ihre Eltern werden in Kindertagesstatten (Kitas) und in anderen Formen der Kinderbe-
treuung in einer Lebensphase erreicht, in der gesundheits- und sicherheitsforderliche Lebens-
und Verhaltensweisen entscheidend gepragt und wichtige Grundsteine fiir die weitere Bildungs -
und Personlichkeitsentwicklung der Kinder gelegt werden. Ausgehend von der Lebenswelt Kita
kénnen auch die gesundheitlichen Rahmenbedingungen in den Familien positiv beeinflusst wer-
den. Die Schaffung gesundheitsforderlicher Strukturen und Abldufe kann auch zur Verringerung
der Belastungen und damit zur Verbesserung der Gesundheit von Erzieherinnen und Erziehern
beitragen.

Kinder ab sechs Jahren und Jugendliche kénnen primar in Schulen durch praventive, gesundheits-
sowie sicherheitsfordernde Aktivitdten erreicht werden. Die gesundheitlichen Rahmenbedingun-
gen an den allgemein- und berufsbildenden Schulen sind auch mitentscheidend dafiir, wie gut
Schule ihren Bildungs- und Erziehungsauftrag erfiillen kann.

Altere Jugendliche und junge Erwachsene werden auBer durch Priavention und Gesundheitsférde-
rung im Betrieb / am Arbeitsplatz (siehe Ziel Gesund leben und arbeiten) auch durch Pravention
und Gesundheitsforderung an Berufsschulen und Hochschulen erreicht.

Alle Bildungseinrichtungen sind zugleich Betriebe. Fiir Betriebe und deren Beschéftigte kommen
Aktivitdten zum Ziel Gesund leben und arbeiten in Betracht (siehe 3.2.1). Die Wirkung von Aktivi-
tdten zum Ziel Gesund aufwachsen kann durch eine Verkniipfung mit Aktivitdten zum Ziel Gesund
leben und arbeiten verstarkt werden.

Lander und Kommunen, auch in ihrer Rolle als Einrichtungstrdger, gestalten maRgeblich die Ent-
wicklung eines forderlichen Umfeldes fiir ein gesundes und sicheres Aufwachsen. Es liegt auch in
ihrer Verantwortung, fiir die Sicherheit und Gesundheit der Zielgruppen in den Lebenswelten zu
sorgen. Die Trager der Nationalen Praventionskonferenz sehen einen besonderen Bedarf bei der
Ermoglichung ausreichender Bewegung und gesunder Verpflegung in Schulen und Kitas sowie bei
der Resilienzforderung und Gewaltprdvention. Diese Aufgaben betreffen die Gesetzgebung (z.B.

12 Unabhéangig von Lebensweltangeboten stehen GKV-Versicherten insbesondere fiir die medizinische und pflegerische Unterstitzung
wahrend der Schwangerschaft, fir die Geburt und einige Monate nach der Geburt Leistungen der Hebammenhilfe nach §§ 24d ff. i.v.m.
dem Vertrag Uber die Versorgung mit Hebammenbhilfe nach § 134a Abs. 1 SGB V zur Verfliigung.
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Verankerung der Pravention und Gesundheitsforderung in den Schul- und Kita-Gesetzen), die
Lehrplangestaltung (z.B. Schulsport, Gesundheitskompetenz) und die Haushaltspolitik (z.B. Be-
reitstellung ausreichender Ressourcen fiir gesunde Schul- und Kita-Verpflegung).

Gesetzliche Kranken- und Unfallversicherung tragen zur Umsetzung des Ziels Gesund aufwachsen
durch folgende Leistungen / Aktivitdten bei:

Gesetzliche Krankenkassen:

e Bedarfsermittlung (z.B. Befragungen von Zielgruppen) und Zielentwicklung im Setting

e Beratung zu verhdltnispraventiven Umgestaltungen sowie Initiierung von Gestaltungsprozes-
sen und entsprechendem Strukturaufbau

e Fortbildung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in Pravention und Gesundheitsforde-
rung

¢ Planung und Umsetzung verhaltenspraventiver MaRnahmen

e Dokumentation, Evaluation und Qualitdtssicherung

o Offentlichkeitsarbeit

e Forderung von Vernetzungsprozessen

e Aktive Mitwirkung in kommunalen Gremien zur Gesundheitsforderung mit allen verantwortli-
chen Partnern (Lebensweltbezogenes Gesundheitsforderungsziel der GKV).

Inhaltlich konnen die MaRnahmen auf eines oder mehrere der folgenden Themen ausgerichtet

sein:

e Bewegungsforderung

e Forderung gesunder Erndhrung

e Stdrkung psychischer Ressourcen

e Stressreduktion / Entspannung

e Forderung eines gesundheitsgerechten Umgangs miteinander / Gewaltpradvention

e Prdvention von Suchtmittelkonsum

e Gesundheitsbezogene Elternkompetenzen

e Forderung der Inanspruchnahme empfohlener Schutzimpfungen

e weitere Themen nach Bedarf der Zielgruppe, die gesundheitliche Aspekte beriicksichtigen.

Gesetzliche Unfallversicherungstréger:

Die Unfallversicherungstrdger haben im Rahmen ihrer Praventionsleistungen in Bildungseinrich-
tungen folgende Schwerpunkte:

e Prdvention von Unféllen

e Psychische Gesundheit

e Gewaltpravention

e Forderung von Bewegung, Spiel und Sport

e Vermittlung von Sicherheits- und Gesundheitskompetenzen

e Verkehrserziehung

e Forderung einer Praventions- und Sicherheitskultur.
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Die gesetzlichen Krankenkassen und gesetzlichen Unfallversicherungstrdger orientieren sich am
Gesundheitsforderungsprozess im Sinne eines Lernzyklus sowie an einem Ansatz, Sicherheit und
Gesundheit systematisch in die Lebensweltprozesse zu integrieren. Dabei streben sie Nachhaltig-
keit durch Strukturbildung (z.B. Steuerungsgremium) an. Sie arbeiten bei der Pravention, Gesund-
heits— und Sicherheitsforderung zum Ziel Gesund aufwachsen eng zusammen und beteiligen sich
an Gremien zur wechselseitigen Abstimmung und Koordination auf Landes- und kommunaler
Ebene. Formen der Zusammenarbeit sind die gegenseitige Information liber geplante und durch-
zufiihrende MaRnahmen, die Abstimmung Uber jeweils geplante MaBnahmen sowie die trager-
Ubergreifende MaRnahmenplanung, -finanzierung, -durchfiihrung und -bewertung’s.

Die NPK unterstiitzt zielbezogene ressortiibergreifende kommunale Strategien der Gesundheits-
férderung. Uber die kommunalen Zustidndigkeiten und Handlungsfelder hinweg sollen gesund-
heits- und sicherheitsférderliche Angebote an den Ubergiangen der kindlichen Entwicklung bis
zum Einstieg ins Erwachsenenalter miteinander verzahnt und bedarfsgerecht gestaltet werden
(,Préaventionsketten”). Hierbei sind bereits bestehende effektive Strukturen und PraventionsmaR-
hahmen in den Settings, wie z. B. die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe gemaR § 21 SGB V4,
zu beriicksichtigen.

13 Vgl. hierzu Kapitel 2. Grundsatze.

14 Rahmenempfehlung zur Férderung der Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V insbesondere in Kindergdrten und Schulen der Spitzenver-
bande der Gesetzlichen Krankenkassen in Abstimmung mit der Bundeszahnarztekammer, dem deutschen AusschuB fiir Jugendzahnpfle-
ge e.V. (heute: Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e.V.), dem Bundesverband der Zahnarzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes vom Juni 1993

Bundesrahmenempfehlungen der NPK - verabschiedet am 19.02.2016 15



Ubersicht 1: Ziel Gesund aufwachsen: Zielgruppen, Handlungsfelder, Beitridge der Mitgliedsorga-

nisationen der NPK-Trager und zu beteiligende Organisationen und Einrichtungen

Zielgruppe | Handlungsfeld Beitridge der beteiligten Sozial- Zu beteiligende Or-
versicherungstrager ganisationen und
Einrichtungen*
Werdende | Familienbezogene GKV: Aktivititen zur Umsetzung | Offentliche und freie
und junge | Pravention und Ge- des lebensweltbezogenen Ge- Trager der Kinder-
Familie sundheitsforderung sundheitsforderungsziels ,Kom- | und Jugendhilfe
mune’; Leistungen nach dem
Setting—Ansatz Kommune des
Leitfadens Prdvention
Kinder und | Pravention, Gesund- | GKV: Leistungen nach dem Set- Kita-Trager und
ihre Eltern | heits- und Sicher- ting-Ansatz Gesundheitsfor- Trdger von anderen
in der heitsforderung in dernde Kindertagesstatte des Betreuungseinrich-
Kita-Phase | Kindertagesstdtten GKV-Leitfadens Pravention tungen, Kommunen
GUV: Prdaventionsleistungen nach | (auch unabhangig
dem Ansatz der Guten gesunden | von etwaiger Tra-
Kita (Konzept wird derzeit entwi- | gerschaft), freige-
ckelt) meinnitzige Orga-
nisationen wie z_B.
Sportvereine
Kinder und | Pravention, Gesund- | GKV: Aktivitaten zur Umsetzung | Lander, Schultrdger,
Jugendli- heits— und Sicher- der lebensweltbezogenen Pra- Kommunen (auch
che im heitsférderung in ventions- und Gesundheitsfor- unabhidngig von
Schulalter | Schulen (einschl. derungsziele; Leistungen nach etwaiger Trager-
bzw. in berufsbildender dem Setting-Ansatz Gesund- schaft), freigemein-
der Aus- Schulen) und Frei- heitsfordernde Schule des Leit- nitzige Organisati-
bildung zeiteinrichtungen fadens Pravention onen wie z.B. Sport-
GUV: Praventionsleistungen nach | vereine
dem Konzept ,Mit Gesundheit
gute Schule entwickeln” (DGUV
Information 202-083)
Jugendli- Pravention, Gesund- | GKV: Leistungen nach dem Set- Hochschulen, Kom-
che und heits—- und Sicher- ting-Ansatz des Leitfadens Prd- | munen, freigemein-
junge Er- heitsforderung in vention nutzige Organisati-
wachsene Hochschulen GUV: MaBRnahmen nach dem Pra- | onen wie z.B. Sport-
im Studi- ventionsleistungskatalog vereine, Hochschul-
um sport, Studieren-

denwerke

* Exemplarische Nennung; weitere Organisationen, Einrichtungen und Akteure (z.B. Lander /
Offentlicher Gesundheitsdienst; Netzwerke oder freigemeinniitzige Organisationen etwa aus
dem Erndhrungs- und / oder Bewegungsbereich) kénnen sich themenbezogen und in Ab-
hdngigkeit der regionalen Bedarfe und Mdéglichkeiten mit Ressourcen einbringen.
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3.2 Ziel Gesund leben und arbeiten
3.2.1 Zielgruppe: Personen im erwerbsfahigen Alter - Erwerbstatige

Der Erwerbsarbeit kommt ein hoher Stellenwert fiir die Gesundheit der Beschéftigten zu. Einer-
seits besitzt die Erwerbsarbeit ein groRes gesundheitsforderndes Potenzial, da Arbeit die persén-
liche Identitdt des Einzelnen positiv pragt, Sinn und sozialen Zusammenhalt stiftet und fir die
Sicherung des Wohlstandes und des sozialen Status wesentlich ist. Andererseits kdnnen sich Ar-
beitsbedingungen auch nachteilig auf die Gesundheit der Beschéftigten auswirken. Fiir das Ziel
Gesund leben und arbeiten, Zielgruppe ,Personen im erwerbsfahigen Alter - Erwerbstdtiges",
haben die gesetzlichen Krankenkassen, gesetzlichen Unfallversicherungstriager und gesetzlichen
Rentenversicherungstrdger einen Unterstiitzungs- bzw. Leistungsauftrag.

Um Unfalle, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten, haben Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber Pflichten der Arbeitsschutzgesetze und -verordnungen zu erfiil-
len und u.a. Arbeit menschengerecht zu gestalten, wobei die Arbeitsschutzbehorden der Lander
und die gesetzlichen Unfallversicherungstrdger sie unterstiitzen. Da Erwerbstdtige einen groRen
Teil ihrer Lebenszeit am Arbeitsplatz verbringen, sind Betriebe auch ein geeignetes Setting fiir
MaRnahmen der Gesundheitsféorderung - zum einen, um Arbeitsbedingungen gesundheitsforder-
lich zu gestalten, zum anderen, um Beschéftigte bei einem gesundheitsgerechten Lebensstil zu
unterstiitzen. Von den gesetzlichen Krankenkassen initiierte und begleitete MaRnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung und Préavention stehen bedarfshezogen allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern unabhingig von ihrem arbeitsrechtlichen Status offen. Dabei kénnen in beson-
derer Weise Zielgruppen erreicht werden, die Angebote im Bereich der individuellen Gesundheits-
forderung und Pravention nur zu einem geringen Anteil nutzen, z.B. Auszubildende und jlingere
Beschaftigte, aber auch Beschéftigtengruppen, die auf Grund von sozial bedingten Lebensum-
standen Uber geringere Gesundheitschancen verfiigen (gering qualifizierte Beschéftigte, Beschaf-
tigte mit Migrationshintergrund, alleinerziehende Mutter und Véter u.a.). Ein besonderes Augen-
merk soll auf Beschéftigte in kleinen und mittleren Betrieben gelegt werden6, zu denen 99 % aller
Betriebe in Deutschland gehoren. Verhaltensbezogene Praventionsangebote, wie sie von den Ren-
tenversicherungstragern dem einzelnen Versicherten angeboten werden, tragen zu einer nachhal-
tigen Teilhabe am Erwerbsleben und am gesellschaftlichen Leben bei.

MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung, des Arbeitsschutzes und der Teilhabe sollen
bedarfsgerecht aufeinander bezogen werden.

Gesundheitsgerechte Arbeitsbedingungen fordern die Vereinbarkeit von Beruf und anderen Le-
bensbereichen und beeinflussen damit mittelbar auch wichtige gesundheitsrelevante Bedingun-

15 Die Zielgruppe Erwerbstétige umfasst auch freiwillig Beschaftigte im Rahmen des Bundesfreiwilligendienstes (BFD), des Freiwilligen
Sozialen Jahres (FSJ) und des Freiwilligen Okologischen Jahres (FQ)).

16 Insbesondere bei Kleinst- und Familienunternehmen wird der Fokus auch auf Sicherheit und Gesundheit von Heranwachsenden und sog.
Altenteilern gelegt (vor allem im landwirtschaftlichen Bereich).
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gen in den Familien und damit die Voraussetzungen fir eine gesunde Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen.

Gesetzliche Krankenversicherung: MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung nach §
20b SGB V sind flr Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber grundsétzlich freiwillig'?. Gesundheitsfor-
derungsleistungen von gesetzlichen Krankenkassen dienen insbesondere dem Aufbau und der
Starkung gesundheitsforderlicher betrieblicher und tGberbetrieblicher Strukturen. Im Rahmen ei-
nes systematischen Vorgehens werden auf der Grundlage einer Beurteilung der gesundheitlichen
Situation der Versicherten, einschlieRlich der Risiken und Potenziale, unter Beteiligung der Versi-
cherten und der Verantwortlichen fiir den Betrieb sowie der Betriebsérztinnen und Betriebsarzte
und der Fachkrifte fir Arbeitssicherheit Vorschldge zur Verbesserung der gesundheitlichen Situa-
tion sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen ermittelt. Leistungen sind vorrangig auf
spezifische arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken hin ausgerichtet (§ 20c Abs. 1 SGB V); dabei wer-
den die Ergebnisse vorliegender Gefdhrdungsbeurteilungen nach dem Arbeitsschutzgesetz und
der DGUV-Vorschrift 1 (Grundséatze der Pravention) beriicksichtigt. Die gesetzlichen Krankenkas-
sen unterstiitzen die Betriebe auch bei der Evaluation von Prdaventions- bzw. betrieblichen Ge-
sundheitsforderungsmaRnahmen. In gemeinsamen regionalen Koordinierungsstellen bieten sie
Unternehmen unter Nutzung bestehender Strukturen Beratung und Unterstiitzung an (§ 20b Abs.
3 SGB V). Dies umfasst die Information lber die Leistungen und die Kldrung tber die Erbringung
der Leistung im Einzelfall. Die gesetzlichen Krankenkassen entwickeln Modellprojekte, fordern
den Wissenstransfer zu Best-Practice und evidenzbasierten MaRnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung sowie zur Pravention im betrieblichen Setting und bringen sich in entspre-
chende Experten- und Unternehmensnetzwerke ein.

Gesetzliche Unfallversicherung: Mafnahmen des Arbeitsschutzes sind fir Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber verpflichtend. Hierbei werden sie durch Betriebsdrztinnen und Betriebsdrzte sowie
Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit unterstiitzt. Die Unfallversicherungstrdager unterstiitzen die Un-
ternehmen dabei geméaR § 14 Abs. 1 SGB VII mit allen geeigneten Mitteln der Verhéltnis- und
Verhaltensprdvention. Nach dem gemeinsamen Verstdandnis zur Ausgestaltung des Prdventions-
feldes ,Gesundheit im Betrieb* durch die gesetzlichen Unfallversicherungstrdger und die DGUV
umfasst dies die Verhiitung von Arbeitsunfdllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren durch die Gesamtheit technischer, organisatorischer, verhaltensbezogener,
sozialer, psychologischer und betriebsarztlicher MaRnahmen einschlieBlich bedarfsgerechter Ele-
mente der betrieblichen Gesundheitsforderung, wenn sie zum Abbau von Gesundheitsgefahren
bzw. zur Vermeidung einer Entstehung von Gesundheitsgefahren im Betrieb beitragen kdnnen.
Die Unfallversicherungstrdager halten eine systematische Vorgehensweise zur Integration von Si-
cherheit und Gesundheit in den Betrieb unter aktiver Unterstiitzung der Flihrungskrafte und Be-
teiligung der Beschéftigten sowie der Betriebsadrzte und der Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit fir
grundlegend wichtig und unterstiitzen die Betriebe dabei.

17 Werden im Rahmen einer durch die gesetzlichen Krankenkassen durchgefiihrten oder geférderten Untersuchung zur gesundheitlichen
Situation im Betrieb arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren ermittelt, so ist der Arbeitgeber / die Arbeitgeberin fir entsprechende MaR-
nahmen verantwortlich.

Bundesrahmenempfehlungen der NPK - verabschiedet am 19.02.2016 18



Gesetzliche Rentenversicherung: Die verhaltenspraventiven MaBnahmen der gesetzlichen Renten-
versicherungstrdager zur systematischen Sicherung der Erwerbsfahigkeit gemaR 31 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB VIl richten sich an Versicherte der gesetzlichen Rentenversicherung im erwerbsfahigen
Alter, die aktivim Erwerbsleben stehen. Versicherte, die eine besonders gesundheitsgefdhrdende,
ihre Erwerbsfdahigkeit unglinstig beeinflussende Beschéftigung ausiiben und nicht akut erkrankt
sind oder einen aktuellen Bedarf an einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation der gesetzli-
chen Rentenversicherung haben, konnen Leistungen der Rentenversicherung zur Primarpréaventi-
on und zur Gesundheitsférderung erhalten. Dariiber hinaus bietet die gesetzliche Rentenversi-
cherung firmen- bzw. betriebsbezogene Beratungsleistungen, unter anderem zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement, an.

Gesetzliche Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung tragen zur Umsetzung des Ziels Gesund
leben und arbeiten durch folgende Leistungen / Aktivitdten bei:

Leistungen/Aktivitdten der gesetzlichen Krankenkassen:

¢ Information und Beratung von Betrieben

e Unterstiitzung beim Aufbau von innerbetrieblichen Strukturen fiir die Steuerung von betriebli-
chen Gesundheitsforderungs- und PraventionsmaRnahmen

e Ermittlung und Analyse des Handlungsbedarfs, Erhebung der gesundheitlichen Situation

e Unterstiitzung bei der Planung und Umsetzung von MaRnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung in den Handlungsfeldern der gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung und
des gesundheitsforderlichen Arbeits- und Lebensstils (Stressbewéltigung und Ressourcen-
starkung, Bewegungsforderung, gesundheitsgerechte Erndhrung und Suchtpravention)

e Unterstiitzung bei der Planung und Umsetzung von MaBRnahmen der Pravention insbesondere
chronischer Krankheiten

e Unterstitzung bei der Qualifizierung innerbetrieblicher Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsmultiplikatoren, inkl. gesundheitsgerechter Fiihrung von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern

e Dokumentation, Evaluation und Qualitdtssicherung

¢ Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit zur gesundheitsforderlichen Gestaltung an alle Ziel-
gruppen

¢ Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung

e Aktive Mitwirkung in Gremien zur Pravention und betrieblichen Gesundheitsforderung mit
allen verantwortlichen Partnern auf Landes- und kommunaler Ebene.

Die Krankenkassen schlieRen auRerdem regionale Vereinbarungen iiber allgemeine Schutzimp-

fungen mit Betriebsadrztinnen und Betriebsadrzten sowie Facharztinnen und Facharzten fir Ar-

beitsmedizin und Arztinnen und Arzten mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®, die nicht

an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmen. Dariiber hinaus sollen die gesetzlichen Kran-

kenkassen in ihrer Satzung Anreizsysteme, u.a. fir die Inanspruchnahme von Schutzimpfungen

oder fir MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung, vorsehen.
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Leistungen/Aktivitdten der gesetzlichen Unfallversicherungstréger:

Die gesetzlichen Unfallversicherungstrdager erbringen grundsatzlich folgende Praventionsleistun-

gen:

e Anreizsysteme (z.B. Giitesiegel, Auszeichnungen, Pramiensysteme)

e Beratung

e Betriebsdrztliche und sicherheitstechnische Betreuung

e Ermittlung (z.B. von Unfallursachen)

e Forschung, Entwicklung und Modellprojekte

¢ Information und Kommunikation (z.B. Handlungshilfen, Messen, Fachkongresse)

e Prifung / Zertifizierung

e Vorschriften- und Regelwerk

e Qualifizierung (insbes. betriebliche Akteure des Arbeitsschutzes einschl. Fihrungskrafte)

o Uberwachung einschlieRlich anlassbezogene Beratung

Dabei werden die Ziele der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie berilicksichtigt, die

bis Ende des Jahres 2018 folgende Ziele umfassen:

e Verbesserung der Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes

e Verringerung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefdhrdungen und Erkrankungen im Muskel-
Skelett-Bereich

e Schutz und Starkung der Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer Belastung.

Leistungen/Aktivitdten der gesetzlichen Rentenversicherungstrager:

e Information und Beratung von Betrieben

e Information und Beratung zum Thema ,Betriebliches Gesundheitsmanagement”

e Individuelle Praventionsangebote fiir Versicherte: Multiprofessionelle und modularisierte Leis-
tungen zur Forderung der Eigenverantwortung der / des Versicherten zur Gestaltung eines
gesundheitsgerechten Lebensstils im Alltag und am Arbeitsplatz

e Vernetzung und aktive Zusammenarbeit mit Haus-, Werks- und Betriebsdrztinnen und
-drzten, mit Selbsthilfegruppen vor Ort sowie mit anderen regionalen und liberregionalen Be-
ratungs- und Praventionsangeboten flr Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie Arbeit-
geberinnen und Arbeitgeber

e Zusammenarbeit und Vernetzung mit anderen Sozialversicherungstriagern

e Dokumentation und Qualitdtssicherung.

Es ist gemeinsames Ziel der Sozialversicherungstrager, den gesetzlichen Arbeitsschutz, das be-
triebliche Eingliederungsmanagement und die betriebliche Gesundheitsforderung innerbetrieblich
systematisch zu institutionalisieren und miteinander zu verzahnen. Die gesetzlichen Krankenkas-
sen sowie die gesetzlichen Unfall- und Rentenversicherungstrdger unterstiitzen Betriebe bei die-
ser Aufgabe, insbesondere - unter Nutzung vorhandener Strukturen, z.B. Arbeitsschutzausschuss
- auch bei der Etablierung von innerbetrieblichen Steuerungsstrukturen im Rahmen eines Ma-
nagementansatzes (z.B. des betrieblichen Gesundheitsmanagements). Hierfiir ist die frihzeitige
Einbeziehung der Betriebsparteien - Betriebsleitung und Betriebs- / Personalrdte - unabdingbar;
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Kooperationen mit den Sozialpartnern (Arbeitgeberverbdnde und Gewerkschaften) auf regionaler
Ebene kdnnen eine nachhaltige Verankerung zusatzlich unterstiitzen.

Die gesetzlichen Krankenkassen sowie die gesetzlichen Unfall- und Rentenversicherungstrager
sollen sich wechselseitig liber ihre Vorhaben in einem Betrieb informieren?s. Eine eventuelle Ein-
bindung der jeweils anderen Partner ist im Benehmen mit dem Betrieb zu kldren. Bedarfsbezogen
sollten Absprachen getroffen werden, wie sich die Beteiligten entsprechend ihrer gesetzlichen
Zustdndigkeiten, Kompetenzen und Ressourcen in gemeinsame Aktivitdten einbringen.

Maéglichkeiten der Zusammenarbeit!® von gesetzlichen Krankenkassen und der gesetzlichen Un-

fall- und Rentenversicherungstrager im Rahmen ihrer gesetzlichen Zustdndigkeiten bestehen z. B.

bei der

e Zusammenarbeit in Steuerungsgremien

e Durchfiihrung von Analysen, Risikobewertungen und Befragungen von Beschéftigten

e Qualifizierung von Fiithrungskraften und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

e Gestaltung von Medien / innerbetriebliche Offentlichkeitsarbeit / iberbetriebliche Informati-
onskampagnen

e Betreuung von Betrieben im Rahmen von Netzwerken.

Weitere wichtige externe Kooperationspartnerinnen / Kooperationspartner im Rahmen von be-
trieblicher Gesundheitsforderung und Pravention (mit beispielhafter Nennung von moglichen Bei-
tragen):
e Fiir den Arbeitsschutz zustdndige Behdrden
o Information und Beratung der Betriebe zu allen Themen des Arbeitsschutzes
o zielgerichtete Uberwachung und Kontrolle der Umsetzung der Arbeitsschutzgesetze und
-verordnungen
o hierbei Fokus auf verhiltnisprdaventive Mafnahmen insbesondere innerbetriebliche Struk-
turen und Prozesse
e Integrationsamter
o Zuschiisse zu behinderten- bzw. leidensgerechten Arbeitsplatzausstattungen
e Suchtberatungsstellen und weitere Organisationen und Initiativen zur Pravention und Ge-
sundheitsforderung.

Zur Forderung einer bedarfsgerechten Inanspruchnahme und wechselseitigen Verzahnung der
von externen Partnerinnen und Partnern vorgehaltenen Leistungen sollten die gesetzlichen Kran-
kenkassen sowie die gesetzlichen Unfall- und Rentenversicherungstrager in der Beratung der
betrieblich Verantwortlichen nicht nur auf die jeweils eigenen Instrumente und Angebote, sondern
auch auf die Unterstiitzungsmaoglichkeiten der anderen Partnerinnen und Partner hinweisen.

18 Siehe hierzu Kapitel 2. Grundsétze.

19 Beispiele der Zusammenarbeit sind beschrieben in: Arbeitskreis Pravention in der Arbeitswelt (AOK-Bundesverband, BKK Dachverband
e.V., Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, GKV-Spitzenverband, IKK e.V., Knappschaft, Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau, Verband der Ersatzkassen e.V.) (Hrsg.): ,Gemeinsam fiir gesunde Betriebe" (www.praevention -arbeitswelt.de).
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Bei der iberbetrieblichen bzw. regionalen Kooperation der Sozialversicherungstrdger ist die Ab-
stimmung gemeinsamer Vorgehensweisen, Konzepte und Qualitdtskriterien, der Aufbau von
Uberbetrieblichen Netzwerken, der Austausch und die Herstellung von Transparenz liber die je-
weiligen Leistungen der Sozialversicherungstrdger und die Vermittlung von deren Unterstiit-
zungsangeboten, die Giber den eigenen Zustdndigkeitsbereich hinausgehen, auch zur Erschlie-
Rung von Synergieeffekten von Bedeutung. Die konkrete Ausgestaltung der wechselseitigen In-
formation, Abstimmung und Zusammenarbeit der Trdger untereinander und mit weiteren Verant-
wortlichen ist in den Landesrahmenvereinbarungen gemaR § 20f SGB V zur Umsetzung der natio-
nalen Prdventionsstrategie zu regeln.

3.2.2 Zielgruppe: Personen im erwerbsfahigen Alter - Arbeitslose Menschen

Anhaltende Arbeitslosigkeit ist ein bedeutender gesundheitlicher Risikofaktor. Die Erkrankungs-
gefahr steigt mit der Dauer der Arbeitslosigkeit, dem Alter und abnehmendem sozio6konomi-
schem Status. Fir Arbeitslose mit bereits eingetretenen gesundheitlichen Einschrankungen ist der
berufliche Wiedereinstieg erheblich erschwert. Arbeitslose Menschen sind daher eine sozial be-
hachteiligte Gruppe mit besonderem Gesundheitsforderungs- und Praventionsbedarf. Zum Ziel
Gesund leben und arbeiten fiir die Zielgruppe der arbeitslosen Menschen haben die gesetzlichen
Krankenkassen einen Praventions- und Gesundheitsforderungsauftrag. Hierbei arbeiten sie mit
Jobcentern20 und Arbeitsagenturen zusammen. Die Empfehlungsvereinbarung der GKV mit der
Bundesagentur fiir Arbeit, die bisher nur fiir die Arbeitsagenturen und Jobcenter in gemeinsamer
Einrichtung greift (Anlage 2), soll analog auch fiir die Zusammenarbeit von gesetzlichen Kranken-
kassen mit Jobcentern in kommunaler Trdagerschaft Anwendung finden. Fiir Arbeitslose, die an
ArbeitsforderungsmaRnahmen teilnehmen, haben die gesetzlichen Krankenkassen und die ge-
setzlichen Unfallversicherungstrager einen Unterstiitzungs- bzw. Leistungsauftrag.

Ziel der gesundheitsfordernden und praventiven Aktivitdten von gesetzlichen Krankenkassen ist
es, gesundheitlichen Einschrankungen von Arbeitslosen vorzubeugen bzw. sie zu minimieren und
die Menschen darin zu unterstiitzen, ihre Gesundheit und Erwerbsfahigkeit zu erhalten und zu
verbessern. Zustandig fiir die Arbeitsforderung und Arbeitsmarktintegration Arbeitsloser sind die
Arbeitsagenturen und Jobcenter. Sie haben Gesundheitsorientierung als tibergreifende Hand-
lungsstrategie in ihre Beratungs- und Vermittlungstdtigkeit integriert. Zur gesundheitsbezogenen
Sensibilisierung und Motivierung der Zielgruppe wird das Beratungs- und Dienstleistungsangebot
der Jobcenter und Arbeitsagenturen auch auf die Gesundheitsférderung ausgerichtet. Jobcenter
und Arbeitsagenturen sowie von ihnen beauftragte Trdger der Arbeitsmarktintegration bieten sich
als Zugangswege fiir die freiwillige Nutzung von Praventions- und Gesundheitsférderungsange-
boten der gesetzlichen Krankenkassen an. Hierbei wird eine Verzahnung des Leistungsangebots
der Arbeitsagenturen und Jobcenter mit den von den gesetzlichen Krankenkassen erbrachten Pra-
ventionsleistungen angestrebt. Die Férderung von verhaltens- und verhéltnispraventiven MaR-
nahmen zur Vermeidung von Gesundheitsrisiken bzw. zur Starkung personlicher Ressourcen er-

20 Jobcenter als gemeinsame Einrichtungen der Bundesagentur fir Arbeit und der Kommunen sowie als zugelassene kommunale Trager der
Grundsicherung fir Arbeitsuchende.
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folgt krankenkasseniibergreifend im Rahmen des Settingansatzes Kommune nach dem GKV-
Leitfaden Prdvention (fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kostenfrei). Sinnvoll ist die Nut-
zung (bzw. Implementierung) eines in der Kommune verankerten Steuerungsgremiums unter Be-
teiligung von Verantwortlichen der Jobcenter / Arbeitsagenturen, kommunaler Stellen und ge-
setzlichen Krankenkassen sowie des freigemeinniitzigen Sektors (z.B. Vereine). In diesen Gremien
sollen die Verantwortlichen das Vorgehen vor Ort planen und ihre spezifischen Beitrage zur Ver-
kniipfung von Leistungen der Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsférderung abstimmen.
Beitrdge von Jobcentern und Arbeitsagenturen sind insbesondere die Qualifizierung ihrer Integra-
tionsfachkrafte und die Integration gesundheitsfordernder Anteile in ArbeitsforderungsmaRnah-
men; Kommunen kdnnen z.B. Raumlichkeiten fiir gesundheitsfordernde Aktivitaten zur Verfligung
stellen.

Leistungen / Aktivititen der gesetzlichen Krankenkassen kdonnen insbesondere sein:

e Bedarfsermittlung

e Planung und Umsetzung zielgruppenspezifischer verhaltenspraventiver MaRnahmen

e Unterstiitzung der Verstetigung gesundheitsforderlicher Aktivitdten

o Dokumentation, Evaluation, Qualitatssicherung

e Forderung von Vernetzungsprozessen der verantwortlichen Fachkrafte und der Zielgruppe.

3.2.3 Zielgruppe: Ehrenamtlich tdtige Personen

Ehrenamtlich titige Personen kdnnen gleichermalRen wie Beschéftigte Risiken und gesundheitli-
chen Gefdhrdungen im Rahmen ihrer Tatigkeiten ausgesetzt sein. Fiir diese Personen bedarf es
daher entsprechender praventiver und unterstiitzender MakRnahmen der Verantwortlichen der
Lebenswelten, in denen sie tdtig werden.

Fur die Zielgruppe der ehrenamtlich Tatigen, die zur Hilfe bei Ungliicksféallen und im Zivilschutz
eingesetzt sind, z.B. der freiwilligen Feuerwehr, der Rettungsdienste oder des Technischen Hilfs-
werks, haben die gesetzlichen Unfallversicherungstrdager einen Unterstiitzungsauftrag entspre-
chend der Zielgruppe Beschaftigter. Hier kommen die oben genannten Aktivitdten der gesetzli-
chen Unfallversicherungstrager fir die Zielgruppe Erwerbstdtige zum Tragen?!. Fiir alle anderen
ehrenamtlich tdtigen Personen werden der magliche Versicherungsschutz und damit der Unter-
stitzungsauftrag in der jeweiligen Satzung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager festgelegt.

21 Es bestehen Verzahnungsméglichkeiten mit Praventions- und Gesundheitsférderungsleistungen der gesetzlichen Krankenkassen im
Setting Kommune.
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Ubersicht 2: Ziel Gesund leben und arbeiten: Zielgruppen, Handlungsfelder, Beitrige der Mit-

gliedsorganisationen der NPK-Tradger und zu beteiligende Organisationen und Einrichtungen

Zielgruppe

Handlungsfeld

Beitrdge der beteiligten So-
zialversicherungstrager

Zu beteiligende Or-
ganisationen und
Einrichtungen*

Beschiftigte
(bedarfsbezo-
gen unter-
schiedlich:
alle; mit Ge-
sundheitsge-
fahrdungen
Belastete; Be-
schaftigte mit
spezifischen
Bedarfen, z.B.
Frauen / Man-
ner, Menschen
mit Behinde-

Pravention und Be-
triebliche Gesund-
heitsforderung / Un-
terstlitzung innerbe-
trieblicher MaRnah-
men

GKV: Leistungen nach dem
Leitfaden Prdvention in den
BGF-Handlungsfeldern: ,Be-
ratung zur gesundheitsfor-
derlichen Arbeitsgestaltung”
und ,Gesundheitsforderli-
cher Arbeits— und Lebens-
stil*

GUV: Praventionsleistungen
nach dem ,Gemeinsamen
Verstandnis zur Ausgestal-
tung des Praventionsfeldes
,Gesundheit im Betrieb“ der
gesetzlichen UVT* auf

Unternehmensleitung
einschl. Personalver-
antwortliche, Be-
triebs- und Perso-
nalrdte, Betriebsadrz-
tinnen und Betriebs-
drzte sowie Fach-
krafte flr Arbeitssi-
cherheit, Gleichstel-
lungsbeauftragte,
Vertrauenspersonen
der schwerbehinder-
ten Menschen, Ar-
beitsschutzbehdrden

rungen, Alte- Grundlage der Qualitatskri- | der Liander
re, Migrantin- terien ,Gesundheit im Be-
nen und Mig- trieb“ der GUV.
ranten, Fih- GRV: Leistungen nach dem
rungskrafte) RV-Rahmenkonzept: Auf

Antrag des Versicherten

Ermittlung und Beurteilung

des verhaltensbezogenen

Praventionsbedarfs sowie

Erbringung von medizini-

schen Leistungen zur Siche-

rung der Erwerbsfiahigkeit /

Forderung der Eigenverant-

wortung zur Gestaltung

eines gesundheitsforderli-

chen Lebensstils im Alltag

und am Arbeitsplatz.
Kleine und Pravention und Be- GKV: Leistungen nach dem Unternehmensorga-
mittlere Un- triebliche Gesund- Leitfaden Pravention, BGF- nisationen/-
ternehmen heitsférderung / Fér- | Handlungsfeld ,Uberbe- verbidnde, Betriebs-
und ihre Be- derung und Unter- triebliche Vernetzung und drztinnen und Be-
schaftigten stlitzung von Netz- Beratung' triebsdrzte sowie
(bedarfsbezo- | werken GUV: Praventionsleistungen | Fachkréfte fiir Ar-
gen unter- nach dem ,Gemeinsamen beitssicherheit, Ar-
schiedlich: Verstiandnis zur Ausgestal- | beitgeberverbdnde,
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Zielgruppe Handlungsfeld Beitrige der beteiligten So- | Zu beteiligende Or-
zialversicherungstrager ganisationen und
Einrichtungen*
alle; mit Ge- tung des Praventionsfeldes | Gewerkschaften,
sundheitsge- ,Gesundheit im Betrieb‘ der | Arbeitsschutzbehor-
fahrdungen gesetzlichen Unfallversiche- | den der Lander

Belastete; Be-
schéaftigte mit
spezifischen
Bedarfen, z.B.
Frauen / Man-
ner, Menschen
mit Behinde-
rungen, Alte-
re, Migrantin-
nen und Mig-
ranten, Fiih-
rungskrafte)

rungstrdager” auf Grundlage
der Qualitatskriterien ,Ge-
sundheit im Betrieb® der
GUV.

GRV: Information und Bera-
tung von Betrieben und Un-
ternehmen zum Thema ge-
sunde Beschéftigte / Zu-
sammenarbeit und Vernet-
zung mit Haus-, Werks-,
und Betriebsarztinnen und -
drzten, mit Selbsthilfegrup-
pen sowie mit anderen re-
gionalen und lberregiona-
len Beratungs- und Praven-
tionsangeboten fiir Betriebe
und deren Beschiftigte;
Unterstlitzung bei der Ein-
und Durchfiihrung von be-
trieblichem Eingliede-
rungsmanagement; Infor-
mation und Beratung zum
Thema ,Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement”

Arbeitslose
Menschen

Pravention und Ge-
sundheitsforderung
bei Arbeitslosigkeit

GKV: Leistungen nach dem
Leitfaden Pravention, Set-
tingansatz Kommune

GUV: Fur Arbeitslose in
MaBnahmen der Arbeits—
marktférderung Leistungen
wie fiir Beschaftigte, s.o.

Jobcenter, Ar-
beitsagenturen,
Kommunen, ggf.
Qualifizierungs- und
Beschaftigungstra-
ger, Unternehmens-
partner

Ehrenamtlich
Tdtige (einge-

Pravention und Ge-
sundheitsforderung

GUV: Praventionsleistungen
der Unfallversicherungstra-

Vereine, Freiwilligen-
organisationen,

setzt bei Un- | fir Ehrenamtliche ger mit allen geeigneten Kommunen, Hilfsor-
glicksfallen Mitteln zur Férderung von ganisationen, Feuer-
und im Zivil- Sicherheit und Gesundheit wehren, Landesfeu-
schutz) wie fiir Beschiftigte, s.o. erwehrverbdnde
Ehrenamtlich Pravention und Ge- GUV: Praventionsleistungen | Vereine, Freiwilligen-
Tatige (alle sundheitsforderung der Unfallversicherungstrd- | organisationen,
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Zielgruppe Handlungsfeld Beitrige der beteiligten So- | Zu beteiligende Or-

zialversicherungstrager ganisationen und
Einrichtungen*
anderen) fur Ehrenamtliche ger mit allen geeigneten Kommunen, Betriebe,

Mitteln zur Férderung von Wohlfahrtsverbande
Sicherheit und Gesundheit
wie fiir Beschiftigte, s.o.

* Exemplarische Nennung; weitere Organisationen, Einrichtungen und Akteure (z.B. Lander /
Offentlicher Gesundheitsdienst; Netzwerke oder freigemeinniitzige Organisationen etwa aus
dem Erndhrungs- und / oder Bewegungsbereich) kénnen sich themenbezogen und in Ab-
hdngigkeit der regionalen Bedarfe und Moglichkeiten mit Ressourcen einbringen.

3.3 Ziel Gesund im Alter
3.3.1 Zielgruppe: Personen nach der Erwerbsphase in der Kommune

In einer Gesellschaft des langen Lebens wird die Lebensphase des Alters trotz Erh6hung des Ren-
teneintrittsalters langer. Ziel muss sein, dass die zusdtzlichen Jahre moglichst lange gesund ver-
bracht werden. Insbesondere der Wechsel von der Erwerbsphase in den Ruhestand stellt einen
bedeutenden Lebensumbruch dar. Fiir Personen nach der Erwerbsphase in der Kommune haben
die gesetzlichen Krankenkassen einen Praventions- und Gesundheitsforderungsauftrag.

Die Lebensphase nach Eintritt in den Ruhestand ist dadurch geprégt, dass ein groRer Teil dieser
Altersgruppe bereits chronische Erkrankungen aufweist. Mit zunehmendem Alter haben sich Ein-
stellungen und Verhaltensweisen ausgepragt, die in den Folgejahren die Alterskohorten immer
heterogener hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes werden lassen. Vor allem haben sich be-
dingt durch ungleiche Bildungs- und Teilhabechancen im Jugendalter die ungiinstigen soziodko-
nomischen Bedingungen vulnerabler Gruppen meist weiter verfestigt, so dass die Herausforde-
rungen in der Altersphase wachsen, die Menschen in Kultur-, Freizeit- und Sportangebote einzu-
binden. Bereits in der Phase des Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhestand sollten nied-
rigschwellige Angebote fiir eine aktive Freizeitgestaltung und gesellschaftliche Teilhabe sowie
allgemein gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen im Wohnumfeld zur Verfligung stehen.

Gesundes Altern ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe insbesondere fiir die Ressorts Bau-/
Umwelt, Gesundheit, Soziales und Senioren. Mit den Menschen gemeinsam muss lberlegt wer-
den, wie sie alt werden wollen, was sie selbst in den Prozess einbringen kénnen und wo sie Hilfe
und Unterstlitzung erwarten. Die Beeinflussung gesunder Lebensverhdltnisse mit Angeboten der
Starkung der Verantwortung fir die eigene Gesundheit ist eine Herausforderung fir die Koordi-
nierung der MaRnahmen der unterschiedlichen Verantwortungstrager. Vorhandene Strukturen
sollten genutzt und vorhandene Angebote miteinander koordiniert und verzahnt werden.

Ebenso wie die Anzahl alter Menschen in der Gesellschaft stetig zunimmt, steigt auch die Zahl
hochbetagter und pflegebedirftiger Menschen, die im hduslichen Umfeld betreut werden. Der
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Fokus von Gesundheitsforderungs- und PraventionsmaBnahmen fiir Personen nach der Erwerbs-
phase in der Kommune muss daher auch auf diese Personengruppen gerichtet werden. Ziel ist es,
ihre Gesundheit zu erhalten und der bestehenden Pflegebediirftigkeit oder einer Verschlechterung
entgegenzuwirken. Dabei sollten auch pflegende Angehdérige mit in den Blick genommen werden,
die aufgrund der mit der Pflegesituation verbundenen physischen wie psychischen Beanspru-
chungen ebenfalls von Praventions- und GesundheitsforderungsmaRnahmen profitieren kénnen.
Die MaBnahmen fir pflegebedirftige Menschen und ihre pflegenden Angehdrigen kénnen im
Rahmen kommunaler Strukturen und in Kooperation mit verschiedenen Akteuren vor Ort erbracht
werden. Sie sind umso erfolgreicher, je mehr der Fokus auf die jeweilige Lebenswelt der Zielgrup-
pen gerichtet wird.

Die gesetzlichen Krankenkassen tragen zur Umsetzung des Ziels Gesund im Alter durch folgende

Leistungen / Aktivitdten bei:

e Unterstiitzung bei der Ermittlung gesundheitsbezogener Bedarfe in der Kommune

e Planung / Unterstiitzung von Managementprozessen (einschlieRlich Vernetzung)

e Mitwirkung in Gremien zur Unterstiitzung der Verkniipfung von verhéltnispraventiven MaR-
nahmen mit Angeboten des SGB V (Leitfaden Pravention)

e Konzeption und Durchfiithrung von verhaltenspraventiven Angeboten fiir unterschiedliche
Altersgruppen insbesondere zu den Themen ,Bewegungsgewohnheiten®, ,Erndhrung®,
,Stressmanagement” und ,Suchtmittelkonsum®

e Forderung der Inanspruchnahme empfohlener Schutzimpfungen

o Offentlichkeitsarbeit

¢ Dokumentation, Evaluation und Qualitatssicherung.

Abgegrenzt hiervon bietet die soziale Pflegeversicherung fiir pflegende Angehorige Pflegekurse
nach § 45 SGB Xl an. Hierbei werden die pflegebedingten korperlichen und seelischen Belastun-
gen und deren Reduktion fiir den pflegenden Angehorigen in den Vordergrund gestellt. Erhélt der
pflegebedirftige Mensch Leistungen durch eine ambulante Pflegeeinrichtung, so hat diese auch
praventive MaRnahmen in Form von Prophylaxen (z.B. Dekubitusprophylaxe) zu erbringen sowie
die aktivierende Pflege anzuwenden.

An Beschéftigte in ambulanten Pflegeeinrichtungen gerichtete Leistungen der Primdrpravention
und Gesundheitsforderung sind dem Ziel Gesund leben und arbeiten zugeordnet.

3.3.2 Zielgruppe: Bewohnerinnen / Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen

Die Bedingungen fiir ein gesundes Alterwerden von Bewohnerinnen und Bewohnern von stationa-
ren Pflegeeinrichtungen werden maRgeblich von den stationdren Einrichtungen gestaltet. Unter-
stitzt werden diese gemdR § 5 SGB XI durch die Soziale Pflegeversicherung, indem Pflegekassen
gemal ihrem gesetzlichen Auftrag Leistungen zur Pravention in der stationdren pflegerischen
Versorgung erbringen sollen.
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Die besondere Herausforderung hierbei besteht darin, diese Praventionsleistungen von den genu-
inen Bestandteilen professioneller Pflege klar abzugrenzen: Wesentlicher Bestandteil professio-
neller Pflege ist die Forderung verbliebener Fahigkeiten (,Aktivierende Pflege") sowie das Vorbeu-
gen von Komplikationen, die sich aus voriibergehenden und dauerhaften Funktionseinschrankun-
gen sowie daraus resultierender Pflegebediirftigkeit ergeben kénnen. Klassische pflegerische Pro-
phylaxen befassen sich beispielsweise mit dem Erkennen des Risikos und dem Verhindern von
Druckgeschwiiren, Erndhrungsdefiziten oder Stiirzen bzw. Sturzfolgen. Insofern ist Pravention in
Form von Aufklarung, Beratung und Anleitung von Pflegebediirftigen bzw. ihren Angehérigen
sowie der Planung und Durchfiihrung prophylaktischer MaBRnahmen bereits unabhdngig von den
neuen Leistungen gemalk § 5 SGB Xl Bestandteil pflegerischen Handelns in allen Versorgungsset-
tings.

Die soziale Pflegeversicherung tragt zur Umsetzung des Ziels Gesund im Alter bei, indem sie im

Bereich der stationdren pflegerischen Versorgung durch folgende Leistungen unterstiitzt:

e Die Pflegekassen sollen unter Beteiligung der versicherten Pflegebediirftigen und der Pflege-
einrichtungen Vorschldge zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation und zur Starkung
der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten entwickeln und deren Umsetzung unter-
stitzen.

e Die Pflichten der Pflegeeinrichtungen nach § 11 Absatz 1, insbesondere zur Gewahrleistung
einer aktivierenden Pflege, bleiben unberihrt. Dabei sind stets die jeweils gesetzlich geregel-
ten (Finanzierungs-) Zustandigkeiten, wie z. B. nach dem Pflegeversicherungs- und Sozialhil-
ferecht zu beriicksichtigen.

Die Pflegekassen orientieren sich am Gesundheitsforderungsprozess im Setting-Ansatz. (Derzeit
erfolgt die Erarbeitung eines Handlungsleitfadens durch den GKV-Spitzenverband als Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen). Bei der Umsetzung sollen die Pflegekassen zusammenarbeiten und
kassenlibergreifende Leistungen zur Prdavention erbringen. Zur Durchfiihrung kasseniibergreifen-
der Leistungen konnen die Pflegekassen Kooperationsvereinbarungen schlieRen.

Stationdre Pflegeeinrichtungen sind zugleich Betriebe. Fiir Betriebe und deren Beschéftigte kom-
men Aktivititen zum Ziel Gesund leben und arbeiten in Betracht. Hier haben auch gesetzliche
Krankenkassen sowie die gesetzlichen Unfall- und Rentenversicherungstrdager einen Unterstit-
zungs- bzw. Leistungsauftrag (s. Ziel Gesund leben und arbeiten - Zielgruppe Erwerbstatige). Die
Wirkung von Aktivitdten zum Ziel Gesund im Alter kann durch eine Verkniipfung mit Aktivitdten
zum Ziel Gesund leben und arbeiten verstarkt werden.
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Ubersicht 3: Ziel Gesund im Alter: Zielgruppen, Handlungsfelder, Beitrige der Mitgliedsorganisa-

tionen der NPK-Trédger und zu beteiligende Organisationen und Einrichtungen

Zielgruppe

Handlungsfeld

Beitrage der beteiligten
Sozialversicherungstrager

Zu beteiligende Or-
ganisationen und
Einrichtungen*

Personen in der
nachberuflichen
Lebensphase
(Differenzierung
nach spezifi-
schen Bedarfen,
z.B.: Frauen /
Ménner; Men-
schen mit Be-
hinderungen;
aktive Personen,
bei denen Pfle-
gebedirftigkeit
nhoch vermieden
bzw. verzdgert
werden kann;
Menschen, die
zu Hause ge-
pflegt werden;
pflegende An-
gehorige)

Pravention und Ge-
sundheitsforderung fiir
dltere und alte Men-
schen im Setting Kom-
mune (zur Vermeidung
gesundheitlicher Risi-
ken, Starkung von Res-
sourcen und zur Ver-
meidung von Pflegebe-
durftigkeit)

GKV: Leistungen nach dem
Setting-Ansatz Altere / alte
Menschen im Setting Kom-
mune

Kommunen, Gemein-
same Servicestellen
der Rehabilitations-
trdger, freigemein-
nitzige Organisatio-
nen, z.B. Sportvereine

Personen in der
Lebenswelt der
stationdren
pflegerischen
Versorgung

Prdavention in stationd-
ren Pflegeeinrichtungen
Mogliche Themen: Er-
ndhrung, Bewegung,
psychosoziale Gesund-
heit inkl. Stress- und
Gewaltpravention,
Suchtmittelkonsum,
Starkung kognitiver
Ressourcen

SPV: Pravention in stationd-
ren Pflegeeinrichtungen.
Aktivitdten nach dem Set-
ting-Ansatz ,Stationadre
Pflegeeinrichtungen* (Hand-
lungsleitfaden in der Ent-
wicklung)

Stationdre Pflegeein-
richtungen

* Exemplarische Nennung; weitere Organisationen, Einrichtungen und Akteure kénnen sich the-
menbezogen und in Abhdngigkeit der regionalen Bedarfe und Moglichkeiten mit Ressourcen ein-
bringen, z.B. Linder / Offentlicher Gesundheitsdienst, Biirger- und Seniorenzentren, Begeg-
nungsstatten, Wohnungsbaugesellschaften/-genossenschaften, Einrichtungen der Wohlfahrtsver-
biande, Landfrauenverbdnde, Kultur- und Freizeitvereine sowie Netzwerke oder freigemeinniitzige

Organisationen etwa aus dem Erndhrungs- und / oder Bewegungsbereich.
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4. Dokumentations- und Berichtspflichten

Die Nationale Praventionskonferenz erstellt im vierjdhrigen Turnus den Praventionsbericht, erst-

mals zum 01.07.2019. Mit dem Prdventionsbericht wird Transparenz liber die von den unter-

schiedlichen Verantwortlichen fiir Gesundheitsforderung und Pravention erbrachten Leistungen,

die Erfahrungen bei der Erreichung der gemeinsamen Ziele und bei der Zusammenarbeit sowie

Uber die gesundheitliche Lage hinsichtlich Praventionsbedarfen und -potenzialen in der Bevolke-

rung geschaffen. Hierzu berichten die von den stimmberechtigten Mitgliedern der NPK vertrete-

nen Organisationen datengestiitzt auf der Grundlage dieser Bundesrahmenempfehlungen insbe-

sondere lber

e die angesprochenen Zielgruppen einschlieRlich der Zahl erreichter Personen

e die genutzten Zugangswege (Lebenswelten)

e die Erfahrungen mit der Qualitatssicherung

e die Erfahrungen mit der Zusammenarbeit bei der Durchfiihrung der Leistungen

e die Hohe der jeweiligen Ausgaben fiir die Leistungen der Trager im Rahmen der Praventions-
strategie.

Alle erforderlichen Angaben zu den genannten Merkmalen werden in trageriibergreifend abge-

stimmter Form der jeweiligen gesetzlichen Spitzenorganisation [bzw. dem Verband der privaten

Krankenversicherungsunternehmen e.V.] zur Verfiigung gestellt.

Der Praventionsbericht dient der Dokumentation, der Erfolgskontrolle und der Evaluation der Pra-
ventionsstrategie im Zeitverlauf. Damit bietet er eine Basis fiir die qualititsgesicherte Weiterent-
wicklung der Leistungen hinsichtlich Effektivitdt und Effizienz, u.a. auch unter dem Gesichtspunkt
des Beitrags der NPK-Trager zu der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe, die sozial bedingte und
geschlechtsbezogene Ungleichheit von Gesundheitschancen zu reduzieren.

Die Trdger der Nationalen Praventionskonferenz laden alle von den NPK-Mitgliedern mit beraten-
der Stimme vertretenen Organisationen ein, ebenfalls Angaben zu den von ihren Mitgliedsorgani-
sationen bzw. nachgeordneten Stellen erbrachten Gesundheitsférderungs- und Praventionsleis-
tungen in den Prdventionsbericht einzubringen. Fiir den Prdventionsbericht werden ferner die
Ergebnisse des Gesundheitsmonitorings des Robert Koch-Instituts herangezogen. Die Lander
kdonnen regionale Erkenntnisse aus ihrer Gesundheitsberichterstattung zur Verfligung stellen.

5. Schlussbestimmungen

Diese Bundesrahmenempfehlungen treten am 19.02.2016 in Kraft. Sie sollen zukiinftig unter Be-
teiligung der stimmberechtigten und beratenden Mitglieder der Nationalen Praventionskonferenz
sowie der in die Vorbereitung Einzubeziehenden und der Benehmenspartner und auf Basis der
Beratung durch das Praventionsforum weiterentwickelt werden.
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Deutsche
Rentenversicherung

G(V < DGUV
Deutsche Gesetzliche SVLFG

) Unfallversicherung Sozialversicherung
Spitzenverband fir Landwirtschat,
) ) Forsten und Gartenbau

Bund

Anlagen zum Entwurf der

Bundesrahmenempfehlungen

der Nationalen Praventionskonferenz

nach § 20d Abs. 3 SGB V:

Anlage 1: Rahmenvereinbarung der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, des Spitzen-
verbandes der landwirtschaftlichen Sozialversicherung und des GKV-Spitzenverbandes unter
Beteiligung der Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene zur Zusammenarbeit bei der
betrieblichen Gesundheitsforderung und der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefah-
ren (OKEODEr 2009) .. uuuuuuuuiiuruunuuuuurre e et r e rr e e e e re e e e e e eeeeeeeaataaaaeaaaeenaanannes S.2

Anlage 2: Empfehlung zur Zusammenarbeit zwischen der Bundesagentur fir Arbeit (BA) und
der gesetzlichen Krankenversicherung zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit (Februar
20T ) S.16

Anlage 3: Empfehlung der kommunalen Spitzenverbdnde und der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zur Zusammenarbeit im Bereich Primarpravention und Gesundheitsforderung in der
KOMMUNE (MAT 20T 3) i ituiiuiiiitiiieiieraieee et e et e e e e et et S. 21

Anlage 4: Kooperationsvereinbarung zur Forderung gemeinsamer Aktivitdten bei der Umset-
zung der GDA-Arbeitsprogramme 2013-2018 sowie der Praventions- und Gesundheitsfor-
derungsziele der Gesetzlichen Krankenversicherung Juni 2015)............cocoviiiiiiinin, S. 25



Anlage 1:

Rahmenvereinbarung der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,
des Spitzenverbandes der landwirtschaftlichen Sozialversicherung und
des GKV-Spitzenverbandes unter Beteiligung der Verbdnde der Krankenkassen
auf Bundesebene zur Zusammenarbeit bei der betrieblichen Gesundheitsforderung und
der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

Oktober 2009

Rahmenvereinbarung

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, des Spitzenverbandes der landwirtschaftli-
chen Sozialversicherung und des GKV-Spitzenverbandes unter Beteiligung der Verbdnde
der Krankenkassen auf Bundesebene zur Zusammenarbeit bei der betrieblichen Gesund-
heitsforderung und der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.,
der Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung und

der GKV-Spitzenverband,

unter Beteiligung der Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene:

AOK-Bundesverband

BKK Bundesverband (Beitritt BKK Dachverband)
IKK e.V.

Knappschaft

Verband der Ersatzkassen e.V.

kommen Uberein, die bisherige ,Rahmenvereinbarung der Spitzenverbdnde der Kran-
kenkassen und der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung zur Zusammenarbeit bei
der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren" auf der Grundlage der gednderten
Rechtslage durch das GKV-Wettbewerbsstdarkungsgesetz 2007 zu aktualisieren und wei-
terzuentwickeln. Die neue gemeinsame Rahmenvereinbarung zeigt Wege fir die Zusam-
menarbeit entsprechend der durch das Sozialgesetzbuch, Biicher V und VIl gegebenen
neuen Rechtslage. Sie ersetzt die Rahmenvereinbarung von 1997 und deren Ergdnzung
von 2001.



Prdaambel

Bei der betrieblichen Gesundheitsférderung und der Verhiitung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren arbeiten Unfallversicherungstriager und Krankenkassen auf der Grundlage un-
terschiedlicher, sich ergdnzender Handlungsmaoglichkeiten partnerschaftlich und unter Wah-
rung der gesetzlichen Aufgaben und Kompetenzen des jeweiligen Vereinbarungspartners

Zusammen.,

Die Rahmenvereinbarung geht von einem ganzheitlichen Arbeitsschutzverstiandnis im Sin-
ne des Arbeitsschutzgesetzes und dem Verstdndnis der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung nach der ,Luxemburger Deklaration" (1997) des Europédischen Netzwerks fiir betrieb-
liche Gesundheitsforderung (ENWHP)! aus. Sie will die Zusammenarbeit fordern und keine
Einengung der Kreativitdt der Mitglieder der Vereinbarungspartner durch enge Vorgaben
bewirken. Sie definiert den Rahmen, innerhalb dessen die Zusammenarbeit der Vereinba-
rungspartner und ihrer Mitglieder erfolgen soll und zeigt den Handlungsspielraum durch
die Beschreibung von Optionen auf.

1 Die Luxemburger Deklaration wurde im September 2007 uberarbeitet und steht auf der Seite

www.dnbgf.de unter Downloads zur Verfligung.



Zentrales Anliegen der Trédger der gesetzlichen Unfallversicherung und der Krankenkassen
ist es, durch ihre Zusammenarbeit die Arbeitgeber in der Durchfiihrung der Mafnahmen
zur betrieblichen Gesundheitsforderung und zur Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren in den Betrieben zu unterstiitzen und deren Effektivitdt und Effizienz zu steigern.
Die Arbeitgeber sind durch das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet, die zur Verhiitung ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren erforderlichen MakRnahmen auf der Basis der von
ihnen durchzufiihrenden Gefdhrdungsbeurteilung? zu treffen.

Die Vereinbarungspartner begriiRen die durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz 2007
erfolgte Verpflichtung zur Leistung der betrieblichen Gesundheitsforderung, die von den
Krankenkassen in Zusammenarbeit mit den gesetzlichen Unfallversicherungstrdagern
durchgefiihrt wird, um die gesundheitliche Situation der berufstdtigen Versicherten zu ver-
bessern und deren gesundheitliche Ressourcen zu stiarken. Damit wird die Zusammenar-
beit bei der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren in sinnvoller Weise erganzt.

Um vorhandene Potentiale wirksam und effektiv in fiir die Gesundheit und Sicherheit der
Versicherten bedeutsamen Feldern einzusetzen und zu bindeln, haben erstmals im Jahr
2007 die gesetzliche Krankenversicherung arbeitsweltbezogene Priaventionsziele und die
gesetzliche Unfallversicherung im Rahmen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutz-
strategie Arbeitsschutzziele festgelegt, an denen MaRnahmen vorrangig ausgerichtet

werden sollen.

Bei ihrer Zusammenarbeit orientieren sich die Partner an diesen Zielen und verstadndigen
sich moglichst auf (gemeinsame) Handlungsfelder und MaRnahmen, die die Zielsetzun-
gen der Partner berlicksichtigen. In erster Linie orientiert sich der Inhalt der Zusam-
menarbeit am gesundheitlichen Bedarf der Beschiftigten und der betrieblichen Situation
des Unternehmens.

1. Gesetzliche Grundlagen und Zielsetzung

Mit dem Gesetz zur Entlastung der Beitrdge in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Beitragsentlastungsgesetz - BeitrEntlG) 1997 und der Einordnung des Rechts der ge-
setzlichen Unfallversicherung in das Sozialgesetzbuch (UVEG) 1996 bestand fiir die
Krankenkassen und die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung durch § 20 Abs. 1
SGB V (seit 01.04.2007 § 20b SGB V) und § 14 Abs. 2 SGB VIl die Verpflichtung zur Zu-
sammenarbeit bei der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren.

2§ 5 Abs. 1 ArbSchG



Die Krankenkassen haben die Tradger der gesetzlichen Unfallversicherung inshesondere
Uber Erkenntnisse, die sie ilber Zusammenhdnge zwischen Arbeitsbedingungen und Er-
krankungen gewonnen haben, zu unterrichten. Betriebsgeheimnisse diirfen dabei nicht
verletzt werden.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und die Krankenkassen fordern in Er-
gdnzung hierzu das Ziel, Erkenntnisse (iber Zusammenhdnge zwischen Arbeitsbedin-
gungen und deren gesundheitlichen Auswirkungen zu gewinnen und im Hinblick auf
Handlungsbedarf zu beurteilen.

Durch die Novellierung des § 20 SGB V im Rahmen der GKV-Gesundheitsreform 2000
wurde der Handlungsrahmen der Krankenkassen um die Moglichkeit, den Arbeitsschutz
ergdnzende MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durchzufiihren, erwei-
tert. Der von den Spitzenverbdnden der Krankenkassen erstmals 2000 verabschiedete Leit-
faden Pravention3 beschreibt in der jeweils geltenden Fassung verbindlich fiir alle Kran-
kenkassen prioritdre Handlungsfelder und Qualitatskriterien fiir Leistungen zur Primarpra-
vention und betrieblichen Gesundheitsférderung.

Mit Inkrafttreten des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes am 1. April 2007 wurde mit dem
§ 20a SGB V die betriebliche Gesundheitsforderung zur Pflichtleistung der Krankenkassen.
Bei der Wahrnehmung dieser Aufgaben arbeiten die Krankenkassen mit den gesetzlichen
Unfallversicherungs-trdgern zusammen. Ab dem 1. Juli 2008 ist fiir die Weiterentwicklung
der gemeinsamen und einheitlichen Handlungsfelder und Kriterien der Leistungen der
Krankenkassen zur Primdrprdvention und betrieblichen Gesundheitsforderung der GKV-
Spitzenverband zustdndig®.

Die verpflichtende Zusammenarbeit der Trager der gesetzlichen Unfallversicherungstrdager
und der Krankenkassen bei der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren in § 20b
SGB V (zuvor geregelt in § 20 Abs. 2 SGB V) und § 14 Abs. 2 SGB VIl wird beibehalten und
bestdtigt. Dabei sollen Krankenkassen und Tradger der gesetzlichen Unfallversicherung und
ihre Verbdnde insbesondere regionale Arbeitsgemeinschaften bilden.

3 Leitfaden Pravention — Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen zur Umsetzung von §§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung von 2. Juni 2008.
4 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gem. § 217a SGB V.



2. Aufgaben

Die Verpflichtung zur Zusammenarbeit der Triager der gesetzlichen Unfallversicherung und
der Krankenkassen bei der betrieblichen Gesundheitsférderung und der Verhiitung ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren ergibt sich durch die gesetzlich geregelten jeweiligen
Kompetenzbereiche. Fiir die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung werden diese Auf-
gaben bzw. Pflichten durch das SGB VII, fiir die Krankenkassen durch das SGB V geregelt.

2.1 Aufgaben - Betriebliche Gesundheitsférderung

Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz besteht fiir die Krankenkassen seit 2007 eine
gesetzliche Verpflichtung, MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durch-
zufihren.

Es ist Aufgabe der Krankenkassen bei der betrieblichen Gesundheitsférderung, unter Ein-
beziehung aller Beteiligten, Prozesse zur gesundheitsgerechten Gestaltung der betriebli-
chen Umwelt zu initiieren und die notwendigen Kompetenzen zu vermitteln, um die per-
sonliche Gesundheit und Lebensqualitdt zu verbessern. Der Gesetzgeber gibt dafiir den
Rahmen mit folgenden MaRgaben vor:

e Erhebung der gesundheitlichen Situation im Betrieb einschlieRlich Risiken und Poten-
ziale
e Beteiligung der Versicherten und Verantwortlichen

e Entwicklung von Vorschldgen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation und
zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Féahigkeiten und

e Unterstiitzung bei der Umsetzung von betrieblichen MaRnahmen.

Die Krankenkassen arbeiten bei der Wahrnehmung dieser Aufgaben mit den gesetzli-
chen Unfallversicherungstragern zusammen.

Auch wenn fiir die gesetzliche Unfallversicherungstrdger keine eigene gesetzliche Ver-
pflichtung zur Durchfiihrung von MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung be-
steht, ist es Aufgabe der Unfallversicherungstrager, sich dabei mit ihren Kompetenzen und
Erfahrungen im Rahmen ihrer Mdglichkeiten und Ressourcen einzubringen.

Die Zusammenarbeit aller im Bereich betrieblicher Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz
Verantwortung tragenden Akteure ist zu forcieren, um auch dadurch die Abstimmung der
MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung mit dem Arbeitsschutz sicherzustel-



len. Parallelaktivitdten verschiedener Funktionstrager und Institutionen sollten vermieden
werden.

Die Verpflichtung der Arbeitgeber zur Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
sowie der Unfallversicherungstrdger, arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren mit allen ge-
eigneten Mitteln zu verhiten, bleibt weiterhin giiltig. Die Krankenkassen iibernehmen kei-
ne origindren Aufgaben des Arbeitsschutzes oder finanzieren MaRnahmen, die in die Zu-
standigkeit des Arbeitgebers (z. B. Beschaffungskosten fiir ergonomische Arbeitspldtze,
etc.) bzw. der Unfallversicherung fallen.

2.2 Aufgaben - Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

Die Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung haben zur Verhiitung von Arbeitsunfallen,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren den Auftrag erhalten, der ne-
ben den Uberwachungstitigkeiten und dem Erlassen von Unfallverhiitungsvorschriften auch

e die Ermittlung der Ursachen von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren

e die Beratung der Betriebe

e die Durchfiihrung von Motivations- und QualifizierungsmaRnahmen fiir Unternehmer

e die Qualifizierung der Akteure des betrieblichen Arbeitsschutzes

e die Moglichkeit der Einrichtung liberbetrieblicher arbeitsmedizinischer und sicher-
heitstechnischer Dienste

e die Forschung

beinhaltet.

Bei der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren unterstiitzen die Krankenkassen
die Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung bei ihren Aufgaben und arbeiten eng mit
den Unfallversicherungstridgern zusammen. Dazu sollen sie und ihre Verbande regionale
Arbeitsgemeinschaften bilden.

Aufgaben und Pflichten der Krankenkassen sind insbesondere

e die Ermittlung von Erkenntnissen liber Zusammenhdnge zwischen Arbeitsbedingun-
gen und Erkrankungen

e die Unterrichtung der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung Uber diese
Erkenntnisse

e die Mitteilung von berufsbedingten gesundheitlichen Gefdahrdungen oder Berufskrank-
heiten an die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung im Einzelfall.



Die Spitzenverbdnde der Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung, der GKV-Spitzen-
verband und die Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene sehen in der vorliegen-
den Vereinbarung eine Ausgangsbasis zur Forderung der weiteren Zusammenarbeit, die
durch die Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung und die Krankenkassen ausgestal-
tet werden soll. Sie stecken damit einen Handlungsrahmen ab und beschreiben mogliche
Wege und Aktivitaten. Bisherige, gemeinsam durchgefiihrte Projekte und vorhandene
Erfahrungen stellen eine geeignete Grundlage zur Entwicklung neuer Formen und Inhalte
der Zusammenarbeit dar.

3. Handlungsrahmen fiir die Zusammenarbeit
3.1 Handlungsrahmen bei MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

Das Engagement der Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsférderung orientiert
sich an den vorgegebenen gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen, u. a. auch an dem
vorgegebenen Richtwerts fiir Leistungen der Pravention inkl. der betrieblichen Gesundheits-
forderung. Die begrenzten Mittel der Krankenkassen erfordern die Konzentration auf geziel-
te Interventionen und eine enge Zusammenarbeit und Abstimmung mit allen an der Praven-
tion und Gesundheitsférderung beteiligten Stellen. Krankenkassen kénnen betriebliche Ge-
sundheitsforderungsleistungen entweder selbst erbringen, geeignete Dritte oder zu diesem
Zweck gebildete Arbeitsgemeinschaften (der Krankenkassen und ihrer Verbande) beauftra-

gen.

Der Handlungsrahmen fiir die betriebliche Gesundheitsforderung ergibt sich aus dem Leit-
faden Pravention® in der jeweils gliltigen Fassung. Dort werden Kriterien und Anforderun-
gen festgelegt, die fiir die Durchfiihrung von MaRnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung durch die Krankenkassen verbindlich gelten.

So sind MaBRnahmen vornehmlich orientiert am betrieblichen Bedarf durchzufiihren. Die
Ermittlung von Risiken, Risikofaktoren und Gesundheitspotenzialen der Beschéaftigten im
Interventionsbetrieb dient als Grundlage. Geeignete Instrumente zur Erfassung der ge-
sundheitlichen Situation im Betrieb sind z. B. Analysen des Arbeitsunfdhigkeitsgeschehens

5 Gem. § 20 Abs. 2 SGB V sollen die Ausgaben der Krankenkassen fiir die Aufgaben nach §§ 20 Abs. 1, 20a und 20b SGB V
insgesamt im Jahr 2006 fiir jeden Versicherten 2,74 Euro betragen. Dieser ist jahrlich entsprechend § 18 Abs. 1 SGB IV anzu-
passen (Richtwert 2009: 2,82 Euro).

6 Leitfaden Pravention — Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbédnde der
Krankenkassen zur Umsetzung von §§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 2. Juni 2008.
Bergisch Gladbach.



(betrieblicher Gesundheitsbericht) und der Arbeitssituation, Auswertung von arbeitsmedi-
zinischen Untersuchungen und Gefdhrdungsbeurteilungen, Mitarbeiterbefragungen zum
Thema "Arbeit und Gesundheit" sowie betriebliche Gesundheitszirkel. Fiir die Analyse sind
branchenspezifische Erkenntnisse und Erfahrungen der Unfallversicherungstrager zu be-
riicksichtigen und Erkenntnisse aus arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen und
betriebsdrztlicher Tatigkeit einzubeziehen.

Auf Grundlage des ermittelten Bedarfs entwickeln die Krankenkassen in Abstimmung mit
dem Betrieb und im Benehmen mit dem zustdndigen Unfallversicherungstrager ein Vorge-
henskonzept fiir MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung. Dieses Konzept
sollte ganzheitlich und langfristig angelegt sein. Dabei sind sowohl verhaltens- als auch
verhdltnisorientierte MaBnahmen zu beriicksichtigen.

Krankenkassen und Unfallversicherungstrager treffen fiir die Planung und Durchfiihrung
der MaRnahmen Absprachen, um sich entsprechend ihrer gesetzlichen Zustandigkeiten,
Kompetenzen, Moglichkeiten und Ressourcen einzubringen.

Bei MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung durch die Krankenkassen emp-

fehlen die Vereinbarungspartner die direkte Zusammenarbeit mit dem jeweils fiir den Be-
trieb zustdndigen Unfallversicherungstrdger. Dabei kann in Abhdngigkeit von der Zugeh6-
rigkeit der Beschéftigten zu verschiedenen Krankenkassen eine kassenarteniibergreifende

Zusammenarbeit notwendig sein.

Im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung kénnen sich auch PraventionsmalR-
nahmen i. S. des Arbeitsschutzes ergeben. Soweit es sich um solche handelt, ist es Sache
des Betriebes, sie unter Beratung durch die Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung zu
realisieren.

3.2 Handlungsrahmen bei der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

Die konkrete Zusammenarbeit von Krankenkassen und Tragern der Unfallversicherung bei
der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren kann bei Bedarf auf der Ebene der
Betriebe, Wirtschaftszweige bzw. Branchen, Innungen und dariiber hinausgehend auf der
Ebene ihrer Spitzenverbande erfolgen. Die Vereinbarungspartner empfehlen auf betriebli-
cher und uberbetrieblicher Ebene (Wirtschaftszweig, Branche, Innung) eine direkte Zusam-
menarbeit der Trager der Unfallversicherung und der Krankenkassen. Dabei kann der An-
stol hierflir sowohl von Seiten der Betriebe als auch von den Vereinbarungspartnern bzw.
von deren Mitgliedern erfolgen.



Fur die Uberbetriebliche Ebene sollen Krankenkassen und Unfallversicherungstrdger und
ihre Verbande insbesondere "regionale Arbeitsgemeinschaften” bilden und auf bewdéhrte
Strukturen auf Landesebene bzw. regionaler Ebene zurlickgreifen.

Im Rahmen der Kooperation kénnen unterschiedliche Informationen, Instrumente und Me-
thoden genutzt werden, um Zusammenhdnge zwischen Arbeitsbedingungen und Erkran-
kungen zu untersuchen. Daten- und Informationsquellen sind zum Beispiel

e der Betrieb (z. B. Gefdhrdungsbeurteilungen, Betriebsarzt und/oder Fachkraft fiir Ar-

beitssicherheit)

e die Krankenkasse (z. B. anonymisierte Arbeitsunfahigkeits-Daten und sonstige Leis-
tungsdaten, anonymisierte Informationen aus Gesundheitszirkeln)

e die Trager der Unfallversicherung (z.B. Berufskrankheiten- und Unfalldaten, das spezifi-

sche Wissen und die Erkenntnisse der Technischen Aufsichtsdienste bzw. Praventions-

abteilungen)

Dariiber hinaus kénnen, soweit dies zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich
ist, ergdnzende Daten und Informationen (z. B. Mitarbeiter- und Expertenbefragungen, In-
formationen aus betrieblichen Gremien und Projekten) erhoben werden.

Zur Erkennung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren sind die Arbeitsunfdhigkeitsdaten
der Krankenkassen in Verkniipfung mit Angaben zu den an den jeweiligen Arbeitspldtzen
bestehenden Gefdhrdungen und Belastungen erforderlich. Fiir eine integrierte Auswertung
unterschiedlicher Daten von Krankenkassen, Trdgern der gesetzlichen Unfallversicherun-
gen und Betrieben eignen sich auch die seitens der Spitzenverbdnde im Rahmen des In-
tegrationsprogramms IPAG gemeinsam entwickelten Instrumente?. Mit Blick auf eine kas-
senarten-iibergreifende Auswertungsmaoglichkeit hat der Arbeitskreis ,Prdvention in der
Arbeitswelt" der Spitzenverbdnde von Unfall- und Krankenversicherung in seinem Positi-
onspapier ,Kassenarten libergreifende Auswertung von Routinedaten der Krankenkassen"s

entsprechende Empfehlungen gegeben.

7 Informationen unter www.praevention-arbeitswelt.de/d/pages/proiekt/branche/ipag.html

8 Das Positionspapier kann im Internet unter www.praevention-arbeitswelt.de/d/paqes/service/pdf/index.html

herunter geladen werden.



Bei der Erhebung bzw. der Zusammenfassung von Daten ist vorrangig von einem pragmati-
schen Einstieg auf der Basis vorhandener Daten und einer Beriicksichtigung der Bedarfssi-
tuation der Betriebe auszugehen. So kdnnen z. B. die seitens der Krankenkassen erstellten
betriebs-, innungs- und branchenbezogenen Gesundheitsberichte die Grundlage fiir eine
Auswertung, gemeinsame Interpretation mit Betrieb und Unfallversicherung und ggf. Ablei-
tung von PraventionsmaBnahmen sein. Bei der Interpretation von Arbeitsunféhigkeitsdaten
der Krankenkassen in Verkniipfung mit Angaben zu den an den jeweiligen Arbeitspldtzen
bestehenden Gefdhrdungen und Belastungen sind auch die Gesundheit beeinflussende Fak-
toren, die auRerhalb der Arbeitswelt liegen, zu berlicksichtigen.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und die Krankenkassen tragen dafir
Sorge, dass geeignete Instrumente eingesetzt und die Verfahren bzw. MaRnahmen eva-

luiert werden.

4. Zusammenarbeit von Krankenkassen und Unfallversicherung
4.1 Zusammenarbeit auf betrieblicher Ebene

Die Zusammenarbeit der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und Krankenkassen
soll auf Betriebsebene unter Berlicksichtigung des betrieblichen Bedarfs und der festzule-
genden Prioritdten und unter Einschluss der betrieblichen Erfahrungen und Erkenntnisse
der Arbeitgeber und Arbeitnehmer erfolgen und in den betrieblichen Arbeitsschutz bzw.
das betriebliche Gesundheitsmanagement eingebunden sein.

Die Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung und die Krankenkassen sehen auf der
Ebene der krankenkassenseitig erstellten betrieblichen Gesundheitsberichte einen még-
lichen Einstieg in die Zusammenarbeit. Ausgehend von den durch die Trdager der Unfall-
versicherung, den Krankenkassen und dem Betrieb vorgenommenen Interpretationen
vorhandener betrieblicher Gesundheitsberichte konnen evtl. weitergehende Schritte er-
folgen, z. B. ein Abgleich mit vorhandenen Ergebnissen aus Gefdhrdungsbeurteilungen
oder weitergehenden Ermittlungen.

In die betriebsbezogene Auswertung kdnnen je nach Bedarfssituation des Betriebes auch
weitere Daten einbezogen werden. Die gemeinsame Bewertung hat das Ziel, hieraus Pra-
ventionsvorschldge abzuleiten und umzusetzen. Soweit es sich dabei um die Durchfiihrung
von MaRnahmen des Arbeitsschutzes handelt, ist es Sache des Betriebes, sie unter Beratung
und Uberwachung durch die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung zu realisieren. Bei
dariiber hinausgehenden MaRnahmen wird der Betrieb durch die Krankenkassen gemdR den
Qualitdtskriterien des Leitfadens Pravention und die Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung im Einzelfall beraten und unterstitzt.



4.2 Zusammenarbeit auf iiberbetrieblicher Ebene (Wirtschaftszweige, Branchen, Innungen)

Ist z. B. aufgrund der BetriebsgroRe ein einzelbetriebliches Vorgehen nicht sinnvoll, sollte ein
Uberbetriebliches, regionales Vorgehen unter Beriicksichtigung vorhandener Strukturen,
auch i. S. der gesetzlichen Forderung nach regionalen Arbeitsgemeinschaften angestrebt
werden. Solche sind z. B. die Vertretungen der Krankenkassen auf Landes- bzw. regionaler
Ebene, die Landesverbande der Unfallversicherungstrdager aber auch Innungen und Kreis-
handwerkerschaften, liber die regionale, iiberbetriebliche Vorgehensweisen (dauerhaft oder
projektbezogen) koordiniert werden kdnnen.

Ein Einstieg in die Kooperation auf Basis der von den Krankenkassen erstellten liberbetrieb-
lichen Arbeitsunfahigkeitsanalysen wird empfohlen.

Die Zusammenarbeit auf der Ebene von Wirtschaftszweigen, Branchen und Innungen ergibt
sich in erster Linie zwischen Krankenkassen und den Tragern der gesetzlichen Unfallversi-
cherungen unter Einbeziehung von Vertretern der betroffenen Wirtschaftszweige. Empfoh-
len werden branchenbezogene Aufbereitungen von Krankenkassendaten im Sinne einer
branchenbezogenen Gesundheitsberichterstattung. Sie dienen als Ausgangspunkt mégli-
cher weiterer Analyseschritte. Hieraus kdnnen sich fiir die Vereinbarungspartner weitere
Handlungsfelder sowie die Ableitung von branchenorientierten Praventionskonzepten erge-
ben. Soweit es sich um MaRnahmen des Arbeitsschutzes handelt, ist dies Sache der Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung.

Seitens der Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung kann bei den Krankenkassen angeregt
werden, eine Analyse vorhandener Krankenkassendaten gezielt nach expositions- und diag-
nosebezogenen Schwerpunkten vorzunehmen.

Seitens der Krankenkassen kann angeregt werden, vorhandene Informationen und/oder
Daten der Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung erganzend fiir Krankenkassenanaly-
sen auszuwerten und zur Verfligung zu stellen.

Neben einer rein branchenbezogenen Vorgehensweise streben die Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung und die Krankenkassen auch eine Analyse von {iber mehrere oder alle
Wirtschaftszweige hinweggehenden Schwerpunkten, z. B. Erkrankungshdufungen, be-
stimmte Tatigkeitsbereiche usw. an.

4.3 Zusammenarbeit auf der Ebene der Spitzenverbdnde und der Verbande auf Bundesebene

Die Vereinbarungspartner streben mit dieser Rahmenvereinbarung eine Fortfiihrung und
Intensivierung der begonnenen Zusammenarbeit an. Sie tauschen sich hierzu regelmaRig
Uber den Stand und die Entwicklung der Zusammenarbeit von Kranken- und Unfallversi-
cherung auf betrieblicher, iberbetrieblicher und Verbands- bzw. Spitzenverbandsebene



mit dem Ziel der Weiterentwicklung und Optimierung ihrer Zusammenarbeit aus. Hierzu

gehoren:

¢ regelmdRige Erhebungen liber den Stand und die Qualitat ihrer Zusammenarbeit und
der Zusammenarbeit ihrer Trdger und ihre Bewertung

e die Forderung von gemeinsamen Informations- und Fortbildungsveranstaltungen sowie
Konsultationen auf der Ebene der Verbdnde und einzelner Krankenkassen sowie der
Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung

e die Ermittlung und Veroffentlichung von Beispielen guter Praxis
e die Entwicklung fundierter sowie praktikabler einheitlicher Evaluationsmethoden

e die Durchfiihrung gemeinsamer Modellprojekte, Kampagnen, Veranstaltungen und
bundesweiter Offentlichkeitsarbeit

e das Aufzeigen von Entwicklungs- und Forschungsbedarf

e die Erprobung gemeinsamer, praxisnaher Projekte und Mafnahmen im Bereich der
drei genannten Kooperationsebenen

e die gemeinsame Entwicklung von Methoden z. B. zur Optimierung von Verfahren einer
aufeinander abgestimmten Datenerhebung und -pflege sowie zur Ableitung von Pra-

ventionskonzepten

e Durch die Verbédnde wird dabei die Entwicklung kompatibler, bei den einzelnen Daten-
trdgern zu verwendender Schliisselsystematiken, angestrebt.

Die Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene stellen den Trdgern der gesetzlichen
Unfallversicherung auf Anfrage verfiigbare routinisierte Krankheitsartenstatistiken oder
Uberbetriebliche Auswertungen von Arbeitsunfdhigkeitsdaten, soweit moglich geordnet
nach ICD, Regionen, Branchen, BetriebsgroRen, Geschlecht, Altersgruppen, Dauer der Ar-
beitsunfdhigkeit und evtl. weiteren Differenzierungskriterien zur Verfiigung. Das Ndhere
regeln die Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung mit den Krankenkassen bzw. ihren
Verbédnden auf Bundesebene.

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und der Spitzenverband der landwirtschaftli-
chen Sozialversicherung stellen den Krankenkassen auf Anfrage verfiigbare Statistiken

tber meldepflichtige Unfélle und Wegeunfille, Anzeigen auf Verdacht von Berufskrankhei-
ten und anerkannte Berufskrankheiten, geordnet nach Wirtschaftszweigen, zur Verfliigung.



Die Modalitaten lber spezifische Analysen werden zwischen den Trdgern der gesetzli-
chen Unfallversicherung und den Krankenkassen abgestimmt.

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und der Spitzenverband der landwirt-
schaftlichen Sozialversicherung priifen im Einvernehmen mit den Krankenkassen, inwie-
weit Erkenntnisse, die sich aus der Zusammenarbeit ergeben, zu Anderungen oder Er-
gdnzungen ihres Vorschriften- oder Regelwerks fiihren oder inwieweit die Erkenntnisse
geeignet sind, dem Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung zur Aktualisierung
oder Differenzierung seiner Berufskrankheiten-Liste vorgelegt zu werden.

Dariiber hinaus berdt die DGUV den GKV-Spitzenverband bei der Weiterentwicklung des
GKV-Leitfadens Pravention im Rahmen der Beratenden Kommission des GKV-Spitzen-
verbandes fiir Primdrpravention und betriebliche Gesundheitsféorderung. Der GKV-
Spitzenverband und die Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene wirken im Rahmen
ihrer Zusammenarbeit mit den Spitzenverbdnden der gesetzlichen Unfallversicherung bei
der Gestaltung und Weiterentwicklung der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrate-
gie mit. Sie beraten als Mitwirkende im Arbeitsschutzforum? auch die Nationale Arbeits-
schutzkonferenz.

5. Mitteilung von berufsbedingten gesundheitlichen Gefihrdungen oder Berufskrankheiten

Nach § 20 b SGB V sind die Krankenkassen auch verpflichtet, Hinweise auf berufsbedingte
gesundheitliche Gefahrdungen oder Berufskrankheiten bei einzelnen Versicherten unver-
ziglich den fiir den Arbeitsschutz zustdndigen Stellen und dem Unfallversicherungstrager
mitzuteilen.

Zur Umsetzung dieser Verpflichtung erhalten die Krankenkassen von den Trdgern der ge-
setzlichen Unfallversicherung Anhaltspunkte zur Mitteilung berufsbedingter gesundheitli-
cher Gefdhrdungen bei einem Versicherten.

Das Mitteilungsverfahren bei Berufskrankheiten ist in besonderen Vereinbarungen ge-
regelt.10

9 § 20b Abs. 3 ArbSchG
10 Es liegen entsprechende von den Spitzenverbdnden der Krankenkassen und der Trdager der gesetzlichen Unfall-
versicherung erarbeitete Mitteilungsverfahren zu den
- Bandscheibenbedingten Wirbelsdaulen-Berufskrankheiten nach Nm. 2108-2110 der Anlage 1
zur Berufskrankheitenverordnung (BeKV) und
- Hauterkrankungen nach Nr. 5101 der Anlage 1 zur BeKV vor.



6. Inkrafttreten

Die Rahmenvereinbarung tritt nach Unterzeichnung in Kraft.

Fir die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.

Dr. J. Breuer

Hauptgeschéftsfilhrer der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V., Berlin
Fir den Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung

Eckhart Stiwe

Geschaftsfuhrer des Spitzenverbandes der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Kassel
Fiir den GKV-Spitzenverband

Dr. Doris Pfeiffer

Vorsitzende des Vorstandes des GKV-Spitzenverbandes, Berlin

Fir den AOK-Bundesverband

Dr. Herbert Reichelt

Vorsitzender des Geschaftsfilhrenden Vorstandes des AOK-Bundesverbandes, Berlin
Fiir den BKK Bundesverband

Heinz Kaltenbach

Geschaftsfiihrer des BKK Bundesverbandes (GbR), Essen

Fir den IKK e.V.

Rolf Stuppardt

Vorsitzender des Vorstandes IKK e.V., Berlin

Fir die Knappschaft

Rolf Stadié

Direktor der Knappschaft, Bochum

Fir den Verband der Ersatzkassen e.V.

Thomas Ballast

Vorsitzender des Vorstandes des Verbandes der Ersatzkassen e.V., Berlin

Der BKK Dachverband e.V. ist dieser Rahmenvereinbarung beigetreten.
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Anlage 2:
Niirnberg und Berlin, Februar 2012

Empfehlung zur Zusammenarbeit zwischen
der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) und der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Die Bundesagentur fiir Arbeit, der GKV-Spitzenverband und die Verbdnde der Kran-
kenkassen auf Bundesebene empfehlen eine Zusammenarbeit zwischen den Kran-
kenkassen und ihren Verbdnden sowie der BA als Trager der Grundsicherung und
Arbeitsforderung zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit.

Ausgangslage

Im Jahresdurchschnitt 2011 waren in Deutschland knapp 3 Millionen Menschen
arbeitslos gemeldet. Ein Drittel davon war langer als 12 Monate arbeitslos und gilt
damit als langzeitarbeitslos.

Bei Arbeitslosigkeit spielen wirtschaftliche, arbeitsmarktliche und individuelle Fakto-
ren eine Rolle. Diese Empfehlung konzentriert sich auf die Verbesserung der indivi-

duellen Voraussetzungen fiir die Erhaltung bzw. Wiederherstellung von Gesundheit,

um Beschaftigungsfahigkeit zu fordern und Beschaftigung wieder zu erlangen. Rah-
men dieser Empfehlung sind die geltenden Regelungen der Sozialgesetzbiicher I, llI
und V.

Neben weiteren Ursachen wie mangelnder Qualifikation ist eine bedeutsame Ursache
fiir das Scheitern von Integrationsbemiihungen und den Verbleib der Menschen in
den sozialen Sicherungssystemen die gesundheitliche Leistungsfahigkeit von Arbeits-
losen, wobei hier ein sich selbst verstdarkender Zusammenhang besteht: Anhaltende
Arbeitslosigkeit ist ein erheblicher gesundheitlicher Risikofaktor, gleichzeitig ist ein
beruflicher Wiedereinstieg fiir gesundheitlich eingeschrankte Erwerbslose erheblich
erschwert. Ein nennenswerter Anteil der Arbeitslosen ist betroffen: Aktuellen wissen-
schaftlichen Untersuchungen zufolge weisen z.B. ca. 35 % der Leistungsberechtigten
in der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende gesundheitliche Einschrankungen auf.

Geringere Nutzung von Praventionsmafnahmen, haufigere Krankenhausaufenthalte
und stationdre Behandlungstage, zahlreiche Verordnungen von Psychopharmaka,
unginstigere gesundheitsrelevante Verhaltensweisen sowie ein signifikant erhéhtes
Risiko fiir vorzeitige Sterblichkeit kennzeichnen die gesundheitliche Lage betroffe-
ner Erwerbsloser. Besondere Bedeutung kommt dabei psychosozialen Belastungen
mit erheblichen Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl sowie Depressivitdt und



Angstsymptomen zu. Die Erkrankungsgefahr steigt mit der Dauer der Arbeitslosig-
keit, dem Alter und mit sinkendem sozialoékonomischen Status an.

Die sozialen Leistungssysteme sind aufgrund dieses Sachverhaltes mit iiberdurch-
schnittlichen Leistungsausgaben konfrontiert; bei den beitragsfinanzierten Sozialver-
sicherungstrdagern geht damit auch ein Riickgang an Beitragseinnahmen einher. Bei
den Trdgern der Grundsicherung erhéhen sich die Kosten fiir Leistungen zur Siche-
rung des Lebensunterhalts und zur Eingliederung in Arbeit.

Somit wird erkennbar, dass die GKV und die BA ein gleichgerichtetes Interesse daran
haben, dass Arbeitslose gesund und beschaftigungsfihig sind. Denn der Hilfebedarf
von Arbeits-losen kann durch die Integrationsarbeit der BA nur vermieden oder verrin-
gert werden, wenn Gesundheit und Beschéaftigungsfahigkeit als Voraussetzung dafiir
erhalten bzw. wieder hergestellt werden.

Es besteht deshalb Handlungsbedarf, sowohl das Erkrankungsrisiko und die mit Er-
werbslosigkeit verbundenen psychosozialen Belastungen durch zielgruppenspezifische
MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung zu verringern als auch ggf. be-
reits eingetretene Krankheiten so friih wie méglich zu erkennen und zu behandeln, um
schwere und chronische Krankheitsverlaufe zu vermeiden bzw. deren Folgen abzumil-
dern.

Bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen gilt das Gebot der Freiwilligkeit.

Zur Verbesserung der psychosozialen Gesundheit der Betroffenen tragt auch die Be-
treuungsqualitat der Sozialleistungstrager bei. Der Erfolg einer Wiedereingliederung
ist in hohem MaRe auch von wirtschaftlichen und arbeitsmarktlichen Rahmenbedin-
gungen abhangig.

Handlungsbedarfe

Die Trédger dieser Empfehlung haben in den letzten Jahren vielfdltige Ansdtze entwi-
ckelt, um die gesundheitliche Situation der Erwerbslosen zu verbessern. Die Bunde-
sagentur schafft den Rahmen, den Praventionsgedanken und die Gesundheitsorien-
tierung als integrale Bestandteile in ihre Beratungs- und Vermittlungsprozesse von
Erwerbslosen aufzunehmen; die GKV entwickelt den Rahmen fiir eine erleichterte In-
anspruchnahme von PrimdrpraventionsmaBnahmen durch diesen Personenkreis. Mit
ihren regionalen und bundesweiten Initiativen haben die Trager auch der Empfehlung
des Sachverstdandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
2007 Rechnung getragen, die Gesundheits- und Arbeitsmarktpolitik enger zu ver-
zahnen. Im Rahmen dieser Empfehlung setzen sie ihre Kooperation fort und entwi-
ckeln diese weiter. Sie wollen ihre Kompetenzen im jeweiligen Zustdndigkeitsbereich



und unter Beriicksichtigung ihrer jeweiligen Finanzierungsverantwortung kooperativ
und zielorientiert koordinieren. Dabei beziehen sie weitere Akteure mit ein.

Die Unterzeichner beabsichtigen, insbesondere in den folgenden Handlungsfel-
dern ihre Zusammenarbeit zu intensivieren:

e Austausch und Zusammenarbeit bei Leistungen zur Gesundheit fiir erwerbsfa-
hige Leistungsberechtigte, Arbeitslose und von Arbeitslosigkeit bedrohte Be-
schaftigte

e Aufbau und Weiterentwicklung von Kooperationen

e (Weiter-)Entwicklung von Programmen und Leistungserbringung

e Qualitditsmanagement.

Sie streben an, hierzu Absprachen zu treffen. Uber die Umsetzung entscheiden die
Akteure in ihrem jeweiligen Zustandigkeitsbereich. Erste Uberlegungen fiir die
Ausgestaltung der Handlungsfelder enthalt die beigefiigte Anlage.

Die Partner etablieren eine trageriibergreifende Lenkungsgruppe, die iiber Aktivi-
taten zur Ausgestaltung der Handlungsfelder berat. Zugleich werden die Kranken-
kassen, die Jobcenter in Form Gemeinsamer Einrichtungen gem. § 44b SGB Il und
die Agenturen fiir Arbeit ermutigt im Sinne dieser Empfehlung zusammen zu ar-
beiten.

Die Partner vereinbaren, binnen zwei Jahren in einem trdageriibergreifenden
Workshop die Kooperation zu bewerten und Anregungen fiir eine Weiterentwick-
lung zu geben.

Firr die Bundesagentur fiir Arbeit

Heinrich Alt Raimund Becker
Vorstand Grundsicherung Vorstand Arbeitslosenversicherung
Nirnberg, den 16.02.2012 Nirnberg, den 17.02.2012

Fiir den GKV-Spitzenverband

Dr. Doris Pfeiffer
Vorsitzende des Vorstandes des GKV-Spitzenverbandes
Berlin, den 29.02.2012

Fiir den Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung

Eckhart Stiiwe
Geschéftsfiihrer des Spitzenverbandes der landwirtschaftlichen Sozialversicherung
Kassel, den 07.03.2012



Fiir den AOK-Bundesverband

Jurgen Graalmann
Vorsitzender des Geschaftsfiihrenden Vorstandes des AOK-Bundesverbandes
Berlin, den 23.03.2012

Fiir den BKK Bundesverband

Heinz Kaltenbach
Geschéftsfuhrer des BKK Bundesverbandes (GbR)
Essen, den 28.03.2012

Fiir den IKK e.V.

Jurgen Hohnl
Geschaftsfuhrer des IKK e.V.
Berlin, den 06.03.2012

Fiir die Knappschaft

Rolf Stadié
Direktor der Knappschaft
Bochum, den 05.03.2012

Fiir den Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Thomas Ballast
Vorsitzender des Vorstandes des Verbandes der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Berlin, den 07.03.2012

Der BKK Dachverband e.V. ist dieser Empfehlung beigetreten.




Anlage: Erste Uberlegungen zur Ausgestaltung relevanter Handlungsfelder

Austausch und Zusammenarbeit bei Leistungen zur Gesundheit fiir erwerbsfahige

Leistungsberechtigte, Arbeitslose und von Arbeitslosigkeit bedrohte Beschdftigte

Herstellung von Transparenz liber das jeweilige Leistungsangebot von BA und GKV
(einschlieRlich gegenseitige Abgrenzung der Leistungen) aber auch weiterer Akteure im
Gesundheitssystem

Herstellung von Transparenz liber das Versorgungsangebot in der Flache

Verstdandigung lber die jeweiligen Bezugs-/Wertesysteme und Handlungskonzepte

Aufbau und Weiterentwicklung von Kooperationen

Verbesserung einer trageriibergreifenden Information und Abstimmung von Initiativen

Optimierung der Schnittstellen zwischen den Integrationsprozessen der BA und dem
GKV-Fallmanagement (u. a. auch beziiglich der Behandlung psychischer Erkrankungen)

Empfehlungen zur Umsetzung der Kriterien fiir eine erleichterte Inanspruchnahme
von MaRnahmen gemaR Leitfaden Pravention

Einbezug weiterer Akteure.

(Weiter-)Entwicklung von Programmen und Leistungserbringung

Weiterentwicklung zielgruppenspezifischer Angebote, auch unter Beriicksichtigung
des Setting-Ansatzes

Entwicklung von Qualitatskriterien fiir Elemente der Gesundheitsorientierung im Pro-
duktportfolio der BA

Verbesserung der Information und Motivation Arbeitsloser zur Teilnahme an von der
GKV geforderten PraventionsmaBnahmen durch geeignete Beratungen im Rahmen von
MaRnahmen der Gesundheitsorientierung der BA

Abstimmung von inhaltlichen Schwerpunkten insbesondere im Bereich psychischer
Belastungen und Erkrankungen

Integration von GesundheitsférderungsmaBnahmen in ArbeitsmarktmaRnahmen

Zusammenarbeit bei der Optimierung von Forderstrategien und -konzepten (z. B.
zeitliche und inhaltliche Abstimmung; Nahtlosigkeit).

Qualitdtsmanagement

Beriicksichtigung des Gebots der Freiwilligkeit bei der Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen

Ausschluss von Vorleistungen fiir die Betroffenen und Doppelfinanzierung durch die
Sozialleistungstrager

Zusammenarbeit bei der Weiterentwicklung von MaRnahmen der Qualititssicherung
in den Bereichen Personal, Prozesse und Programme.
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Anlage 3:
Empfehlung der
kommunalen Spitzenverbinde und der gesetzlichen Krankenversicherung
zur Zusammenarbeit im Bereich
Primdrprdvention und Gesundheitsférderung in der Kommune

Berlin, im Mai 2013

Der Schutz vor Krankheit und die Forderung der Gesundheit sind gesamtgesellschaft-
liche Aufgaben. Wesentliche Determinanten des Gesundheitszustandes der Bevolke-
rung liegen auBerhalb des Einflussbereichs von Gesundheitspolitik und -versorgung
im engeren Sinne: Die Qualitdt von Bildung und Erziehung, berufliche Anforderungen
und Belastungen, die Integration in den Arbeitsmarkt und die soziale Teilhabe, die
Einkommenssituation einschlieRlich des sozialen Schutzes gegen Verarmung sowie die
Wohn-, Verkehrs- und Umweltbedingungen beeinflussen nachhaltig das Risiko zu er-
kranken und die Chancen, gesund zu bleiben. Diese Determinanten wirken auch auf
die individuelle Fahigkeit und Bereitschaft ein, Verantwortung fir das persénliche Ge-
sundheitsverhalten zu ibernehmen.

Stadte, Gemeinden und Landkreise gestalten die Lebensbedingungen der Biirger maR-
geblich mit und besitzen dadurch einen groRen Einfluss auf deren Gesundheitschan-
cen. Aufgrund ihres verfassungsmaRigen Selbstverwaltungsrechts (Art. 28 Abs. 2 Satz
1 und 2 GG) kommt ihnen fiir die kommunale Gesundheitsforderung eine wichtige
Funktion zu.

Fir die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) sind der Schutz vor Krankheiten und
die Forderung der Gesundheit unverzichtbare Aufgaben, um Lebensqualitdt und Leistungs-
fahigkeit ihrer Versicherten langfristig zu erhalten und ihnen ein gesundes Altern zu er-
moglichen; gemaRk § 1 SGB V wirken sie auch auf gesunde Lebensverhdltnisse hin und sol-
len nach § 20 Abs. 1 SGB V Satzungsleistungen zur Primarpravention vorsehen.

Da Krankheiten und ihre Risikofaktoren in der Bevolkerung sozial bedingt ungleich
verteilt sind, ist gerade Menschen in sozial benachteiligter Lage bei der Gesundheits-
forderung ein besonderes Augenmerk zu widmen. In der Kommune kdénnen alle Men-
schen mit MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Primarpravention ohne Stigma-
tisierung in ihren alltdglichen Lebenszusammenhdngen erreicht werden.

Bestehende iiberregionale Strukturen kénnen zur Vernetzung genutzt und weiterentwi-
ckelt werden. Notwendig sind die gesundheitsforderliche Ausrichtung kommunaler Ent-
scheidungen und Aktivititen sowie die Zusammenarbeit der in der Kommune verantwortli-
chen Akteure mit weiteren verantwortlichen Partnern. Der Beitrag der GKV zur Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes und -verhaltens der Menschen in der Kommune bildet da-
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bei einen wichtigen Baustein im Rahmen eines groReren Verbundes unterschiedlicher ver-
antwortlicher Akteure.

Vor diesem Hintergrund empfehlen die kommunalen Spitzenverbdnde - Deutscher Stidtetag,
Deutscher Landkreistag und Deutscher Stadte- und Gemeindebund - und der GKV-
Spitzenverband sowie die Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene eine Zusammenar-
beit zwischen Stddten, Gemeinden, Landkreisen und Krankenkassen sowie ggf. ihren
Verbdnden zur gemeinsamen gesundheitsfordernden Ausgestaltung von Lebensrdaumen
gemdaR dem Setting-Ansatz der Primarpravention und Gesundheitsforderung.

1. Grundlagen dieser Empfehlung sind fiir die Stadte, Gemeinden und Landkreise
die jeweiligen Gesundheitsdienstgesetze der Lander in Verbindung mit dem
kommunalen Auftrag zur Daseinsvorsorge und fiir die Krankenkassen die Rege-
lungen des § 20 Abs. 1 SGB V einschlieRlich des zu seiner Umsetzung beschlos-
senen GKV-Leitfadens Pravention in der jeweils giiltigen Fassung.

2. Die Partner dieser Empfehlung betonen die Bedeutung eines an der kommunalen
Ebene ausgerichteten, lebensweltorientierten Ansatzes insbesondere fiir be-
hachteiligte Zielgruppen in ihrem jeweiligen Lebensumfeld. Sie gehen davon aus,
dass entsprechende Aktivititen zu einer Stirkung gesundheitsférdernder und -
schiitzender Kompetenzen und Rahmenbedingungen fiihren und Krankheiten
vermeiden kdnnen.

3. Ziel dieser Empfehlung ist es, durch eine intensivierte Kooperation im Rahmen
primdrpraventiver und gesundheitsférdernder MaRnahmen von Stidten, Gemein-
den und Landkreisen und Krankenkassen Synergien zu erschlieRen.

4, Die Partner empfehlen ihren Mitgliedern, ihre primdrpraventiven und gesund-
heitsfordernden MaRnahmen in der jeweiligen Kommune moglichst weitgehend
aufeinander abzustimmen sowie nachhaltig und tragfahig auszugestalten. Ge-
eignete Grundlage hierfiir ist eine systematische und mit der Sozialberichter-
stattung eng verkniipfte Gesundheitsberichterstattung in der Kommune. Es wird
empfohlen, soweit vorhanden oder bereitgestellt, auch Erkenntnisse und Daten
der GKV einzubeziehen.

5. Zur Ausgestaltung der Kooperation empfehlen die Partner ihren Mitgliedern,
vorrangig ein bestehendes Informations- und Abstimmungsgremium in der je-
weiligen Kommune (z. B. Gesundheitskonferenz) zu nutzen oder anderenfalls zu
bilden. Das Gremium kann sich u. a. folgende Aufgaben geben:

- Gegenseitige Information lber geplante bzw. durchzufiihrende MaRnahmen
- Abstimmung lber jeweils geplante MaRnahmen
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- Verstdndigung auf Prdaventions- und Gesundheitsforderungsziele in der Kom-
mune
- Trédgeriibergreifende MaBnahmenplanung, -finanzierung und -durchfiihrung

Uber die Ausgestaltung der kontinuierlichen Kooperation ist ein Konsens herzu-
stellen.

Die Partner der Empfehlung sind sich einig, dass die Kooperation der Starkung
der Primadrpravention und Gesundheitsforderung in der Kommune zu dienen hat.
Von daher intensivieren die Partner vor Ort ihr Engagement in der kommunalen
Primarpravention und Gesundheitsforderung; die Kooperation darf nicht zur Re-
duktion des finanziellen und inhaltlichen Engagements zulasten eines oder
mehrerer der Partner vor Ort fiihren.

Die Partner dieser Empfehlung laden ausdriicklich andere Trdger von setting-
orientierter Primarpravention und Gesundheitsforderung in der Kommune ein,
sich an der jeweiligen Kooperation zu beteiligen. Sie empfehlen ihren Mitglie-
dern, diese entsprechend deren inhaltlichen bzw. finanziellen Engagements in
die Kooperation mit einzubeziehen.

Die Partner werden spdtestens drei Jahre nach Inkrafttreten dieser Empfehlung
eine gemeinsame Bewertung liber deren Umsetzung vornehmen und streben ei-
ne Weiterentwicklung auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse an.
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Dr. Stephan Articus
Geschaftsfihrendes Prdsidialmitglied des Deutschen Stdadtetages

Prof. Dr. Hans-Giinter Henneke
Geschéaftsfiihrendes Prasidialmitglied des Deutschen Landkreistages

Dr. Gerd Landsberg

Geschiaftsfiihrendes Prasidialmitglied des Deutschen Stadte- und Gemein-
debundes

Dr. Doris Pfeiffer
Vorsitzende des Vorstandes des GKV-Spitzenverbandes

Jirgen Graalmann

Vorsitzender des Geschaftsfilhrenden Vorstandes des AOK-
Bundesverbandes

Heinz Kaltenbach
Geschaftsfuhrer des BKK Bundesverbandes (GbR)

Jirgen Hohnl
Geschaftsfuhrer des IKK e.V.

Bettina am Orde
Mitglied der Geschaftsfihrung der Knappschaft

Geschaftsfihrung der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gar-

tenbau (SVLFG)

Ulrike Elsner
Vorsitzende des Vorstandes des Verbandes der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Der BKK Dachverband e.V. ist dieser Empfehlung beigetreten.
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Anlage 4:
Juni 2015

Kooperationsvereinbarung
zur Forderung gemeinsamer Aktivitdaten bei der Umsetzung der
GDA-Arbeitsprogramme 2013 —2018
sowie der Praventions- und Gesundheitsforderungsziele der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV)

zwischen
der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz (NAK)

vertreten durch den NAK-Vorsitz

und

G KV-Spitzenverband
und

Verbidnde der Krankenkassen auf Bundesebene

AOK-Bundesverband
BKK Dachverband e. V.
IKK e. V.
Knappschaft
Verband der Ersatzkassen e. V.

I. Vorwort
Mit der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) wurden die Grundlagen ge-
schaffen, neue Praventionspotentiale gemeinsam zu nutzen und wichtige Themen der Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit in Deutschland wirkungsvoller und effizienter zu

gestalten.

Zentrales Element ist dabei die Festlegung gemeinsamer Arbeitsschutzziele und Handlungs-
felder und deren bundesweite Umsetzung in gemeinsamen Arbeitsprogrammen.

Schlissel- und Erfolgsfaktoren fiir eine erfolgreiche Umsetzung der Arbeitsprogramme
und somit letztlich nachhaltig fiir sichere, gesunde und menschengerechte Arbeitsbedin-
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gungen zu sorgen, ist die Einbindung von Kooperationspartnern und die Biindelung von
Praventionsaktivitdten der an Sicherheit und Gesundheit beteiligten Akteure.

Die Nationale Arbeitsschutzkonferenz hat es sich daher zum Ziel gesetzt, fiir die Umsetzung
der GDA-Arbeitsprogramme 2013 - 2018 Kooperationspartner, die im Aufgabenfeld des
Erhalts und der Forderung der Gesundheit bei der Arbeit tdtig sind, fiir eine Zusammenarbeit
zu gewinnen. Hierzu hat die NAK bereits bei der Auswahl der Arbeitsschutzziele eine Konsul-
tation der Fachoffentlichkeit zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit durchgefiihrt und
die ,Kooperationsrelevanz" und das ,Potential zur Aktivierung weiterer Akteure" als zentrale

Entscheidungskriterien festgelegt.

Krankenkassen unterstiitzen Betriebe durch Leistungen betrieblicher Gesundheitsférderung
bei der Ermittlung gesundheitlicher Risiken und Ressourcen im Betrieb, der Entwicklung von
Vorschldagen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie bei der Umsetzung der-
selben unter Beteiligung der Versicherten und der Verantwortlichen fiir den Betrieb gemaR
dem GKV-Leitfaden Pravention. In diesem Rahmen bestehen Schnittmengen mit den Aktivita-
ten der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie. Zur Férderung der Abstimmung
und Zusammenarbeit der Krankenkassen und ihrer Verbdande mit der NAK wird folgende Ver-

einbarung geschlossen.
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Il. Gemeinsame Ziele und Handlungsfelder

a) Arbeitsschutzziele und Handlungsfelder

Fiir den Zeitraum 2013 —2018 wurden von der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz
(NAK) in enger Abstimmung und Konsultation der Fachoffentlichkeit zu Sicherheit

und Gesundheit bei der Arbeit nachfolgende Arbeitsschutzziele und Handlungsfelder

festgelegt.

Ziel: Verbesserung der Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes (ORGA)
mit den Handlungsfeldern:

— Sicherheit und Gesundheit in betriebliche Prozesse und Entscheidungsberei-
che integrieren sowie

- Umsetzung der Gefdhrdungsbeurteilung verbessern

Ziel: Verringerung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefiahrdungen und Erkrankungen im
Muskel-Skelett-Bereich (MSE)

mit den Handlungsfeldern:

— Tatigkeiten mit hohen korperlichen Belastungen gesundheitsgerecht gestal-
ten sowie

- bewegungsarme und einseitig belastende Tatigkeiten gesundheitsgerecht gestalten

Ziel: Schulz und Starkung der Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer Belastung
(PSYCHE)

mit den Handlungsfeldern

- arbeitsbedingte psychische Belastungen frihzeitig erkennen und im Hinblick auf
Gesundheitsgefahrdungen beurteilen sowie

- prdventive, arbeitsorganisatorische sowie gesundheits- und kompetenzfordernde

MaRnahmen zur Verminderung arbeitsbedingter psychischer Gefahrdungen entwickeln

und umsetzen
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b)

Arbeitsweltbezogene Prdaventions- und Gesundheitsforderungsziele der GKV
Die GKV hat fiir ihre betrieblichen Praventions- und Gesundheitsférderungs-
aktivitdten im Zeitraum 2013 - 2018 die folgenden Ziele und Teilziele be-
schlossen:

1. Verhiitung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Teilziel 1.1:

Zahl und Anteil der durch MaRnahmen zur Vorbeugung und Reduzie-
rung arbeitsbedingter Belastungen des Bewegungsapparates mit ver-
haltens- und verhéltnispraventiver Ausrichtung erreichten Betriebe sind
erhoht.

2. Verhitung von psychischen und Verhaltensstérungen

Teilziel 2.1:

Teilziel 2.2:

Teilziel 2.3:

Zahl und Anteil der Betriebe mit verhdltnispraventiven Aktivitdten zur Verrin-
gerung psychischer Fehlbelastungen sind erhoht.

Zahl und Anteil der Betriebe mit Aktivititen zur Forderung

einer ,gesundheitsgerechten Mitarbeiterfiihrung" sind er-

hoht.

Zahl und Anteil der Betriebe mit verhaltensbezogenen Aktivita-

ten zur ,Stressbewdltigung am Arbeitsplatz" sind erhoht.

3. Stirkung der gesundheitsfordernden Potenziale der Arbeitswelt mit bedarfsgerechter,

nachhaltiger und partizipativer betrieblicher Gesundheitsférderung

Teilziel 3.1:

Teilziel 3.2:

Teilziel 3.3:

Teilziel 3.4

Zahl und Anteil der mit Aktivitdten der betrieblichen Gesundheitsforde-

rung erreichten Betriebe mit bis zu 99 Beschaftigten sind erhoht.

Zahl und Anteil der Betriebe mit einem Steuerungsgremium fiir die betrieb-
liche Gesundheitsforderung unter Einbeziehung der fiir den Arbeitsschutz
zustdndigen Akteure sind erhoht.

Zahl und Anteil der Betriebe, in denen Gesundheitszirkel durchgefiihrt
werden, sind erhoht.

Zahl und Anteil der Betriebe mit speziellen Angeboten fiir die Beschéftig-
ten zur besseren Vereinbarkeit von Familien- und Erwerbsleben sind er-
hoht.
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lll. Inhalte der Vereinbarung

Die Kooperationspartner verpflichten sich grundsétzlich, die unter Il. genannten Zie-

le wechselseitig zu unterstiitzen und zu férdern.

Die Zusammenarbeit von GKV-Spitzenverband und den Verbdnden der Krankenkassen auf

Bundesebene mit der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz wird dabei wie folgt konkretisiert:

a) Aktivitaten und Beitrdge der Kooperationspartner

Die Kooperationspartner

(1)

()

©)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

9)

(10)

(11)

beteiligen sich personell und inhaltlich an Veranstaltungen von bundeswei-

ter Relevanz,

machen die Zusammenarbeit durch Nennungen und Verlinkung wechselseitig auf
ihren Internetseiten sichtbar,

weisen in geeigneten Medien auf die Aktivititen des Kooperationspartners hin
(z.B. Broschiiren, Arbeitgeber-Magazinen und Leitfaden der Priavention),

stellen auf Anfrage und nach interner Abstimmung tragerspezifische Informatio-
nen zur Verfiigung,

unterstiitzen sich auf Anfrage gegenseitig bei der redaktionellen Erstellung

von Publikationen und Flyern,

rdumen die Nutzung ihrer Logos ein, die im Zusammenhang mit gemeinsa-

men Aktivitaten und Medien stehen,

beteiligen sich auf Wunsch des Partners und nach interner Abstimmung an

den unterschiedlichen Projekten, die auf die Verwirklichung der gemeinsamen
Zielsetzungen ausgerichtet sind,

stimmen sich auch in Zukunft bei der Weiterentwicklung der Zielbil-

dung untereinander ab,

gewdhren bei Bedarf die Mitwirkungsmaoglichkeit in den entsprechenden Arbeits-
gruppen, wenn Schnittstellen und Gemeinsamkeiten vorliegen, unter den in b)
genannten Rahmenbedingungen,

laden sich zu regelméaRigen Informations- und Erfahrungsaustauschen im Rah-
men der dafiir vorgesehenen Gesprachsrunden ein,

unterstiitzen sich gegenseitig bei der Suche nach produkt- und themenbezoge-
nen Referentinnen und Referenten, die im Rahmen libergeordneter Veranstaltun-
gen und/oder mit Teilnehmern auf Leitungsebene tdtig werden.
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b) Rahmenbedingungen der Partnerschaft

(1)

(@)

©)

(4)

(%)
(6)

(7)

Die Partner erhalten wechselseitig fiir die Umsetzung ihrer jeweiligen Pldane und Ko-
operationsaktivitdten die notwendigen Informationen bzw. Unterlagen.

Der GKV-Spitzenverband und die Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene erhal-
ten im Rahmen der Mitarbeit einen privilegierten Zugang zu Informationen und den re-
levanten Unterlagen der Arbeitsprogramme, die einen Bezug zum Auftrag der gesetzli-
chen Krankenversicherung haben.

Eine themenbezogene Teilnahme an den Sitzungen des jeweils anderen Ko-
operationspartners kann ermaoglicht werden.

Mitglieder der Arbeitsprogrammgruppen aus dem Kreis der GDA-Trager er-

halten das Recht, ohne Teilnahmegebiihren und dgl. an den Aktivitdten bzw.

Beitrdgen des GKV-Spitzenverbandes teilzunehmen.

Gegenseitige finanzielle Erstattungen fir Aufwendungen sind nicht moglich.
Veroéffentlichungen diirfen nur dann mit dem Logo des jeweils anderen versehen
werden, wenn sie von den entsprechenden Entscheidungsgremien freigegeben wur-
den.

Die Vertreter/innen der Kooperationspartner wirken darauf hin, dass die Beratungsak-
tivitdten in den Unternehmen und Betrieben stdrker vernetzt werden und tragen im 6f-
fentlichen Diskurs gegenseitig dazu bei, die gesellschaftspolitische Bedeutung von
Pravention und gesunder Arbeit fiir den Erhalt der Beschéaftigungsfahigkeit und Entlas-

tung der Sozialversicherung herauszustellen.

¢) Inkrafttreten

Die Vereinbarung tritt nach der Unterzeichnung in Kraft.

Fir den NAK-Vorsitz

Michael Koll

Dr Sibylle Scriba

Dr. Walter Eichendorf

Fiir den GKV-Spitzenverband

Dr. Doris Pfeiffer

Fir den AOK-Bundesverband

Uwe Deh



Fiir den BKK Dachverband e.V

Franz Knieps

Fiir den IKK e.V.

Jurgen Hohnl

Fiir die Knappschaft

Bettina am Orde

Fiir den Verband der Ersatzkassen

Ulrike Elsner
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Anlage 2

Beitrittserkldarung
zur Landesrahmenvereinbarung im Freistaat Sachsen
gemdR § 20f SGB V

Als Beitrittsberechtigter nach § 20f Abs. 2 Satz 3 SGB V erkldaren wir unseren Beitritt
zur Landesrahmenvereinbarung im Freistaat Sachsen (LRV) in der Fassung vom 1.
Juni 2016:

Bezeichnung, Anschrift des Beitretenden

Darstellung der Rechtsgrundlagen und Leistungen des Beitretenden nach § 2 Abs. 2
der LRV Sachsen:

Die Beitrittserklarung ist an die Geschaftsstelle der LRV zu richten und wird wirksam

mit Zugang (§ 2 Abs. 2 der LRV Sachsen). Anschrift der Geschaftsstelle der LRV:

Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e.V. - LRV Geschaftsstelle
Konneritzstr. 5 01097 Dresden

Unterschrift Beitretender

vertreten durch: Name, Vorname, Funktion beim Beitretenden, Telefon, Email
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Anlage 3

Unterstiitzungserklarung
zur Landesrahmenvereinbarung im Freistaat Sachsen

Bezeichnung, Anschrift der Einrichtung / Organisation

erklart im Sinne von § 20f Abs. 2 Satz 1 Ziffer 6 SGB V und auf Basis von § 2 Abs. 3
der Landesrahmenvereinbarung fir den Freistaat Sachsen (LRV), die LRV zu unter-
stitzen und an der Umsetzung von Gesundheitsforderung und gesundheitlicher
Pravention auf Basis der LRV mitzuwirken.

I. Die unterstltzende Einrichtung / Organisation hat sich an folgenden Aktivitdaten
in der Gesundheitsforderung und / oder der gesundheitlichen Pravention beteiligt
bzw. beteiligt sich zur Zeit:

Il. Die unterstutzende Einrichtung / Organisation ist organisiert (bitte Erlauterung):

O regional O Uberregional O landesweit
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Anlage 3

IV.Die Unterstutzung der LRV Sachsen erfolgt in materieller oder immaterieller Hin-
sicht vorrangig in folgenden Zielbereichen und Handlungsfeldern (§ 3 LRV, kon-
zeptionelle Darstellung, bis funf Seiten maximal; Anderungen méglich):
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Anlage 3

Uber die Annahme der Unterstitzungserklarung entscheidet das Steuerungsgremi-
um der Landesrahmenvereinbarung. Die Unterstiitzung kann jederzeit gegeniber
dem Steuerungsgremium widerrufen werden. Die Unterstiitzung kann durch das
Steuerungsgremium widerrufen werden, wenn die Einrichtung / Organisation den
Zusicherungen nach den Punkten Il - IV nicht mehr gerecht wird.

Die Unterstutzungserkldrung ist an die Geschaftsstelle der LRV zu richten. Anschrift
der Geschdftsstelle der LRV:
Sdchsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e.V.
LRV Geschaftsstelle
Kénneritzstr. 5
01097 Dresden

Die Einrichtung / Organisation erhadlt nach Zugang bei der Geschaftsstelle eine
Riickmeldung.

Unterschrift der Einrichtung / Organisation

vertreten durch: Name, Vorname, Funktion in der Einrichtung / bei der Organisation, Telefon, Email
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