Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemiR § 20f SGB V
im Land Baden-Wiirttemberg (,,LRV Baden-Wiirttemberg‘)

zwischen

der ACK Baden-Wurttemberg
zugleich fur die Pflegekasse der ACK Baden-Wirttemberg

dem BKK Landesverband Sud
zugleich fur die Pflegekassen des BKK Landesverbandes Sud

der IKK classic
zugleich fur die Pflegekasse der IKK classic

der Knappschaft Regionaldirektion Munchen
zugleich fur die Pflegekasse der Knappschaft Regionaldirektion Minchen

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirt-
schaftliche Krankenkasse zugleich fur die Pflegekasse der SVLFG

den nachfolgend benannten Ersatzkassen, zugleich fur die bei ihnen errichteten Pflegekas-
sen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER GEK

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse - KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevolimachtigter mit Abschlussbefugnis.

Verband der Ersatzkassen e. V (vdek), verireten durch den Leiter der vdek-Landesver-
tretung

(nachfolgend ,Krankenkassen® genannt),

der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wurtiemberg

der Deutschen Rentenversicherung Bund

der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft Bahn See

(nachfolgend ,Trager der Rentenversicherung” genannt),
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der Unfallkasse Baden-Wiirttemberg

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) Landesverband Sudwest

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirt-
schaftliche Berufsgenossenschait

{(nachfolgend ,Trager der Unfallversicherung” genannt)

und

dem Land Baden-Wurttemberg, vertreten durch das Ministerium fur Soziales und Integration
Baden-Wurttemberg,
(nachfolgend ,Land Baden-Wurttemberg" genannt),

alle zusammen nachfolgend ,Beteiligte” genannt.
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Priaambel

Die Beteiligten schlielten unter Berucksichtigung der bundeseinheithichen tragerubergreifen-
den Rahmenempfehlungen sowie der Ziele der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstra-
tegle diese Landesrahmenvereinbarung (LRV} mit dem Ziel, die nationale Praventionsstrate-
gie im Land Baden-Wirttemberg unter Berucksichtigung der im Land formuherten gesund-
heitsbezogenen Ziele umzusetzen

Als Ergebnis eines breiten Diskussionsprozesses zu den Leitplanken der Gesundheitspolitik
in Baden-Wurttemberg wurde gemeinsam mit den wesentlichen Akteuren des Gesundheits-
wesens und mit Birgerinnen und Birgern sowie Patientinnen und Patienten ein Gesund-
heitsleithild entwickelt, das der Orientierung bei der zukunftigen Ausgestaltung des baden-
wurttembergischen Gesundheitswesens dient Hierbei ist Gesundheitsforderung und Praven-
tion eines der drei Handlungsfelder, die zukunftsorientiert als gesamtgesellschafthiche Aufga-
be weiter entwickelt werden sollen Dies wird im Lettbild bei Gesundheitsforderung und Pra-
vention so formuliert” ,Die Gesunderhaltung der Menschen steht in Baden-Wurttemberg im
Mittelpunkt Allen Menschen wird die Chance gegeben, von Geburt an so gesund wie mog-
lich aufzuwachsen und zu leben. Gesundheit wird als eine gesamtgeselischaftliche Aufgabe
gesehen und ist In allen Politikbereichen verankert Alle Akteure stimmen ihr Handeln ab Die
Menschen werden vor Ort unterstutzt, ihre Lebenswelt und thr Leben nach ihren Vorstellun-
gen gesundheitsférderich zu gestalien.” ,Eine selbstbestimmte Lebensfuhrung bleibt allen
Menschen so lange wie moglich erhalten Um dies zu erreichen ist es wichtig, dass durch
praventive niederschwellige und/oder aufsuchende Ansatze Unterstutzungs-, Betreuungs-
und Pflegebedarf vermieden wird oder moglichst spét erforderlich wird.” {(Gesundheitsleitbiid
Baden-Wurttemberg, Handiungsfeld Pflege).

Gesundheitsfoérderung und Pravention sind gesamtgesellschaftiche Aufgaben. Das setzt
voraus, dass die jeweilligen Verantworiungstrager auf der Basis ihrer gesetzlich zugewiese-
nen Verantwortung tatig werden und sich angemessen betelligen

Die Beteiligten an dieser LRV sind sich eimg, dass die Intensivierung des Engagements der
Sozialversicherungstriger nicht zu einer Reduktion des Engagements der ubrigen Beteiligten
oder anderer verantwortlicher Akteure flihren darf Die Beteiligten der LRV setzen sich viel-
mehr gemeinsam dafur ein, weitere Partner fir Gesundheitsforderung und Pravention im
Land Baden-Wurttemberg zu gewinnen und die Reichweite ihrer Aktivitdten zu erweitern.

Die Betelligten dieser LRV und ihre Partner haben in den letzten Jahren viele erfolgreiche
Ansatze der Gesundheitsforderung und Pravention initiert, begleitet und unterstutzt Im Land
Baden-Wurttemberg haben sich daraus bewahrte Strukturen der Zusammenarbeit sowie
verbindliche Kooperationen etabliert. Zu nennen sind hier u.a die Stiftung fur gesundheti-
che Pravention Baden-Wurttemberg, die Kommunalen Gesundheitskonferanzen in den
Land- und Stadtkreisen, das Bundms fur Arbeit und Gesundheit Baden-Wurttemberg und im
Bereich der Suchtpravention die Rahmenempfehlung fir Praventionsprojekte mit den Beauf-
tragten fur Suchtprophylaxe / Kommunalen Suchtbeauftragten der Stadt- und Landkreise
Die Kommunalen Gesundheitskonferenzen in den Stadt- und Landkreisen, die nach dem
Landesgesundheitsgesetz Baden-Wurttemberg (LGG in der Fassung vom 17.12.2015 verof-
fentlicht im Gesetzblatt fir Baden-Wurttemberg, Ausgabe 2015, Nr. 25, S 1205-1210) mn
alien Land- und Stadtkreisen mit einem Gesundheitsamt verpflichtend einzurichten sind und
In den Stadtkreisen ohne Gesundheitsamt auf freiwiiliger Basis geschaffen werden kénnen,
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tragen maRgeblich dazu bei, dass Gesundheitsférderung und Pravention regional, vernetzt
und partizipativ umgesetzt werden

Die Zielsetzung besteht darin, die gesundheitliche Pravention in Baden-Wurttemberg als
gesamigesellschaftliche Aufgabe insbesondere durch die Unterstitzung von Mafinahmen
der Vernetzung und Kooperation im Bereich der allgemeinen Gesundheitsforderung und die
Verbreitung evalulerter, lebensweltonentierter Programme, Projekte und Maftnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention zu fordern. Die vorliegende LRV bietet den Rahmen,
bewahrte Ansatze und Kooperationen der Gesundheitsforderung und Pravention fortzufuh-
ren bzw auszubauen, neue Imtiativen gemeinsam voranzubringen und die Zusammenarbeit
auf alle Sozialversicherungstrager sowie weitere Partner auszudehnen. Dies kann sowohl
landeswett als auch regional begrenzt entsprechend der jeweiligen Bedarfe geschehen. Die
Beteiligten stimmen sich in der tragerubergreifenden Zusammenarbeit bedarfsbezogen ab

Die Betelligten dieser LRV sind sich emnig in der Zielsetzung, Aktivitaten der Gesundhertsfor-
derung und Pravention nachhaltig anzulegen und dabei den jewells aktuelien Qualitdtsanfor-
derungen gerecht zu werden. Dies beinhaitet insbesondere eine Orientierung an den beste-
henden Bedarfen auf der Grundlage der Gesundheitsberichterstattung des Landes und der
Kommunen Die weiteren Betelligten der LRV bringen hier die thnen zur Verfiigung stehen-
den Informationen in diese ein Die daraus sichtbaren Ursachen ungleicher Gesundheits-
chancen bilden einen wesentlichen Ausgangspunkt fur die Planung von gemeinsamen Maf3-
nahmen. Besondere Beachtung bei der Planung von Mafinahmen sall die Verminderung
sozial bedingter sowie geschiechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen finden
Daran sind alle verantwortlichen Ressorts der Landesverwaltung sowie ggf der beigetrete-
nen Kommunen im Rahmen ihrer kommunalen Daseinsvorsorge, die fur Gesundheitsforde-
rung und Pravention Verantwortung tragen, zu beteiligen Bet der Umsetzung von MaRnah-
men haben Evaluation und Qualitatssicherung einen hohen Stellenwert.
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§ 1 Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention

(1) Grundlagen dieser LRV sind

1

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten gemal} § 20a SGB V in Verbindung mit dem Leitfaden
Pravention — Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umset-
zung der §§ 20 und 20a SGB V vom 21 Juni 2000 — (nachfolgend Leitfaden Pra-
vention} ~ in der jeweils giiltigen Fassung,

leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Gesundheitsférderung in Be-
trieben gemal § 20b SGB V in Verbindung mit dem Leitfaden Pravention,

Leistungen der gesetziichen Pflegeversicherung gemal § 5 Abs.1 und Abs 2
SGB X,

Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung gemaf § 31 Abs 1 Nr. 2 SGB VI,
Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung gemaf § 14 Abs 1 SGB VI,

Mafinahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention des Landes im Rahmen des
offentlichen Gesundheitsdienstes gemall §1 Abs 2 Nr. 2 und § 7 OGDG sowie des
Landesgesundheitsgesetzes (LGG),

gof. Leistungen von dieser LRV Beigetretenen im Sinne des § 20 f Abs 2
Satz 2 und Satz 3 SGB V im Rahmen ihres jeweiligen gesetzlichen Auftrages

(2) Leistungen der Gesundheitsforderung und Pravention auf der Grundiage anderer
Rechtsvorschriften — z B nach dem SGB VIl (Kinder- und Jugendhilfe) — werden von
dieser Vereinbarung nicht beruhrt. Sie gehoren nicht zu den Aufgaben und Leistungen
der gesetzlichen Sozialversicherungstrager und werden von dieser Vereinbarung nicht
umfasst Zur Regelung des Zusammenwirkens der zustandigen Leistungstrager, der In-
terdisziplinaren Fruhforderstellen und der Sozialp&diatrischen Zentren zur Friherken-
nung und Fruhforderung gemafl § 30 Abs 1 und 2 SGB IX gilt etne separate Landes-
rahmenvereinbarung.

§ 2 Beitritt

(1) Macht en Beitrittsberechtigter im Sinne des § 20f Abs 2 Satz 3 SGB V von seinem ge-
setzlichen Beitnittsrecht Gebrauch, wird er Beteiligter an dieser LRV

(2) Der Beitritt erfoigt schriftlich durch Abgabe der Beitrittserkldrung (Anlage 1 zur LRV), Die
Beitrittserklarung enthalt Angaben zu den Leistungen des Beitrittsberechtigten und deren
Rechtsgrundlagen gemal § 1 Nr. 7 Die Beitrittserklarung st an die von den Betelligten
dafirr beauftragte Stelle nach § 5 zu nchten und wird wirksam mit Zugang
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(1)

(2)

3)

(1)

(2)
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§ 3 Gemeinsame Ziele und Handlungsfelder

Die Beteiligten an der LRV richten im Rahmen dieser Verenbarung ihre Aktivitaten prio-
ritar auf die in den Bundesrahmenempfehlungen (Anlage 2 zur LRV) festgelegten Ziele
und Handlungsfelder entsprechend ihres jeweiligen gesetzlichen Auftrages aus Dabei
sollen auch landesspezifische gesundheitshezogene Ziele berucksichtigt werden. Fur
das Land Baden-Wurttemberg wurden bereits Gesundheitsziele im Rahmen der
Gesundhertsstrategie festgelegt (siehe www.gesundheitsdialog-bw de, ,Zukunftsplan
Gesundheit’), Die Formulierung weiterer Ziele und die Weiterentwicklung der Gesund-
heitsziele im Land Baden-Wurttemberg finden im Rahmen der im LGG in seiner jewells
gultigen Fassung beschriebenen Strukturen und Prozesse statt Die Ziele der gemein-
samen deutschen Arbeitsschutzstrategie sowie die im Bundnis fur Arbeit und Gesund-
heit Baden-Wurttemberg vereinbarten Ziele (Anlage 3 zur LRV) sind zu berucksichtigen
Die Bundrispartner unterstutzen die Entwicklung und Einfuhrung wirksamer und zusatz-
Iicher Mafknahmen zur Forderung von Gesundheit am Arbertspiaiz und fir Arbeitssu-
chende

Grundlage bilden die Daten der Gesundheitsberichterstattung auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene Die Krankenkassen und die Trager der Renten- und Unfaliversiche-
rung werden Informationen und Daten im Rahmen threr gesetzlichen und bestehenden
technischen Méglichkeiten in den Prozess der gesundheitshezogenen Zieleplanung ein-
bringen

Der Landesausschuss fur Gesundheitsforderung und Pravention nach § 8 LGG begleitet
die Umsetzung der LRV und erarbeitet Empfehlungen zu landesweiten Strategien und
Programmen zur Gesundheitsforderung und Pravention. Die Betelligten der LRV infor-

mieren regelmafig die Geschaftsstelle des Landesausschusses uber anstehende Projek-

te, Programme und MalZnahmen sowie KooperationsmafRnahmen gem. § 4

§ 4 Koordinierung von Leistungen zwischen den Beteiligten

Die Koordinierung von Leistungen gem § 20f Abs 2 Satz 1 Nr 2 SGB V zwischen den
Beteiligten der LRV kann I1n separaten Kooperationsvereinbarungen zwischen den Je-
wells Beteiligten geregelt werden Diese konnen sich auf emzelne Mallnahmen bzw
Projekte beziehen oder Grundsatze zur Vorgehensweise in bestimmten Lebenswelten
bemhalten Des Weiteren ist eine angemessene Eigenleistung der fur die Lebenswelien
Verantwortlichen festzulegen

An den Kooperationsvereinbarungen zu einzelnen Mafinahmen bzw Projekten sind je-
weils zu betedigen

- mindestens eine Krankenkasse und/oder ein Landesverband und/oder ein Trager der
Rentenversicherung und/oder ein Trager der Unfallversicherung,

- mindestens ein Verantworilicher fur die Lebenswelt, in der die MalRnahme/das Projekt
durchgefuhrt wird
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Die Unterzeichner dieser Kooperationsvereinbarung bestimmen dort Naheres zur Ko-
operation, inshesondere

(a) den Bezug zu den maflgeblichen Handlungsfeldern und Zielen,

(b) den Bezug zu den maftgeblichen Rechtsgrundlagen der beteiligten Akteure,
(c) die geplante Vorgehensweise,

(d) die konkreten Leistungen/Beitrage aller Unterzeichner,

(e) die Qualitatssicherung, die Dokumentation und die Evaluation.

An den Kooperationsvereinbarungen, die sich auf Grundsatze zu Vorgehensweisen in
bestimmten Lebenswelten beziehen, sind die Sozialversicherungstrager zu beteiligen,
die einen Unterstutzungs- bzw Leistungsauftrag fir diese Lebenswelt haben, sowie das
Ministerium fur Soziales und Integration als federfuhrendes Ministerium fur die LRV.
Sind die Belange eines anderen Ministeriums wesenthch berthrt, tntt es an die Stelle
des Ministeriums fur Soziales und Integration Liegt ein solcher Fall vor, wird das Minis-
terium fur Soziales und Integration die Partner der Landesrahmenvereinbarung daruber
informieren

(3) Denn § 20f Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 undfoder In § 20f Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V Genannten
soll die Méglichkert gegeben werden, sich an der Kooperationsvereinbarung zu beteili-
gen.

)

(4) Die Betelligten der LRV streben tragerubergreifende Kooperationen an und informieren
sich bedarfsbezogen gegenseitig uber ihre Jeweiligen Angebote zu Gesundheitsforde-
rung und Pravention

(5) Sowelt Kooperationsvereinbarungen im drtlichen Zustandigkeitsbereich einer Kommuna-
len Gesundheitskonferenz wirksam werden sollen, 1st deren Geschaftssteile nach Mog-
lichkeit fruhzeitig Uber die entsprechenden Vorbereitungen in geeigneter Form zu infor-
mieren. Den Tragern und Akteuren der Kommunalen Gesundheitskonferenzen soll nach
Moglichkeit Gelegenheit gegeben werden, sich an den Kooperationsvereinbarungen zu
beteiligen.

§ 5 Einbindung der Stiftung fiir gesundheitliche Pravention

Die Stiftung fur gesundheitiiche Pravention Baden-Wurttemberg kann von Beteiligten der
LRV mit der Durchfuhrung bestimmter trégerubergreifender Projekte und Aufgaben betraut
werden. Hierzu wird eine entsprechende Vereinbarung geschlossen Diese benhaltet auch
Angaben uber die jeweiligen Beitrage der Betelligten dieser Vereinbarung.

§ 6 Kldrung von Zustéindigkeitsfragen
(1) Die Krankenkassen und die Trager der Rentenversicherung sowie der Unfallversiche-
rung sind grundsatzlich uber das Leistungsspekirum von Kranken-, Renten- und Unfall-

versicherung zu Gesundheitsforderung und Pravention informiert und unterrichten bef
Bedarf die Trager von Lebenswelten uber bestehende Unterstutzungsmoglichketten
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(2)

Die Krankenkassen und die Trager der Rentenversicherung sowie der Unfallversiche-
rung shmmen sich hedarfsbezogen in geeigneter Form uber Zustandigkeitsfragen bes
Fragen der Gesundheitsforderung und Pravention ab

§ 7 Gegenseitige Beauftragung nach dem SGB X

Die Krankenkassen, ihre Landesverbande, die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung
und die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung konnen sich gegenseifig mit der Erbrin-
gung von Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention beauftragen, wenn die Vo-
raussetzungen des § 88 SGB X gegeben sind.

(2)

(4)

(5)

(1)

2

§ 8 Laufzeit, Kiindigung, Anpassung
Diese LRV ist unbefristet und tntt mit Unterzeichnung der Betelligten in Kraft

Ein Beitrittsberechtigter, welcher der LRV gem. § 2 beigetreten ist, kann seinen Beitntt
mit einer Frist von 3 Monaten jeweils zum 31 12 emnes Jahres, erstmals zum

31 12.2017, gegenuber der in § 2 Abs 2 genannten Stelle schriftlich kundigen Die Be-
teihigung der Ubrigen Beteiligten einschhielliich werterer Belgetretener wird dadurch nicht
beruhrt,

Die LRV endet, wenn sie durch eine neue LRV ersetzt wird, die dem gesetzlichen Auf-
trag gemaR § 20f SGB V entspricht Die neue LRV kommt zustande mit Unterzeichnung
der gemal § 20f Abs. 1 SGB V vorgesehenen Betelligten.

Ein Betelligter kann unter schriftlicher Angabe erheblicher Grunde auch unterhalb der
Schwelle des § 59 SGB X von den anderen Beteiligten eine Anderung der LRV unter
angemessener Berlcksichfigung seiner erheblichen Grinde verlangen Die Betelligten
haben hieruber innerhalb von sechs Monaten zu entscheiden.

Die LRV endet, wenn Ihre gesetzliche Grundlage ersatzlos wegfailt

§ 9 Schlussbestimmungen

Alle Anderungen und Erganzungen dieser Vereinbarung bedurfen zu threr Wirksamkeit
der Schriftform, dies gilt auch fur einen Verzicht auf das Schrftformerfordernis selbst.
Miindliche Nebenabreden sind nicht getroffen

Soliten einzeine Bestimmungen dieser LRV ganz oder tellweise nichtig bzw unwirksam
oder nicht durchfuhrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Guitigkeit der ubrigen
Bestimmungen nicht berahrt Die Beteiligten werden die nichtigen bzw. unwirksamen
bzw undurchfuhrbaren Bestmmungen durch wirksame Bestimmungen ersetzen, die
dem gewollien Inhalt moglichst nahe kommen
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Anlagen

Anlage 1 Beitrittserklarung

Anlage 2.  Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz nach § 20d
Abs. 3 SGB V emnschlieBlich der Anlagen (entnommen)

Anlage 3°  Bundris fur Arbeit und Gesundheit Baden-Wurttemberg
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Stuttgart, den 19.10.2016

Krankenkassen und ihre Verbiande

Uy fegnune

AOK Baden-Wiirttemberg

I:ﬁﬁdesverband Sid

IKK classic U
Knappschaft Reglonaldlrektlon Munchen

Zcﬂ%)’/\ i

Sozialversi D\?fﬁn‘g’ﬁr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)

: Walter Scheller
m\ T \l vdek-Landesvertretung

Baden-Wiirttemberg

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Baden-Wiirttemberg
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Tréager der Rentenversicherung

Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg

N L

Deuvi\s'.che R ersicherung Bund

o

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft Bahn See

Trﬁge7 ?alj(versicheru ng
Unfallkasse Baden-Wiirttemberg

Landesverband Stidwest der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V. (DGUYV)

U,

Sozialversichgrung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirtschaft-
liche Berufsgenossenschaft

Land Baden-Wiirttemberg

Genffed il

Land Bad&f-Wirttemb&rg
vertreten dirch das Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg
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Anlage 1 zur LRV BW

Erkldrung {iber den Beitritt
gemdfR § 2 der LRV zur Umsetzung der nationalen Priventionsstrategie
gemaR § 20f Abs. 2 Satz 3 SGB V im Land Baden-Wiirttemberg

(Beitrittserklarung)

Hiermit erklaren wir,

Name, Anschrift des Beitretenden

verbindlich unseren Beitritt zur LRV zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie ge-
maB § 20f SGB V im Land Baden-Wirttemberg in der Fassung vom 19 10.2016.

Rechtsgrundlagen und Leistungen des Beitrittsberechtigten®

Ort, Datum

Unterschrift Beitretender

vertreten durch:
Name, Vorname,
Funkfion beim Beitretenden
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Deutsche
Rentenversicherung

o IS Bund

G(” & DGUV
Deutsche Gesetzliche SVLFG

Spitzenverband et ﬁi Llncwmschmg
e r ]
Spitzenverband LB o Y

Bundesrahmenempfehlungen

der Nationalen Priaventionskonferenz

nach § 20d Abs. 3 SGBV

Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Priventionskonferenz (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)

o Gesetzliche Unfallversicherung: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und Sozialversiche-
rung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (jeweils ein Sitz) 4

s 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
erhilt der Verband der privaten Krankenversicherungsunternehmen e.V, einen Sitz mit
Stimmrecht]

Mitglieder mit beratender Stimme:

s Bundesministerien (vier Sitze)

+ Landesministerien (vier Sitze)

s Deutscher Stadtetag (ein Sitz)

» Deutscher Landkreistag (ein Sitz)

+  Deutscher Stéadte- und Gemeindebund (ein Sitz)

» Bundesagentur fiir Arbeit (ein Sitz)

e Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbdnde (ein Sitz)
o Deutscher Gewerkschaftsbund (ein Sitz}

» Patientenvertretung nach § 140f SGB V (zwei Sitze)

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

tiensforums) (ein Sitz)

An der Vorbereitung der Bundesrahmenempfehlungen waren beteiligt:

s Bundesagentur fir Arbeit

« Kommunale Trager der Grundsicherung filr Arbeitssuchende iiber ihre Spitzenverbande auf
Bundesebene

« die fiir den Arbeitsschutz zustandigen obersten Landesbeh&rden

» die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe iiber die obersten Landesjugendbehorden

Bundesrahmenempfehlungen der NPK - verabschiedet am 18.02.2016 2
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Zu diesen Bundesrahmenempfehlungen wurde das Benehmen mit folgenden Partnern hergestefit Inhalt

¢ Bundesmuimisterium fur Gesundhert

+  Bundesmunisterium fur Arbait und Soziales

« Bundesmimstenum fur Ernahrung und Landwittschaft 1. PrAaambel ... s s s e e s s etsssesescssesenseremsees 5

+  Bundesministerwm fur Familie, Senjoren, Frauen und Jugend 2, GPUNGSAIZE s1ertiiriararsarsemssensamsanssnssns e tnsnssarssressnssessmrasessesstrssosseseonsrorsemssessss 5
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«  Nordrhein-Westfalen 331 Zielgruppe Personen nach der Erwerbsphase in der Kommune 26
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1. Priambel

Die Nationale Praventionskonferenz (NPK) hat im interesse emer wirksamen und zielgerichteten
Gesundhentsforderung und Pravention die folgenden bundeseinheitlichen tragerubergreifenden
Rahmenempfahlungen (Bundesrahmenempfehlungen) beschlossen Die Rahmenempfehlungen
dienen der Sicherung und Werterentwicklung der Qualitat von Gesundheitsforderung und Praven-
tion sowie der Zusammenarbeit der fur die Erbringung von Leistungen zur Gesundheitsforderung
und Praventioh In Lebenswelten und in Betrieben zustandigen Trager und Stellen inshesondere
durch Festlegung gemeinsamer Ziele, vorrangiger Handlungsfelder und Zielgruppen, zu beteili-
gender Organmisationen und Einrichtungen sowie zu Dokumentations- und Berichtspflichten Sie
sind beim Beschiuss der tragerubergrefenden Rahmenvereinbarungen zur Umsetzung der natie—
nalen Praventionsstrategie in den Landern, unter Beachtung der landerspezifischen Bedarfe, durch
die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen (auch fur die Pflegekassen), die
Trager der gesetzhichen Rentenversicherung sowie die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
rt den in den Landern zustandigen Stellen zu berGeksichtigen Die Bundesrahmenempfehlungen
sollen dazu beitragen, die Zusammenarbeit von gesetzlicher Kranken-, Unfall-, Renten- sowle
sezaler Pflegeversicherung auf der Grundlage gemeinsamer Ziele! untereinander und mit den
Zustand:gen fur die jeweiligen Lebenswelten in Bund, Landern, Kommunen und weiteren Sezial-
versicherungstragern zu starken

2. Grundsdtze

Die Trager der gesetzlichen Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung sowie sozialen Pflegever-
sicherung unterstutzen Lebensweltverantwortliche und Betriebe bei thren Aktivitaten zur Umset-
zung von gesundhetsforderlichen und praventiven Interventionen bzw 1hren Verpflichtungen
zum Arbeitsschutz Ziel 1st es, die Menschen dabe: zu starken, thre Gesundheitspotenziale auszu-
schopfen sowle den Auf- und Ausbau gesundheitsforderlicher Strukturen zu fordern

Dte alftaghchen Lebens—, Lern- und Arbeitsbedingungen sind ven erheblicher gesundherthcher
Bedeutung $ie werden makgeblich in den Lebenswalten der Menschen gestaltet Lebenswelten
sind fur die Gesundhert bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme insbesondere des Wohnens,
des Lernens, des Studierens, des Arbeitens, der madizimischen und pflegerischen Versorgung, der
Freizeitgestaltung und des Sports Dazu zahlen inshesandere

«  Kommunen?

+ [Kindertagesstatten

+  Sonstige Einrichtungen der Kinder— und Jugendhilfe sewie der Freizatgestaltung

+  Allgemeainbildende und berufsbildende Schulen

« Hochschulen

1 Hierbel werden die Im Praventlonsgesetz genannten Zlele berficksichtigr

2 innerhalb von Kommunen {Stadte, Landkrelse und Gemeinden) konnen weltere Gifferenzlerungen z B nach Stadt-/Ortstellen ader nach
speziellen Elnrichtunyen 7B for Jugendliche, Allelnerziehende Senlorinnen und Senioren, Arbenslose oder Generationan Gbergrelfende

Ichr sihnvell seln Cemelnde ubergraifende Ansatze haeten sich z B Im landllchen Raum an

Eknr
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s Betriebe?
+ Einnchtungen fur Menschen mit Behinderungen
+  Einnchtungen der ambulanten und stationaren pflegerischen Versorgung

Die Kommune (auch Stadttei/Quartier) 1st eine Lebenswelt von besonderer Bedeutung, weil sie
die anderen in der Aufzahlung genannten Lebenswelten umgreift In der Lebenswelt Kommune
werden auch Zielgruppen erreicht, die nicht Gber eine der anderen genannten Lebenswelten er-
reicht werden konnen (z B allein lebende Altere, Arbeitslose, Selbstandige, Freiberufler, Haus-
fratuen/-manner, Erwerbsgeminderte) Daruber hinaus besitzen Kommunen - zusatzlich zu und
auch unabhanrgig ven ihrer Tragetverantwortung fir ainzaine wertere Lebenswelten wie Kinderta-
gesstatten und Schulen - politische Gestaltungskompetenz fur thr Gebiet

Lebensweltbezogene Pravention sowie Gesuhdheits-, Sicherheits- und Tellhabeforderung sind emn
Bettrag zu groferer gesundhethcher Chancengieichheit Hierzu istua eine Konzentration ven
Aktwitaten auf solche Lebenswelten erforderhich, in denen insbesondere auch Menschen mit sozi-
al bedingt ungunstigeren Gesundheitschancen (Indikatoren mednger Biidungsstand, niedrige
berufliche Stellung bzw Erwerbslosigkeit und geninges Einkommen) ohne Stigmatisierung erreicht
werden konnen Dies gelingt z B in Kommunen mit niedrigem durchschmitthichem Pro-Kopf-
Einkommen bzw hohem Antell an Arbeitsicsen, Empfangerinnen und Empfangern von Grundsi-
cherung nach SGB Il oder Migrantinnen und Mrgranten, Fordergebieten des Stadtebauforderungs-
programms Soziale Stadt sowie Kommunen bzw Einrichtungen im landiichen Raum mit schlechter
Infrastruktur und 2inem hohen Ante:l aiterer Menschen Leistungen sind auf Basis der in der je-
wetligen Lebenswelt ermittelten Bedarfe zu erbringen Hierbel sollten auch die 1m Rahmen der
Gesundheits- und Sozialberichterstattung erhobenen Daten der Lander (und gof Kommunen)
sowie die Daten der Trager der gesetzlichen Kranken-, Unfali- und Rentenversicherung und der
sozialen Fflegeversicherung berucksichtigt werden

Zwischen Frauen und Mannern existieren Unterschiede m Mortahitat, Morbiditat und Gesundheits-
verhaltan {z B n Bezug auf Ernahrung, Bewegung, Suchtruttelkonsum) Sowchl bel der Bedarfs-
ermittiung als auch ber der Plantng und Erbringung von Praventions- und Gesundhentsforde-
rungslerstungen sind dzher gaschlechtsbezogene Aspekte zu berlicksichtigen

Der Schutz vor Krankherten und Unfallen und die Forderung von Gesundheit, Sicherheit und ge-
sellschaftlicher Teithabe in Lebenswelren bilden gesamtgesellschafthiche Aufgaben mut vielen Zu-
standigen und Verantwortlichen Wesenthiche Ansatzpunkte fiir eme praventive, gesundheits-,
sicherherts— und tedhabeforderhche Lebensweltgestaltung sind ragulative Eingniffe (z B Rauch-
verbote zum Nichtraucherschutz), die Ausstattung mit etner die Gesundhert fordernden Infra-
struktur (z B fur Erhelung, Spert und ausgewogene Ernahrung), die Beriicksichtigung gesundheit-
lichar Belange {z B in Lehrplanen und Curricula) durch die Verantwortlichen fur die jeweihigen

1 Der Begriff Betrieb” schliebt mir Blick auf die Zielgruppe Beschafl u i auch Bid htungen (Kinder atten, Schulen
Hochschulen etc ) Elnrichtungen der RBehindertenhilfe und Werkstatten fur Behind: sowre Pl h mit ein
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Lebenswelten sowie die gesundherthche Aufklarung Das erfordert die Bereitschaft zu Ressort und
auch Sczzlversicherungszweige ubergrerfendem Handeln und die Bereitschaft, effektive und auf-
etnander abgestimmte MaBnahmen zu implementieren bzw bestehende effektive Makrahmen
mitemander zu verzahnen Die nach § 207 SGB V zu schliefenden Landesrahmenverembarungen
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategiz leisten emen Beitrag zu dieser gesamtgesell-
schaftlichen Aufgabe

Mit den Praventions- und Gesundheitsforderungsleistungen von gesetzlicher Kranken~, Unfail-
und Rentenversicherung sowte sozialer Pflegeversicherung sollen die fur die Lebenswelten Ver-
antwortlichen bei der praventiven scwie gesundheits-, sicherheits- und teillhabeforderlichen Wai-
terentwicklung threr jewailigen Lebenswelt unterstittzt werden Veraussetzung fur ein entspra~
chendes Engagement ist, dass die fur die Lebenswelt Verantwortlichen - Trager der Lebenswelt
und pelitisch Verantwortliche - bereit sind, die Umsetzung bedarfsgerechter praventiver und ge-
sundheitsforderlicher Aktivitaten in der jeweiligen Lebenswelt zu unterstutzen sowie auf aine
dauerhafte Implementierung hinzuwirken Fur die Leistungen der GKV st eme angemeassene Ei-
genleistung der fur die Lebenswelt Verantwortlichen in § 20a Abs 2 SGBV als gesetzliche Vo-
raussetzung verankert Durch gemeinsame und gleichgerichtete Anstrengungen der Verantwortli-
chen fur die Lebenswelten und der sie unterstutzenden Trager der Kranken-, Unfall- und Renten-
versicherung sowie der sozialen Pflegeversicherung entsteht der grofte Mehrwert fiir die Gesund-
hert - insbescndere darn, wenn ber der Planung und Umsetzung konkreter Malihahmen die Ziel-
gruppen partizipaty eingebunden und bestehende Strukturen auf Landes- bzw regionaler Ehene,
auch unter Einbeziehung weiterer Akteure, genutzt werden

Die Trager der Nationalen Praventionskonferenz wirken in gemeinsamer Verantwortung darauf
hin, die Lebenswelten, fur die sie emen gesetzlichen Unterstutzungs- bzw Leistungsauftrag ha-
ben, so zu gestalten, dass Gesundheit gefSrdert und gesundhertiiche Risiken vermindert werdens
+ Die gesetzlichen Krankenkassen erbringen Leistungen zur Gesundheitsforderung und Praven-
tion in Lebenswelten fur in der gesetziichen Krankenversicherung Versicherte gemal § 20a
Abs 15GBV sowie Leistunger zur Gesundheitsforderung in Betrieben gemad §§ 20b und 20c¢
SGBYV Mit den Leistungen sollen unbeschadet der Aufgaben Anderer insbesondere gesund-
heitsforderiiche Strukturen in den Lebenswelten aufgebaut und gestarkt werden Hierzu erhe-~
ben die Krankenkassen unter Beteiigung der Versicherten und der fur die Lebenswelten Ver-
antwortlichen® die gesundheithche Situation enschlieblich shrer Risiken und Potenziale, ent-
wickeln Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung ge~
sundheitiicher Ressourcen und Fahigkeiten und unterstutzen deren Umsetzung Ber MaBknah-
men, die auf arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken in Betrizben ausgerichtet sind {§ 20c Abs 1
SCB V), werden die Ergebnisse vorliegender Gefahrdungsbeurterungen nach dem Arbeits—
schutzgesetz und der DGUV Vorschrift 1 {Grundsatze der Pravention) berucksichtigt AuBer-

* Lebenswelten wle z B Betrfebe nnd Bildungsemrichtuagen clanen sich daruber hinaus auch als Zugangswege zur Ereelchung von Zlel-
gruppen fir Lelstungen zum Schutz, vor ibertragbaren Erkrankungen wie insb fere Sct fungen
In Betrieben unterstutzen dle Betrlebsarztinnen und Betrlebsarzie sowle Fachkrifte fir Arbeltssicherhelt die Arbeltgeberinnen und Ar-
beltgeber bei der Wahrneh der Veran

Bundesrahmenempfehlungan der NPK - verabschiedet am 19 02 2016 7

dem fordern dre Krankenkassen im Zusammenwirken mit den zustandigen Behorden der Lan-
der die Schutzimpfungen threr Versicherten (§ 201 Abs 3 SGE V)

»  Die Pflegekassen erbringen Lerstungen zur Pravention m stationaren Pflegeeinrichtungen fur
in der sozialen Pflegaversicherung Versicherte gemal § 5 Abs 1 $GE XI

+  Die gesetzlichen Unfallversicherungstrager haben gemalk § 14 Abs 1 SGB VIl mit aflen geelg-
neten Mitteln fur die Verhutung von Arbeitsunfallen, Serufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren und fur eine wirksame Erste Hilfe zu sorgen Sie sollen dabe: auch den
Ursachen von arbeitsbedingten Gefahren fur Leban und Gesundheit nachgehen

+ Die gesetzlichen Rentenversicherungstriger erbringen gemal § 31 Abs 1 Satz 1 Nr 2 SGR VI
medizinische Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit fur Versicherte, die etne beson-
ders gesundheitsgefahrdende, hre Erwerbsfahigkent urgunstig beeinflussende Beschaftigung
ausuben Mit den Leistungen sollen die Kempetenz und die Motivation fur gesundheitsforder-
liches Verhaiten erhoht, informationen und Fahigkeiten zu den Themen Ernahrung, Bewegung
und Stressbewaltigung vermittelt sowie die Zusammenhange zwischen Lebensfuhrung und
der Entstehung und / oder der Verschiimmerung von Krankheiten anschaulick und mit Bezu-
gen auf den Lebensalltag der Varsicherten vermittelt werden Es handelt sich um verhaltens-
praventive Leistungen, die der / dem emnzelnen Versicherten zur Verfugung gestellt werden,
um die Erwerbsfahigkeit mittel- bis langfristig zu sichern

Bezogen auf ihren jeweiligen Leistungsauftrag stelien die Trager der Nationalen Praventionskon-

ferenz relevante Daten bzw Informationen fur den alle vier Jahre zu erstellenden tragerubergrei-

fenden Praventionsbericht nach § 20d Abs 4 SGB V berart

Die vorliegenden Bundesrahmenempfehlungen legen Ziele und Handlungsfelder mit gememnsamer
Verantwortung sowie Verfahrensgrundsatze fur die Zusammenarbest fest Sofern lebensweltbeza-
gene Aktivitaten eines Tragers den Zustandigkeitsbersich eines oder mehrerer anderer Trager
beriihren, sollen diese sich wechselseitig uber thre Vorhaben in der entsprechenden Lebenswelt
informieren und bedarfsbezogen Absprachen itber eine Zusammenarbeit treffen Die Trager der
gesetzlichen Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung sowie der sozialen Pflegeversicherung
machen thre lebensweltbezogenen Leistungen gemalk diesen Bundesrahmenempfehlungen trans-
parent und stimmen sich bezuglich eines Vorgehens ab Dies dient auch dem Zigl, dass Maknah-
men zugunsten ener Zielgruppe sich nicht nachteilig auf etne andere Zielgruppe auswirken Die
wechselsetige Information, Abstimmung und Zusammenarbert der Trager untereinander und mit
wepteren Verantworthichen - bis hin zur gememnsamen Durchfuhrung von MaRnahmen - ist in den
Landesrahmenvereinbarungen nach § 20f SGB V zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrate—
gie auf der Landesebene zu regeln Die Trager nehmen thre jeweligen gesetzlichen Aufgaben
eigenstandig wahr, Aufgaben- und Kostenverlagerungen untereinander und von Dritten auf die
Trager sind auszuschlieBen

Zur Forderung der tragerubergreifenden Zusammenarbeit ber der lebens- und arbeitsweltbazoge-

nen Gesundhaitsforderung und Pravention haben die Trager der NPK untereiander und mit wei-
teren Partnern bererts folgende Vereinbarungen geschlossen
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+ Rahmenverainbarung der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, des Spitzenverbandes
der landwirtschaftlichen Sezialversicherung und des GKV-Spitzenverbandes unter Beteiligung
der Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene zur Zusammenarbeit bei der betrieblichen
Gesundheitsforderung und der Verhutung arbeitsbedingter Gesundhestsgefahren (Oktober
2009, Anlage 1)

»  Empfehlung zur Zusammenarbert zwischen der Bundesagentur fur Arbeit (BA) und der gesetz-
lichen Krankenversicherung zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheut (Februar 2012, An-
lage 2)

+ Empfehlung der kommunalen Spitzenverbande und der gesetzlichen Krankenversicherung zur
Zusammenarbeit tm Bereich Primarpravention und Gesundheitsforderung in der Kommune
(Ma1 2013, Anlage 3)

» Kooperaticnsvereinbarung zur Forderung gemeinsamer Aktivitaten bel der Umsetzung der
GDAS-Arbeitsprogramme 2013-2018 sowie der Praventions- und Gesundheitsforderungsziele
der Gesetzlichen Krankenversicherung {Juni 2015, Anlage 4)

Diese Verembarungen gelten grundsatzlich werter und unterstutzen die Umsetzung auch dieser

Bundesrahmenempfehlungen Sie konnen auf deren Basis angepasst und um weitere lebenswelt-

bezogene Vereinbarungen erganzt werden

Praventive und gesundhersfordernde Leistungen aller Trager mussen einen belegbaren Nutzen
haben, allgemen anerkannten QualitatsmalRstaben entsprechen sowie n fachlich gebotener Qua-
Iitat und wirtschaftlich erbracht werden Die Qualitatskriterien der Trager fir lebensweltbezogene
Praventions~ und Gesundheitsforderungsleistungen sind
e Fur die gesetzliche Krankenversicherung

o Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes nach § 20 5GB V (Lewtfaden

Pravention 1h det Fassung vem 10 Dezember 2014, www gkyv-spitzenverband de)

« Fur die gesetzliche Unfallversicherung insbesondere

o Praventionsleistungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager, Apri 2009

thttp //www dguv de/medienfimhalt/prasventionfaus_weiter/documents/praev_leist p
df)

o Gemeinsames Verstandnis zur Ausgestaltung des Pravennionsfeldes ,Gesundheit im
Betneb” durch die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und der DGUV, Septem-
ber 2011 {www dguv de WebCode d138325)

o Qualitatskriterien im Praventionsfeld ,Gesundheit 1m Betrieb™ der Trager der gesetzli-
chen Unfallversicherung und dar DGUV (arew douy de WebCode d138333)

o Fachberewche der DGUV als Kompatenz-Netzwerk Pravention der DGUV (u a Erarbei-
tung des Vorschriften— und Regelwerks der Unfallversicherungstrager)
thitp . fwww dguv de 'de; Pravention Fachheraiche-der-DGUY index j5p)

o Quahtatsverbund Qualifizierung {QVQ) und Quaiitatsrahmenmodell fur die Aus- und
Fortbildung durch die Unfallversicherungstrager (wwiw touy de WebCode d101144)

¢ GDA Gesmelnsame Deutsche Arbaftsschutzsirategie
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» Fur die gesetzliche Rentenversicherung
¢ Rahmenkenzept zur Umsetzung der medizinischen Leistungen zur Pravention und
Gesundheitsforderung nach § 31 Abs 1 Satz 1 Nr 2 SGB V1 (RV-Leitfaden Praventi-
onsleistungen der Rentenversicherungstrager in der Fassung vom 22 September
2014)
s Fur die sozmale Pflegeversicherung werden entsprechende Kriterien in Anlehnung an die Krite-
rten 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 Teithabeforderung) leiten
sich inshesondere aus epidemiologischen und geselischaftlichen Herausforderungen ab (z B
Wandel von akuten zu chronischen Erkrankungen und psychischen Erkrankungen, Entwicklung
arbesbadingter Gesundheitsgefahren, demeografischer Wandel) Die wesentlichen Gesundheaits-
probleme der Bevolkerung (entsprechend den Indikatoren ambulante und stationare Morbiditat,
Krankheitskosten, Arbeitsunfahigkeit, Sterblichkeit, vorzeitige Berentung} sind insbesendere die
chroruschen nichtubertragbaren Erkrankungen? Sie werden in threr Entstehung durch verbrestate
Risikofaktoren (nsbesondere Bewegungsmangel, Fehl- und Uberernahrung, beruflicher und pri-
vater Stress, Gewalterfahrungen, Rauchen, Alkoholkonsum) begunstigt AuBerdem gewinnen psy-
chische Belastungen, die sich in allen Lebensbereichen mansfestieren konnen, an Bedeutung In
der Arbaitswelt schlagt sich dies auch in der gesetzlichen Klarstellung nieder, psychische Belas-
tungsfaktoren im Rahmen der Gefahrdungsbeurteiiung zu berucksichtigen Aufgrund des deme-
grafischen Wandels 15t eine gezielte und nachhaltige Forderung der Gesundhet, Leistungsfahig-
kert und Motivation der Beschaftigten, auch unter Berucksichtigung der Anforderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention sinnvoll, um ein Arbeiten in Gesundheit aveh fur Altere und em ge-
sundes Leban im Alter zu ermoglichen

Chronische nichtubertragbare Erkrankungen sind in starkem Mae mit sozialen Faktoren, wie
inshesondere Bildung, Berufsstatus und Einkommen, assoziert Hieraus resultierende sozialbe-
dingte Ungleickheit von Gesuncdheitschancen zu reduzieren ist eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe, die das Engagement zahlreicher Verantwortlicher auch auferhalb des Gesundheitswesens
erfordert e Sozialversicherungstrager leisten mit thren MaBnahmen im Rahmen der nationalen
Praventionsstratege dazu einen Unterstutzungsbetrag Nachhaltige Effekte sind insbesonders
dann zu erzielen, wenn auch die anderen Akteure diesbezuglich thre Verantwortung wahrnehmen

Herz-Krelslavferkrankungen (insbesondere Herzinfarkte Schlaganfalle und Krankheften des cerebro-vaskularen Systems) Diabetes
mellitus Inshes Typ 2, Adipositas bosartige Neubidungen Krankhelten des Skeletts, der Muskein und des Blndegewebes chronlsche
Lungen- und A krankungen, Krankheiten des Nervensy und der Sinnesergane sowle psychlsche / psychosomatische
Krankhelten ainschileBlich Suchterkrankungen
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Aufgabe der Pravention sowie der Gesundheits—, Sicherhaits- und Tetthabeforderung ist die Re-

duktion von lebens- und arbeitswelthedingten Risiken, die Reduktion insbesondere chroniccher

nichtubertragbarer Erkrankungen durch Senkung der thnen zugrunde liegenden Risikofaktoren

und gleichzeitig die Starkung ailgemeiner (krankheitsunspezifischer) gesundhertiicher Ressourcen

und Kompetenzen der Burgerinnen und Burger Pravention sowie Gesundheits—, Sicherherts- und

Teilhabeforderung sollen Lebenswelten und die dortigen Rahmenbedingungen menschengerecht

gestalten und gesundheitsforderlich weiterentwickeln sowie die hier lebenden und arbeitenden

Menschen ber der Aufnahme und Verstetugung gesundheitsfordericher und sicherhertsrelevanter

Verhaltensweisen unterstutzen Gesundhert, Sicherheit und Teilhabe sollen systematisch i dig

Prozesse und Strukturen der Lebenswelten integriert werden Dabes stellen inshesonders

» Partizipation der Zielgruppen

+ Konzeptbasiertes VYorgehen unter Verwendung moghichst svidenzbasierter Programme

+ Starkung von personticher gesundheitsbezogener Handlungsfahigkert und Selbstbestimmung

+ Integration verhaltrus— und verhaltensbezogener Interventionen sowie

+ Nachhaltigkest durch gesundheitsforderiiche Strukturen, wie insbesondere Steverungsgremien
fur die Gesundheitsforderung und Pravention 1n den Lebenswelten mit allen verantwertlichen
Akteuren

forderliche Faktoren fur die lebensweitbezogena Pravention sewie Gesundhests~, Sicherheits- und

Tellhabeforderung daré

In jeder Lebensphase konnen Potenziale fur den Schutz vor Krankherten sowie zur Forderung ven
Gesundher, Sicherheit und Teithabe ausgeschopft werden Pravention sowse Gest ndheits-, 51—
cherheits- und Teilhabeforderung simd somit auch Bertrage, um die Folgen des demografischen
Wandels in emer Gesellschaft des langen Lebens besser zu bewaltigen Der Grundstein fur eine
gesunde Lebensweise wird bereits in der Schwangerschaft und den ersten Lebensjahren gelegt
Eine fruhzeitige Pravention und Gesundhestsforderung hat Auswirkungen auf den wetteren Le—
bensverlauf mit zu erwartenden positiven Effekten zuf die Gesundheit Die langste Phase des
menschlichen Lebens 1st das mittlere Alter Inshesondere in dieser Lebensphase konnen uber
Jahrzehnte MaBnahmen der Pravention sowie Gesundheits-, Sicherheits~ und Teithabafordery ng
gresfen und sich pesitiv bis in die letzte Lebensphase auswirken Auch im Alter gilt es, che (ver-
bliebenen) gesundheitlichen Resseurcen zu erhalten und zu fordern und dre Kompetehzen zur
Bewaltigung gesundhestlicher Einschrankungen zu starken Ven entscheidender Bedeutung ist
dabey, die Verhaltrisse so zu gestalter, dass sie gesundes Verhalten in jeder Lebensphase unter-
stutzen Hierber spielt auch der Offentliche Gesundhertsdienst eine wichtige Rolle

Durch gemeainsame Ziele werden die Anstrengungen der verschiedenen Akteure der Pravention
sowie der Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhaheforderung auf vorrangige gesundheithche Ge-
staltungsaufygaben gebundelt Die gemeinsamen Ziele auf Bundesebene mussen alle Lebensweltan
berucksichtigen, Menschen in jeder Lebensphasa adressieren und gieichzeitig einen relativ hohen

" Die Weltgesundheltsorganisation (WHO) hat den Setting~ bzw Leb | der G dh. ferung k
verbrelrer Cttawa-Charta [1986) Jakarta-Deklarazion (1997)

Il entwickelt und
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Allgemeinhertsgrad aufweisend Fur die NPK sind folgende am Lebenslauf anientierte gemeinsame
Ziele handlungsletend

»  Ziel Gesund aufwachsen
+  Ziel Gesund leben und arbeiten
» Ziel Gesund Im Alter'®

Mit dieser Zielesystematik konnen 1m Grundsatz aliz Menschen mit lebensweltbezogenen Praven-
tons~, Gesundheitsforderungs-, Sicherhets- bow Tellhabeangeboten erreicht werden Da Men-
schen in der Regel mehrere gesellschaftliche Rollen emnehmen, bieten Lebenswelten kample-
mentare Zugangsmoglichkeiten - Beschaftigte sind bspw gleichzertig in der batrieblichen Ge-
sundheitsforderung und ggf als Eltern durch Aktivitaten in Kita und Schule erreichbar’

Gesetzliche Krankenkazsen, gesetzliche Unfallversicherungstrager, gesetzliche Rentenversiche—
rungstrager und Pflagekassen bringen sich entsprechend ihrer gesetzlichen Mitgestaltungsver-
antwortung gemab diesen Bundesrahmenempfehlungen mit thren zielbezogenen Umsetzungsak-
wvitaten ein Sie legen daber auch ihre jeweiligen tragerspezifischen Ziele-Festlegungen sowie die
Praventions- und Gesundheitsforderungsziele ubergreifender Initiativen von bundesweiter Bedeu-
tung zugrunde Dies sind msbesondere die auf Grundlage der Empfehlungen der Standigen Impf-
kommission erstellte Schutzimpfungsnchtline des Gememsamen Bundesausschusses sowle die
Ziele der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) unter Beru cksichtiguny der Er-
fahrungen aus den vorangegangenen GDA-Perioden Fur die Periode ab 20610 streben die Trager
der Nationalen Praventionskonferenz an, das Ziel Gesund leben und arbasten mit den Zielen der
GDA zu einem emheitiichen Zielesystem zu verknupfen

3.1 Ziel Gesund aufwachsen

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

Werdende und junge Familien sowie Kinder, Jugendliche, Auszubiidende und Studierende sind
wichtige Zielgruppen praventiver and gesundhersforderlicher Bemuhungen Fur werdende und
Junge Familian sowie Kinder und Jugendliche (einschlieRlich junger Erwachsener in Aushildung
und Stuchum) haben Krankenkassen einen Unterstutzungsauftrag, um zusammen mit weiteren
verantwertlichen Partnern ein gesundes Aufwachsen fir Kinder und Jugendliche zu erleichtern
und personliche Gesundheitskompetenzen zu fordern Dia Unfallversicherungstrager haben fur
Kinder und Jugendhche {eimschlieBlich junger Erwachsener) in Bildungsemrichtungen ainen Unter-

* Konkretisierungen vnd Schwer gen gemab reglonaler Badarfe fur die Thtigkelt der flir Pravention Gesundhelts—, Sicherheits~
und Tellhabeforderung Zustandigen und Verantwortlichen werden In den Landesrahmenverelnbarungen veranker: Ble Bundesrahmen-
empfehlungen bllden flir alle denkb Schwerpunktblidungen einen all [nen Rahmen

1o Dar Kooperationsverbund .gesundheltszlala de” hat ebenfalls 2m Lebenslauf orfentierts Zlele definiert Naticnales Gesundheltsziel
Gesund aufwachsen (2010} Natlonales Gesundheltszie! Gesund alter werden (2012) auch die brigen Zlsle von sgesundheitszlele de*
welsen Bexdge zu den am Lebenslauf orlentlerten Zlelen dieser Bundestabmenempfehlungen auf

" Darliber hinaus stehen GKV-Versicherten Angebote der Indlviduell haltensb P lon nach § 20 Abs 4 Nr 1 5GB Y zur
Verfugung
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stutzungsauftrag Fur die Bildungseinrichtungen afs Betriebe haben die gesetziichen Krankenkas-
sen, gesetzhichen Unfailversicherungstrager und gesetziichen Rentenversicherungstrager einen
Unterstutzungsauftrag (s hierzu Ziel Gesund leben und arbeiten)

Werdende und junge Eltern'2 zeigen sich tendenzieli besonders empfanglich fur Gesundheitsthe-
men Insbesondere Alleinerziehende und thre Kinder sind durch thre Lebensiage haufig erhebli-
chen psychosozialen und matarielien Belastungen ausgesetzt und scllten bei Praventions - und
Gesundhertsforderungsaktivitaten daher besonders berucksichtigt werden

Kinder und thre Eitern werden in Kindertagesstatten (Kitas) und in anderen Formen der Kinderbe-
trewung In einer Lebensphase erreicht, i der gesundheits~ und sicherheitsforderiche Lebens-
und Verhaltensweisen entscheidend gepragt und wichtige Grundstemne fur die weitere Bildungs-
und Persénlichkeitsentwicklung der Kinder gelegt werden Ausgehend von der Lebenswelt Kita
kannen auch die gesundheithchen Rahmenbedingungen in den Familien positiv beeinflusst wer-
den Dre Schaffung gesundheitsforderhicher Strukturen und Ablaufe kanr auch zur Vernngerung
der Belastungen und damit zur Verbesserung der Gesundheit von Erziehermnen und Erziehern
beitragen

Kinder ab sechs Jahren und Jugendliche konnen primar in Schulen durch praventive, gesundheits~
sowie sicherheitsfordernde Aktitaten erreicht werden Thie gesundheithchen Rahmenbedingun-
gen an den allgemein- und berufsbildenden Schulen sind avch mitentscheidend daffir, wie gut
Schule thren Bildungs- und Erziehungsauftrag erfulien kann

Altere Jugendliche und junge Erwachsene werden auBer durch Pravention und Gesundhaitsforde-
rung m Batrieb / am Arbeitsplatz (siehe Ziel Gesund leben und arbaiten) zuch durch Pravention
und Gesundheitsforderung an Berufsschulen und Hochschulen erreicht

Alle Bildungseinnchtungen sind zugleich Betriebe Fur Betriebe und derent Beschaftigte kommen
aktitaten zum Ziel Gesund leben und arbeiten in Betracht (siehe 3 2 1) Die Wirkung ven Aktivi-
taten zum Ziel Gesund aufwachsen kann durch eme Verknupfung mit Aktvitaten zum Ziel Gesund
leben und arbeiten verstarkt werden

Lander und Kommunen, auch in threr Rolle als Einrichtungstrager, gestalten malgeblich die Ent-
wicklung eines forderlichen Umfeldes fir ein gesundes und sicheres Aufwachsen Es liegt auch in
ihrer Verantwortung, fur diz Sicherheit und Gesundheit der Zielgruppen in den Lebenswelten zu
sorgen Dte Trager der Nationalen Praventionskonferenz sehen einen besenderen Bedarf be: der
Ermoglichung ausreichender Bewegung und gesunder Verpflegung in Schulen und Kitas sowie bel
der Resilienzferderung und Gewaltpravention Diese Aufgaben betreffen die Gesetzgebung (z B

12 Unabhangig ven Lebensweltangaboten stehen CKY-Versicherten inshesondere fur dle medizlmische und pflegerlsche Unterstutzung
wahirend der Schwangerschafy, flir dle Geburt und einige Monate nach der Geburt Lelstungen der Hehammenhilfe nach §5 244 ff [V m
dem Vertrag fiber die Versorgung mit Hebammenhilfe nach § 134a Abs 1 G2 V zur Verfugung
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Verankerung der Pravention und Gesundheitsforderung in den Schul- und Kita-Gesetzen), die
Lehrplangestaltung (2 B Schulspert, Gesundheitskompetenz) und die Haushaltspolitik (z 8 Be-
reitstellung ausreichender Ressourcen fur gesunde Schul- und Kita-Verpfleguna)

Gesetzliche Xranken- und Unfallversicherung tragen zur Umsetzung des Ziels Gesund aufwachsen
durch folgende Leistungen [ Aktivitaten ber

Gesetzliche Krankenkassen

« Bedarfsermsttlung (z B Befragungen von Zielgruppen) und Zielentwicklung im Setting

»  Beratung zu verhaltnispraventiven Umgestaltungen sowie Inttnerung von Gestaltungsprozes-
sen und entsprechendem Strukturaufbau

«  Forthildung von Multiplikaterinnen und Multiplikatoren in Pravention und Gesundhertsforde-
rung

+ Planung und Umsetzung verhaltenspraventiver MaRnzhmen

» Dokumentation, Evaluation und Qualitatssicherung

»  Offentlichkertsarbeit

» Forderung von Vernetzungsprozessen

«  Aktive Mitwirkung i kommunalen Gremien zur Gesundheitsforderung mit allen verantwortli-
chen Partnern {Lebensweltbezogenes Gesundhetsforderungsziel der GKV)

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

30

» Bewegungsforderung

¢ Forderung gesunder Ernahrung

» Starkung psychischer Ressourcen

o Stressreduktion [ Entspannung

+ Forderung eines gesuncheitsgerechten Umgangs miteinander / Gewaltpravention

s Pravention von Suchtmittelkonsum

+ Gesundheitsbezogene Elternkempetenzen

» Forderung der inanspruchnahme empfohlener Schutzimpfungen

» weitere Themen nach Bedarf der Zielgruppe, die gesundheitiche Aspekte berucksichtigen

Gesetzliche Unfaliversicherungstrager

Die Unfaljversicherungstrager haben im Rahmen threr Praventisrsleistungen n Bildungseinrich-
tungen folgende Schwerpunkte

» Pravention von Unfallen

»  Psychische Gesundheit

+  Gewaltpravention

» Forderung von Sewegung, Spiel und Sport

»  Vermittlung ven Sicherhests- und Gesundheitskompetenzen

» Verkehrserziehung

» Forderung einer Praventions— und Sicherheitskultur
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Die gesetzlichen Krankenkassen und gesetzlichen Unfallversicherungstrager arientieren sich am
Gesundheitsforderungsprozess im Sinne eines Lernzyklus sowie an ainem Ansatz, Sicherhert und

Obersicht 1 Ziel Gesund aufwachsen Zielgruppen, Handlungsfelder, Beitrage der Mitgliedsorga-
nisationen der NPK-Triger und zu beteiligende QOrganisationen und Einrichtungen

Gesundhet systematisch in die Lebensweltprozesse zu integrieren Daber streben sie Nachhaltg- Zlelgruppe | Handlungsfeld Beitrage der betelligten Sozlal~ | Zu betetligende Or-
keit durch Strukturbildung {z B Steuerungsgremwm) an Ste arberten bel der Pravention, Gesund- versicherungstriger ganisationen und
heits- und Sicherheitsforderung zum Ziel Gesund aufwachsen eng zusammen und beteiligen sich Einrichtungen®
an Gremien zur wechselseitigen Abstmmung und Koardination auf Landes— und kemmunaler Werdende | Familienbezogene GKV" Aktivitaten zur Umsetzung | Offentliche und frece
Ebene Formen der Zusammenarbeit sind die gegenseitige Information ubet geplante und durch- und junge | Pravention und Ge- | des lebenswaltbezogenen Ge- Trager der Kinder-
zufithrende Maknabmen, die Abstimmung uber jewails geplants MaBnahmen sowie dis trager- Familie sundheitsforderung sundh‘ertsforderungsz[els Kem- | und Jugendhilfe
mune’, Leistungen nach dem
ubergreifende Mafnahmenplanung, -finanzierung, -durchfuhrung und -bewertung??
Setting-Ansatz Kommune des
Lestfadens Pravention
Die NPK unterstutzt zielbezogene ressortubergreifende kommunale Strategien der Gesundheits- iinder und | Pravention, Gesund- | GKV: Leistungan nach dem Set— Kita-Trager und
forderung Uber die kommunalen Zustandigketten und Hzndlungsfelder hinweg sollen gesund- thre Eltern | haits- und Sicher- ting-Ansatz Gesundhetsfor- Trager von anderen
heits- und sicherhensforderliche Angebote an den Ubergangen der kindlichen Entwicklung bis in der heitsforderung in dernde Kindertagesstatte des Betreuungseinrich-
zum Einstieg ins Erwachsenenalter miteinander verzahnt und bedarfsgerecht gestaltet werden Kita-Phase | Kindertagesstatten GKV-Leitfadens Pravention tungen, Kommunen
(,Praventionsketten”} Mierbe: sind bereits bastehende effektive Strukturen und PraventionsmaR- GUV- Praventionsleistungen nach | (adch unabhangig
nahmen in den Settings, wie 2 B die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe gemal § 21 SGB V14, dem Ansatz der Guten gesunden | von etwaiger Tra-
zu berucksichtgen Kiia (Konzept wird derzeit entwi~ | gerschaft), freige—
ckelty einnutzige Orga-
nisationen wie z B
Sportvereine
Kinder und | Praventicn, Gesund- | GKV* Aktivitaten zur Umsetzung | Lander, Schultrager,
Jugendli- heits— und Sichar- der lebensweitbezogenen Pra- Kommunen (auch
chem haitsforderung in ventions- und Gesundheitsfor- unabhangig von
Schulalter | Schulen (einsch] derungsziele, Leistungen nach etwaiger Tragar—
bzw 1n berufsbildender dem Setting-Ansatz Gesund- schaft), freigemein—
der Aus- Sehulen} und Frei- heitsfordernde Schule des Leit~ nutzige Organisati-
brldung zerteinrichtungen fadens Pravention ohenwie z B Sport-
GUV Praventionsleistungen nach | vereine
dem Konzept Mit Gesundheit
gute Schule entwickeln® (DGUVY
Information 202-083}
Jugendii- Pravention, Gesund- | GKV Leistungen nach dem Set- Hochschuien, Kem-
che und heits- und Sicher- ung-Ansatz des Lestfadens Pra- | munen, freigemetn-
Junge Er- hetsforderung in vention nutzige Organisati-
wachsene | Hochschulen GUV" Manahmen nach dem Pra- | onenwie z B Sport-
im Studi- ventionsleistungskatalog vereine, Hochsehul-
um sport, Studreren-
denwerke
* Exemplansche Nennung, wertere Organisationen, Emnnichtungen und Akteure (z B Lander /
Offentlicher Gesundheitsdienst, Netzwerke cder freigemeinnutzige Organisationen etwa aus
dem Ernahrungs- und / oder Bewegungshereich) konnen sich themenbezogen und 1n Ab-
17 Vgt hlerzu Xapital 2 Crundsatze
" Rahmenempfehiung 2ur Forderung der Gruppenprophylaxe nach & 21 SGB ¥ Insbesondere In Kindergarten und Schulen der Spitzenver- hangigkeit der regionalen Bedarfe und Moglichkeiten mit Ressourcen embringen !

bhnde der Gesetzlichen Krankenk In Abstl mit der Bund hnarztekamimer dem d hen Ausschul for s fzahnpke—
ge eV {heute Dautsche Arbelisgemelnschaft FIr jugendzabnpfiege & V ), dem Bundesverband det Zahnarzte des Offentlichen Gesund-
heltsdienstes vom Junl 1983
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32 Ziel Gesund leben und arberten

3.2.1 Zielgruppe Personen Im erwerbsfihigen Alter - Erwarbstatige

ber Erwerbsarbeit kommt ein hoher Stellenwert fur die Gesundheit der Beschidftigten zu Einer-
sents besitzt die Crwerhsarbeit ein groRes gesundheitsforderndes Potenzial, da Arbeit die person-
hehe ldentitat des Emzelnen positiv pragt, Sinn und sozialen Zusammenhalt stiftet und fur die
Sicherung des Wohlstandes und des sozialen Status wesenthch st Anderarsenrs kenhen sich Ar-
beitsbedingungen auch nachteiig auf die Gesundheit der Beschaftigten auswirken Fur das Ziel
Gesund leben und arbeiten, Zielgruppe Personen im erwerbsfabigen Alter - Erwerbstatige!s,
haben die gesetzlichen Krankenkassen, gasetzlichen Unfallversicherungstrager und gesetzlichen
Rentenversicherungstrager einen Unterstutzungs- bzw Leistungsauftrag

Um Unfalle, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhuten, haben Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber Pflichten der Arbetsschutzgesetze und -verordnungen zu erfil-
len und u a Arbert menschengerecht zu gestalten, wober die Arbeitsschutzbehorden der Lander
und die gesetziichen Unfallversicherungstrager sie unterstutzen Da Erwerbstatige einen grofien
Teil threr Lebenszeit am Arbertsplatz verbringen, sind Betriebe auch emn geeignetes Setting fur
Malknahmen der Gesundhetsforderung - zum emnen, um Arbertsbedingungen gesundhertsforder-
lich zu gestalten, zum 2nderen, utn Beschaftigte bet einem gesundheitsgerechten Lebensstil zu
unterstutzen Von den gesetzlichen Krankenkassen imituerte und begleitete MaRnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsforderung und Pravention stehen bedarfsbezogen allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbertern unabhangig von threm arbeitsrechtlichen Status offen Daber konnen in beson-
derer Weise Zielgruppen erreicht werden, die Angehote 1m Bereich der indwnduellen Gesundherts—
forderung und Pravention nur zu einem geringen Antell nutzen, z B Auszubildende und jungere
Beschaftigte, aber auch Beschaftigtengruppen, die auf Grund von sozial bedingten Lebensum-
standen uber geringere Gesundheitschancen verfugen (gering qualifizierte Beschaftgte, Beschaf-
tigte mit Migrationshmtergrund, alleinerziehende Mutter und Vater u a} Ein besonderes Augen-
merk soll auf Beschaftigte in klemen und mittleren Betrieben gelegt werden'é, zu denen 9% % 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 ber

MaBRnahmen der betrieblichen Gesundhensforderung, des Arbetsschutzes und der Teithabe sollen
bedarfsgerecht aufeinander bezogen werden

Gesundheitsgerechte Arbetsbedingungen fordern die Veremnbarkert von Beruf und anderen Le-
bensbereichen und beeinflussen damit mittelbar auch wichtige gesundheitsrelevante Bedingun—

15 Dle Zielgruppe Enwerbstatige umfasst auch freiwllllg Beschaftigre Im Rahmen des Bundesfrehwill : es (RFD), des Frelwill)
Soziaien Jahres (FS)} und des Fremvillizen Okologischen Jahres (FOf}

16 Inshesondere bel Klelnst- und Familiznunternehmen wird der Fokus auch auf Slcherhalt und Gesundhelt von Heranwachsenden und sop
Altenteilern gelegt {vor allem im fandwirtschaftlichen Rerelch)
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gen in den Familien und damt diz Voraussetzungen fur eine gesunde Entwickiung ven Kindern
und Jugendlichen

Gesetzliche Krankenversicherung MaRnahmen der batrieblichen Gesundheitsforderung nach §
20b 5GB V sind fur Arbertgeberinnen und Arbeitgeber grundsatzlich fremnlhigi? Gesundhaitsfor-
derungsleistungen von gesetzlichen Krankenkassen dienen insbesondere dem Aufbau und der
Starkung gesundhestsforderlicher betrieblicher und gberbetriebhcher Strukturen Im Rahmen ei-
nes systematischen Vorgehens werden auf der Grundiage einer Beurteilung der gesundheitlichen
Situation der Versicherten, einschiteBlich der Risiken und Potenziale, unter Beteilhgung der Versi-
cherten und der Verantworthchen fur den Betrteb sowie der Betriebsarztinnan und Betriebsarzte
und der Fachkrafte fur Arbeitssicherheit Vorschlage 2ur Verbesserung der gesundhertlichen Sitva-
tion sowte zur Starkung der gesundheithchen Ressourcen ermutteft Leistungen sind vorranglg auf
spezifische arbaitsbedingte Gesundheitsrisiken hin ausgerichtet (§ 20c Abs 1 SGB V), dabel wer-
den die Ergebnisse votltegender Gefahrdungsbeurtedungen nach dem Arbetsschutzgesetz und
der DGUV-Vorschrift 1 (Grundsatze der Pravention) berucksichtigt Die gesetzlichen Krankenkas-
sen unterstutzen die Betriebe auch bet der Evaluation von Praventions- bzw betrieblichen Ge-
sundheitsforderungsmalinahmen [n gemeinsamen regronalen Koordinierungsstellen bieten sie
Unternehmen unter Nutzung bestehender Strukturen Beratung und Unterstutzung an (§ 20b Abs
3 SGB V) Dies umfasst die Information uber die Leistungen und die Klarung uber die Erbringung
der Leistung im Einzelfall Die gesetzlichen Krankenkassen entwickeln Meodellprojekte, fordern
den Wissenstransfer zu Best-Practice und evidenzbasierten Maknahmer der betrieblichen Ge-
sundhetsforderung sowie zur Pravention im betrieblichen Setting und bringen sich in entspre-
chende Experten- und Unternehmensnetzwerke ein

Gesetzliche Unfallversicherung Malnahmen des Arbeitsschutzes sind fur Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber verpflichtend Hierbei werden sie durch Betriebsarztinnen und Betriebsarzte sowie
Fachkrafte fur Arbeitssicherhert unterstutzt Die Unfallversicherungstrager unterstutzen dre Un-
ternehmen daber gemal § 14 Abs 1 SGB VIl mut allen geeigneten Mitteln der Verhaltms- und
Verhaltenspravention Nach dem gemeinsamen Verstandnis zur Ausgestaltung des Praventions-
feldes ,Gesundheit im Betrieb” durch die gesetzlichen Unfallversicherungstrager und die DGUV
umfasst dies die Verhutung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren durch die Cesamthert technischer, organisatorischer, verhaltensbezogener,
sozialer, psychologischer und betriebsarztiicher MaBnahmen einschlieBlich bedarfsgerechter Ele-
mente der betrieblichen Gesundheitsforderung, wenn sie zum Abbau van Gesundheitsgefahren
bzw zur Vermeidung einer Entstehung von Gesundheitsgefahren im Betrieb bertragen konnen
Die Unfaliversicherungstrager halten eine systematische Vorgehansweise zur Integration von Si-
cherheit und Gesundhert in den Betrieb unter aktiver Unterstutzung der Fuhrungskrafte und Be-
teiligung der Beschaftigten sowie der Betriebsarzte und der Fachkrafte fur Arbeitssicherhest fir
grundlegend wichtig und unterstutzen die Betriebe dabei

17 Werden im Rahmen elner durch die gesstzlichen Krankenkassen durchgefuhrten eder gaforderten Untersuchung zur gesundheltiichen
Shtuation Im Betnieb arbeitsbedingte G it faliren ermittelt sc lst der Arbeltgeber / die Arkeltgeberin Fir entsprech ende Mak-
nahmen verantwortlich
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Gesetzhiche Rentenversicherung: Die verhaltenspraventiven MaBnahmen der gesetzlichen Renten-
versicherungstrager zur systematischen Sicherung der Erwerbsfahigkeit gemaR 31 Abs 1 Satz 1
Nr 2 SGB VI richten sich an Versicherte der gesetzlichen Rentenversicherung im erwerbsfahigen
Alter, die aktiv im Erwerbsleben stehen Versicherte, die eine besonders gesundheitsgefahrdende,
thre Erwerbsfahigkert ungunsug beeinflussende Beschaftigung ausuben und nicht akut erkrankt
sind oder ainen aktuellen Bedarf an ewner Leistung zur medizimischen Rehabiltation der gesetzh-
chen Rentenversicherung haben, konnen Leistungen der Rentenversicherung zur Primarpravent-
on und zur Gesundheitsforderung erhalten Daruber hinaus bietet die gesetzliche Rentenvers:-
cherung firmen- baw betriebshezogens Beratungsleistungen, unter anderem zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement, an

Gesetzliche Kranken~, Unfall- und Rentenversicherung tragen zur Umsetzung des Ziels Gesund
leben und arbeiten durch foigende Leistungen / Aktwrtaten be

Leistungen/Aktivitaten der gesetzlichen Krankenkassen

+ Information und Beratung ven Betrieben

+ Unterstutzung beim Aufbau von innerbetriebhehen Strukturen fur die Steuerung von betriebli-
chen Gesundheitsforderungs- und Praventionsmaknahmen

+ Ermittlung und Analyse des Handlungsbedarfs, Erhebung der gesundheithchen Situation

s Unterstutzung he: der Planung und Umsetzung von MaBnahmen der betrieblichen Gesund-
hestsforderung in den Handlungsfeldern der gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung und
des gesundhentsforderlichen Arbeits~ und Lebensstils (Stressbawaltigung und Ressourcen-
starkuny, Bewegungsferderung, gesundhensgerechte Ernahrung und Suchtpravention)

= Unterstutzang bel der Planung und Umsetzung von MaRnahmean der Pravention insbesondere
chronischer Krankheiten

+ Unterstutzung ber der Qualifizierung innerbetrieblicher Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsrmultiphkatoren, inkl gesundheitsgerachter Fuhrung von Mitarbeitetinnen und Mitarbai-
tern

« Dokumantation, Evaluation und Qualitatssicherung

+ Kommunikation und Offenthchkentsarbert zur gesundheitsforderichen Gestaltung an aile Ziel-
gruppen

«  Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung

+  Akntive Mitwirkung in Gremien zur Pravention und betneblichen Gesundheitsforderung mit
allen verantwortlichen Partnern auf Landes- und kemmunaler Ebene

Die Krankenkassen schhieBen auBerdem regionale Vereinbarungen uber allgemeine Schutzimp-

fungen mit Betriebsarztinnen und Betriebsarzten sowle Facharztinnen und Facharzten fur Ar-

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

an der vertragsarztlichen Versorgung tetinehmen Daruber hinaus scllen die gesetzlichen Kran-

kenkassen in threr Satzung Anreizsysteme, ua fur die Inanspruchnahme von Schutzimpfungen

oder fur Malnahmen zur betrieblichen Gesundhestsforderung, vorsehen
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Laistungen/Aktivitaten der gesetzlichen Unfallversicherungstriger.

Die gesetzlichen Unfallversicherungstrager erbringen grundsatziich folgende Praventionsleistun-

gen

+ Anreizsysteme (z 8 Gutesiegel, Auszeichnungen, Framiensysteme}

+  Beratung

«  Betriebsarzthche und sicherheststechrusche Betreuung

» Ermittlung (z B ven Unfallursachen)

» Forschung, Entwicklung und Modellprojekte

» information und Kemmunikation (z B Handlungshilfen, Messen, Fachkongressa)

* Prufung / Zerttfizierung

*  Vorschriften- und Regelwerk

» Quahfizierung (insbes betriebliche Akteurs des Arbeitsschutzes einschl Fuhru ngskrafte}

»  Uberwachung einschileRlich anlassbezogene Beratung

Daber werden die Z:ele der Gemeinsamen Deutschen Arbersschutzstrategie berucksichtigt, die

bis Ende des Jahres 2018 folgende Ziele umfassen

+ Verbesserung der Crganisation des betrieblichen Arbeitsschutzes

» Vernngerung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahrdungen und Erkrankungen im Muskal-
Skelett-Bereich

»  Schutz und Starkung der Gesundheit be; arbeitsbedingter psychischer Belastung

Leistungen/Aktrvitaten der gesetzlichen Rentenversicherungstrager

» Information und Beratung von Betrieben

+ Information und Beratung zum Thema ,Betriebliches Gesundheitsmanagement”

» Indwiduelle Praventionsangebote fur Versicherte Maltiprofessionelle und modularisierta Leis—
tungen zur Forderung der Eigenverantwortung der { des Versicherten zur Gestaltung eines
gesundheitsgerechten Lebensstils im Alltag und am Arbeitsplatz

s Vernetzung und aktive Zusammenarbeit mit Haus-, Werks- und Betriebsarztinnen und
-arzten, mit Selbsthilfegruppen vor Ort sowie mit anderen regionalen und uberregionalen Be-
ratungs- und Praventionsangeboten fur Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie Arbet-
geberinnen und Arbeitgeber

* Zusammenarbeit und Vernetzung mit anderen Sozialversicherungstragern

» Dckumeantation und Qualitatssicherung

Es ist gemensames Ziel der Sozialversicherungstrager, den gesetzlichen Arbeitsschutz, das he-
triebliche Eingliederungsmanagement und die betriebliche Gesundhettsforderung innerbatrieblich
systematisch zu institutionalisieren und miteinander zu verzahnen Die gesetzlichen Krankenkas-
sen sowte die gesetzlichen Unfall- und Rentenversicherungstrager unterstutzen Betriebe ber die-
ser Aufgabe, insbesondere ~ unter Nutzung vorbandener Strukturen, z B Arbeirsschutzausschuss
- auch bei der Etablierung von innerbetrieblichen Steuerungsstrukturen tm Rahmen emas Ma-
nagementansatzes (z B des betrieblichen Gesundhetsmanagements) Hierfur st die fruhzeitige
Einbeziehuny der Betriebsparteien - Betriebsleitung und Betriebs—~ / Personalrate - unabdingbar,
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Kooperaticnen mit den Somalparthetn (Arbeitgeberverbande und Gewerkschaften) auf regienaler
Ebene kornen eine nachhaltige Verankerung zusatzhich unterstiitzen

Die gesetziichen Krankenkassen sowie die gesetzhichen Unfall- und Rentenversicherungstrager
sollen sich wechselseitig uber ihre Vorhaben in einem Betrieb informieren’® Eine eventuelle Ein-
bindung der jeweils anderen Partner 1st 1m Benshmen mit dem Betrieb zu klaren Bedarfshezogen
sollten Absprachen getroffen werden, wie sich die Betelhigten entsprechend threr gesetzlichen
Zustandigkeiten, Kompetenzen und Ressourcen 1n gemeinsame Aktivitaten einbringen

Moghchketen der Zusammenarbeit? von gesetzlichen Krankenkassen und der gesetzlichen Un-

fall- und Rentenversicherungstrager im Rahmen ihrer gesetzlichen Zustandigkeiten bestehenz B

bea: der

» Zusammenarbeit 1n Steuerungsgremien

« Durchfuhrung ven Analysen, Ristkobewartungen und Befragungen von Beschaftigten

« Qualfizierung von Fuhrungskraften und Multiplikatorinnen und Multiphikatoren

s Gestaltung ven Medien / innerbetriebliche Offentlichkeitsarbeit / uberbetriebliche Informati-
ohskampagnen

+  Betreuung ven Betrieban im Rahmen von Netzwerken

Weiters wichtige externe Kooperationspartnerinnen / Kooperationspartner im Rahmen von be-
trieblicher Gesundheitsforderung und Pravention (mit beispielhafter Nennung von moglichen Bel-
tragen)
»  Furden Arbeitsschutz zustandige Behorden
o Information und Beratung der Betriebe zu alien Themen des Arbeitsschutzes
o zielgerichtete Uberwachung und Kontrolle der Umsetzung der Arbeitsschutzgesetze und
-verordnungen
o hierber Fokus auf verhaltnispraventive MaRknahmen insbesondere innerbetriebliche Struk-
turen und Prozesse
+ Integrationsamter
o Zuschilsse zu behinderten- bzw leidensgerechten Arbetsplatzausstattungen
« Suchtberatungsstellen und weitere Qrganisationen und imitiativen zur Pravention und Ge~
sundheitsforderung

Zur Forderung einer bedarfsgerechten Inanspruchnahme und wechselseitigen Verzahnung der
von externen Partnernnen und Partnern vargehaltenen Leistungen soilten die gesetzlichen Kran-
kenkassen sowie die gesetzlichen Uinfall- und Rentenversicherungstrager in der Beratung der
betrieblich Verantwortlichen nicht nur auf die jewetls eigenen Instrumente und Angebote, sondern
auch auf die Unterstutzungsmoglichkeiten der anderen Partrerinnen und Partrer hinweaisen

18 Slehe hierzu Kapltel 2 Grundsatze

1 Belspicle der Zusammenarbeit sind beschrishen In Arbeltskrels Privention In der Arbeltswelt {AOK -Bundesverband BKK Dachverband
eV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung GKV-Spitzenverband, IKK e V, Knappschaft Sozlalversicherung fur Landwirtschaft Fors-
ten und Gartanbau, Verband der Ersatzkassen & V) (Hrsg) Cemelnsam fur gesunde Setriebe” (wiww praevention-arbeltsweit de)
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Ber der iberbetrieblichen bzw regionzien Kooperation der Sczialversicherungstrager 15t die Ab-
summung gemeinsamer Vorgehensweisen, Konzepte und Qualitatskriterien, der Aufbau von
uberbetrieblichen Netzwerken, der Austausch und die Herstellung von Transparenz iiber die je~
welligen Leistungen der Sozialversicherungstrager und die Vermittlung von deren Unterstut-
zungsangeboten, die uber den eigenen Zustandigkeitshereich hinausgehen, auch zur Erschlie~
Rung von Synergieeffekten von Bedeutung Die konkrete Ausgestaltung der wechselseitigen In-
formation, Abstimmung und Zusammenarbeit der Trager unteremander und mit weiteren Verant-
wortlichen 1st in den Landesrahmenvereinbarungen gemab & 20f SGB V zur Umsetzung der natic-
nalen Praventionsstrategie zu regein

3.2.2 Zielgruppe Personen im erwerbsfihigen Alter « Arbeitslose Menschen

Anhaltende Arbertslosigkart 1st ein bedeutender gesundheithcher Risikofaktor Die Erkrankungs-
gefahr steigt mit der Dauer der Arbentslosigkeit, dem Alter und abnehmendem soziockonomi-
schem Status Fur Arbeitsiose mit bereits eingetretenen gesundheithichen Einschrankungen st der
berufliche Wiedereinstizg erheblich erschwert Arbeuslose Menschen sind daher eine sozial be—
nachtelligte Gruppe mit besonderem Gesundhensferderungs— und Praventionsbedarf Zum Ziel
Gesund leben und arbeiten fur die Zielgruppe der arbensiosen Menschen haben die gesetziichen
Krankenkassen einen Praventions- und Gasundheitsforderungsauftrag Hierber arbeiten sie mit
Jobcentern2o und Arbeitsagenturen zusammen Die Empfehlungsvereinbarung der GKV mit der
Bundesagentur fur Arbeit, die Disher nur fur die Arbeitsagenturen und Jobcenter in gememsamer
Einrichtung greift (Anfage 2), soll analog auch fur die Zusammenarbeit von gesetzlichen Kranken-
kassen mit Jobcentern in kommunaler Tragerschaft Anwendung finden Fur Arbertslose, dig an
ArbertsforderungsmaBnahmen teilnehmen, haban die gesetzlichen Krankenkassen und die ge-
setzlichen Unfallversicherungstrager einen Unterstutzungs- bzw Leistungsauftrag

Ziel der gesundhertsfordernden und praventiven Aktivitaten von gesetzlichen Krankenkassen ist
es, gesundheithchen Einschrankungen von Arbeitslosen vorzubeugen bzw sie zu mirimieren und
die Menschen darm zu unterstutzen, thre Gesundhert und Erwerbsfahigkeit zu erhalten und zu
verbessern Zustandig fur die Arbeitsforderung und Arbeirsmarkuntegration Arbeitsloser sind die
Arbeitsagenturen und Jobcenter Sie haben Gesundhentsanentierung als ubergreifende Hand-
lungsstrategie i shre Beratungs- und Vermittlungstatigke:t integriert Zur gesundhetshezogenen
Sensibihsierung und Motwierung der Zielgruppe wird das Beratungs- und Bienstleistungsangebot
der Jobcenter und Arbertsagenturen auch auf die Gesundheitsforderung ausgerichtet jobcenter
und Arbaitsagenturen sowie ven thnen beauftragte Trager der Arbeitsmarktintegration bieten sich
als Zugangswege fur die fremnllige Nutzung ven Praventions- und Gesundhertsforderungsange-
boten der geselzhchen Krankenkassen an Hierbeiwird eine Verzahnung des Leistungsangebots
der Arbertsagenturen und Jobcenter mit den von den gesetzlichen Krankenkassen erbrachten Pra-
ventionsleistungen angestrebt Die Forderung von verhaltens- und verhaltruspraventiven Mafk-
nahmen zur Vermeidung ven Gesundheitsrisiken bzw zur Starkung personhicher Ressourcen er-

< jobcenter als gemeinsame Eintlchtungen der Bunde sagentur flir Arbelt und der K sowile als J: le Triger der
Grundsicherung fur Arbeltsuchends
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folgt krankenkassenubergrefend im Rahmen des Settingansatzes Kommune nach dem GKV-
Leitfaden Pravention (fur die Tellnehmerinnen und Tallnehmer kostenfres Sinnvol! st die Nut-
zung (bzw Implementigrung) eines in der Kommune verankerten Steuerungsgremiums unter Be-
terigung von Verantwortlichen der Jobcenter / Arbeitsagenturen, kommunaler Stellen und ge-
setzlichen Krankenkassen sowie des freigememnutzigen Sektors (z 8 Veremne) In diesen Gremien
sollen die Verantwortlichen das Vorgehen vor Ort planen und ihre spezifischen Beitrage zur Ver-
knupfung von Leistungen der Arbeitsmarktintagration und Gesundheitsforderung abstimmen
Baitrage ven Jobcentern und Arbetsagenturen sind inshesondere die Qualifizierung threr Integra-
tionsfachkrafte und die Integration gesundheitsfordernder Antelle in ArbeitsforderungsmaBnah-
men, Kommunen kennen z B Raumiichkeiten fur gesundhetsfordernde Aktiataten zur Verflgung
stellen

Leistungen / Aktivitaten der gesetzlichen Krankenkassen konnen insbesondere sein

+  Bedarfsermittlung

» Planung und Umsetzung zielgruppenspezifischer verhaltenspraventiver Manahmen

»  Unterstutzung der Verstetigung gesundhertsforderlicher Aktivitaten

+ Dokumentation, Evaluation, Qualitatssicherung

= Forderung von Vernetzungsprozessen der verantwortlichen Fachkrafte und der Zielgruppe

323 Zielgruppe: Ehrenamtlich titige Personen

Ehrenamtlich tatige Personen konnen gleichermaken wie Beschaftigte Risiken und gesundhertli-
chen Gefahrdungen im Rahmen ihrer Tatigkeiten ausgesetzt sain Fur diese Personen bedarf es
daher entsprechender praventiver und unterstutzender Maknahmen der Verantwortlichen der
Lebenswelten, tn denen sie tatig werden

Fir die Zielgruppe der ehrenamtlich Tatigen, die zur Hilfe bei Unglucksfallen und im Zwilschutz
emngesetzt sind, z B der freswiiligen Feuerwehr, der Rettungsdienste oder des Technischen Hilfs~
werks, haben die gesetziichen Unfaliversicherungstrager emen Unterstutzungsauftrag entspre-
chend der Zielgruppe Beschaftigter Hier kommen die oben genannten Aktivitaten der gesetzli~
chen Unfallversicherungstrager fir die Zielgruppe Erwerbstatige zum Tragen® Fur alle anderen
ehrenamtlich tatigen Parsonen werden der mogliche Versicherungsschutz und damit der Unter-
stutzungsauftrag in der jeweiligen Satzung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager festgelegt

21 Es bestehen Verzahnungsmoglichkelten mit Praventions- und Gesundheltsforderungslelstungen der gesetzlichen Krankenkassen im
Settlng Kommune
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Obersicht 2: Ziel Gesund feben und arbeiten Zielgruppen, Handlungsfelder, Beitriige der Mit—
gledsorgamisationen der NPK~Trager und zu betelligende Organisationen und Einrichtungen

Zlelgruppe

Handlungsfeld

Beitrige der beteiligten So-
zialversicherungstrager

Zu beteiligende Or-
ganlsationen und
Einrichtungen*

Beschaftigte
{bedarfsbezo-
gen unter-
schiedlich
alle, mit Ge—
sundheitsge-
fahrdungen
Belastete, Be-
schaftigte mit
spezifischen
Bedarfen, z B
Frauen / Man-
ner, Merschen
mit Behinde~

Pravention und Be-
triebliche Gesund-
hewtsforderung / Un-
terstutzung innerbe-
trieblicher MaRknah-
men

GKV Leistungen nach dem
Leitfaden Pravention in den
BGF-Mandlungsfeldern Be-
ratung zur gesundheitsfor-
derlichen Arbeitsgestaltung”
und ,Gesundhetsforder!|-
cher Arbeits- und Lebens-
stil”

GUV* Praventionsieistungen
nach dem ,Gemeinsamen
Verstandnis zur Ausgestal-
tung des Praventionsfeldes
WGesundhest im Betreb” dar
gesetzlichen UVT” auf

Unternehmensleitung
einschl Personalver-
antwortiiche, Be~
triebs- und Perso-
nalrate, Betriebsarz-
tinnen und Betnebs-
arzte sowie Fach-
krafte fur Arbeitssi-
cherheit, Gleichste[-
lungsbeauftragte,
Vertrauensparsonen
der schwerbehindar-
ten Menschen, Ar-
beitsschutzbehorden

rungen, Alte- Grundlage der Qualitatskri~ | der Lander
re, Migrantin- terien ,Gesundhelt im Be-
nen und Mig- tneb” der GUV
ranten, Fuh- GRV Leistungen nach dem
rungskrafte) RV-Rahmenkonzept Auf

Antrag des Versicherten

Ermittlung und Beurteilung

des verhaltensbezogenen

Praventionsbedarfs sowie

Erbringung von medizini-

schen Lerstungen zur Siche-

rung der Erwerbsfahigket /

Forderung der Eigenverant-

wertung zur Gestalting

eines gesundheitsforderl-

chen Lebensstils im Alltag

und am Arbeitsplatz
Kleine und Pravention und Be- GKV Leistungen nach dem Unternehmensorga-
mittlera Un- triebliche Cesund- Leitfaden Pravention, BGF- nisationen/-
ternehmen heitsforderung / For- | Handlungsfald ,Uberbe— verbande, Betriebs-
und thre Be- derung und Unter- triebliche Vernetzung und arztinnen und Be-
schaftigten stutzung ven Netz- Beratung’ triebsarzte sowie
{bedarfsbezo- | werken GUV: Praventionsleistungen | Fachkrafre fur Ar-
gen unter— nach dem ,Gemeinsamen beitssicherheit, Ar-
schiedlich Verstandnis zur Ausgestal- | baitgeberverbande,
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Zielgruppe Handiungsfeld Bertrage der beteiligten So- | Zu beteiligende Or-
zialversicherungstrager gansationen und
Einrichtungen*
alle, mit Ge~ tung des Praventionsfeldes Gewerkschaften,

sundheitsge-
fahrdungen
Belastete, Be-
schaftigte mit
spezifischen
Bedarfen, z B
Frauen / Man-
ner, Menschen
mit Behinde-
rungen, Alte-
re, Migrantin-
nen und Mig-
ranten, Fuh-
rungskrafte)

,Gesundhert im Betrieb® der
gesetzhchen Unfallversiche-
rungstrager” auf Grundlage
der Qualitatskriterien ,Ge-
sundheit im Betrieb” der
GUv

GRY. Information und Bera-
tung von Betrieben und Un-
ternehmen zum Thema ge-
sunde Beschaftigte / Zu-
sammenarbert und Vernet-
zung mit Haus-, Werks-,
und Betriebsarztinnen und -
arzten, mit Selbsthiifegrup-
pan sowle mit anderen ra-
gienalen und uberregiona-
len Beratungs- und Praven-
tionsangebeten fur Betriebe
und deren Beschaftigte,
Unterstutzung bei der Ein-
und Durchfuhrung von be-
trieblichem Eingliede-
rungsmanagement, infor-
matien und Beratung zum
Thema ,Betriebliches Ge~
sundheitsmanagement”

Arbentsschutzbehor-
den der Lander

Zielgruppe Handlungsfeld Beitrige der betelligten So~ | Zu beteiligende Or~
ziafversicherungstrager ganisationen und
Einrichtungen*
anderen) fur Ehrenamtliche ger mit allen geeigheten Kommunen, Betriebe,

Mitteln zur Forderung von Wohlfahrtsverbande
Sicherheit und Gesundhert
wie fur Beschaftigte, s o

* Exemplarnsche Nennung, wettere Organisationen, Emnrichtungen und Akteure (z B Lander /
Offanthcher Gesundheitsdienst, Netzwerke oder frergemainnutzige Organisationen etwa aus
dem Ernahrungs- und / oder Bewegungsbereich) kohnen sich themenbezogen und 1n Ab-
hangigkeit der regionalen Bedarfe und Moglichkeiten mit Ressourcen einbringen

Arbenslose
Menschen

Pravention und Ge-
sundheitsforderung
bei Arbeitslosigkert

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

GUV. Fur Arbeitslose in
MaRnahmen der Arbeits—
markiferderung Leistungen
wie fur Beschaftigte, s o

Jobeenter, Ar-
beitsagenturen,
Kommunen, ggf
Qualfizierungs- und
Beschaftigungstra-
ger, Unternehmens-
partner

Ehrenamtlich
Tatige (einge-
setzt bel Un-
glucksfallen
und im Znil-
schutz)

Pravention und Ge~
sundhentsforderung
fur Ehrenamthche

GUV* Praventionsleistungen
der Unfallversicherungstra-
ger mit allen geaigneten
Mitzeln 2ur Forderung von
Sicherheit und Gesundhest
wie fur Beschaftigte, s ©

Verelne, Fretwiiligen—
organisationen,
Kemmunen, Hilfsor-
ganisationen, Feuer-
wehren, Landesfeu-
erwehrverbande

Ehrenamtlich
Tatige {alle

Pravention und Ge-
sundheitsforderung

GUV: Praventionsleistungen
der Unfallversicherungstra—

Vereine, Fremilligen-
arganisationen,
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3.3 Ziel Gesund im Alter
33.1° Zielgruppe Personen nach der Erwerbsphase in der Kommune

In einer Gesellschaft des langen Lebens wird die Lebensphase des Alters tretz Erhohung des Ren-
tenemntrttsalrers langer Ziel muss sein, dass die zusatzlichen Jahre moglchst lange gesund ver-
bracht werden Inshesendere der Wechsel von der Erwerbsphase in den Ruhestand stellt einen
bedeutenden Lebensumbruch dar Fur Personen nach der Erwerbsphase in der Kommune haben
die gesetzlichen Krankenkassen einen Praventions~ und Gesundheitsferderungsauftrag

Die Lebensphase nach Eintritt in den Ruhestand ist dadurch gepragt, dass ain groBer Ted dieser
Altersgruppe bereits chronische Erkrankungen aufweist Mit zunehmendem Alter haben sich Ein-
stellungen und Verhaltensweisen ausgepragt, die :n den Folgejahren die Alterskchorten rmmer
heterogener hinsichthich ihres Gesundhenszustandes werden lassen Var 2llem haben sich be-
dingt durch unglerche Eildungs- und Teldhabechancen im Jugendalter die ungunstigen sozioako-
nemischen Badingungen vulnerabler Gruppen meist weiter verfestigt, so dass die Herausforde-
rungen in der Altersphase wachsen, die Menschen n Kultur~, Freizeit- und Sportangebote einzu-
binden Bereits in der Phase des Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhestand sollten nied-
nigschwellige Angebote fur eine aktive Freizeitgestaltung und gesellsehaftliche Teilhabe sowie
allgemein gesundhesforderliche Rahmenbedingungen im Wohnumfeld zur Verfugung stehen

Gesundes Altern 1st eine gesamtgeselischafthche Aufgabe msbesondere fur die Ressorts Bau-/
Umwelt, Gesundhert, Soziales und Senicren Mit den Menschen gemeinsam russ Gberlegt wer-
den, wie sie alt werden wollen, was sie selbst in den Prozess einbringen konnen und wo sie Hilfe
und Unterstitzung erwarten Die Beeinflussung gesunder Lebensverhaltnisse mit Angeboten der
Starkung der Verantwortung fur die eigene Gesundheit st eine Herausforderung fur die Koordi-
nierung der MaBnahmen 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 zunimme, steigt auch die Zahl
hochbetagter und pflegebedurftiger Menschen, die im hauslichen Umfeld betreut werden Der
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Fokus ven Gesundhentsforderungs- und PraventionsmaRnahmen fur Personen nach der Erwerbs-
phase in der Kommune muss daher auch auf diese Persanengruppen gerichtet werden Ziel ist es,
thre Gesundheit zu erhalten und der bestehenden Pflegebedurftigket oder einer Verschlechterung
entgegenzuwirken Dabei soliten auch pflegende Angehorige mit in den Blick genemmen werden,
die aufgrund der mit der Pflegesituation verbundenen physischen wie psychischen Beanspru-
chungen ebenfalls vor Praventions- und GesundheitsforderungsmaRnahmen profitieren konnen
Die MaRnahmen fur pflegebedurftige Menschen und ihre pflegenden Angehorigen konnen im
Rahmen kommunaler Strukturen und in Kooperation mit verschiedenen Akteuren vor Ort erbracht
werden Sie sind umso erfelgreicher, je mehr der Fokus auf die jeweilige Lebenswalt der Zielgrup-
pen gerichtet wird

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

Leistungen / Aktivitaten be:

+ Unterstutzung bei der Ermuttlung gesundheitsbezogener Bedarfe in der Kommune

+ Planung / Unterstutzung von Managementprozessen (einschheBlch Vernetzung)

+  Mitwirkung in Gremien zur Unterstutzing der Verknupfung von verhaltnispraventiven Mal-
nahmen mit Angeboten des SG8 V (Leitfaden Pravention)

« Konzeptien und Durchfuhrung von verhaltenspraventiven Angeboten fur unterschiedliche
Altersgruppen insbesondere zu den Themen ,Bewegungsgewohnheiten®, LErnahrung”,
WStressmanagament” und ,Suchtmittelkensum®

+ Forderung der Inanspruchnahme empfohlener Schutzimpfungen

»  Offenthichkeitsarbeit

+ Dckumentation, Evaluaticr und Qualitatssicherung

Abgegrenzt hiervon bietet die sozale Pflegeversicherung fur pflegende Angehorige Pflegekurse
nach § 45 SGB Xl an Hierbe werden die pflegebedingten korperiichen und seelischen Belastun-
gen und deren Reduktion fur den pflegenden Angehorigen in den Vordergrund gestellt Erhalt der
pflegebedurftige Mensch Leistungen durch eine ambulante Pflegeeinnichtung, so hat diese auch
praventive Mallnahmen in Form von Prophylaxen (z B Dekubitusprophylaxe) zu erbringen sowie
die aktivierende Pflege anzuwenden

An Beschaftigte th ambulanten Pflegeainrichtungen gerichtete Laistungen der Primarpravention
und Gesundheutsforderung sind dem Ziel Gesund leben und arberten zugeordnet

332 Zielgruppe: Bewohnerinnen / Bewohner von stationdren Pflegeeinsichtungen

Die Bedingungen fur emn gesundes Alterwerden von Bewchnerinnen und Bewohnearn von stationa-
ren Pflegeemnichtungen werden maBgeblich von den stationaren Einrichtungen gestalter Unter-
stutzt werden diese gemak § 5 SGB XI durch die Soziale Pflegeversicherung, indem Pflegekassen
gemak threm gesetziichen Auftrag Leistungen zur Pravention in der stationaren pflegerischen
Versorgung erbringen sollen
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Die besondere Herausforderung hierbel besteht dann, diese Praventionsleistungen von den genu-
inen Bestandtellen professioneller Pflege klar abzugrenzen Wesentlicher Bestandter] professio-
neller Pflege ist die Forderung verbliebener Fahigkeiten ( Aktivierende Pflege”) sowre das Vorbeu-
gen von Komplikationen, die sich aus vorubergehenden und dauerhaften Funktionsemschrankun-
gen sowie daraus resultierender Pllegebedurftigkert ergeben kornen Klassische pflegerische Pro-
phylaxen befassen sich beispielsweise mit dem Erkennen des Ristkos und dem Verhindern von
Druckgeschwuren, Ernahrungsdefiziten oder Sturzen bzw Sturzfolgen Insofern 1t Pravention in
Form von Aufkiarung, Beratung und Anleitung von Pflegebedurfugen bzw ihren Angehonigen
sowie der Planung und Durchfuhrung prophylaktischer Makrahmen bereits unabhangig von den
neuen Leistungen gemal § 5 SGB XI Bestandteil pflegenschen Handelns in allen Versorgungsset-
tings

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

Bereich der stationaren pflegenischen Versorgung durch felgende Leistungen unterstutzt

»  Die Pflegekassen sollen unter Betelligung der versicherten Pflegebedurftigen und der Pflage-
einrichtungen Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation und zur Starkung
der gesundheithchen Ressourcen und Fahigkerten entwickeln und deren Umsetzung unter-
stutzen

+  Die Pflichten der Pflegeeinrichtungen nach § 11 Absatz 1, insbesondere zur Gewahrlaistung
einer aktivierenden Pflege, bleiben unberuhrt Daber sind stets die Jewells gesetzlich gerege!-
ten (Finanzierungs-) Zustandigkeiten, wie z B nach dem Pflegeversicherungs - und Sozathil-
ferecht zu berucksichtigen

Die Pflegekassen crientieren sich am Gesundheattsforderungsprozess im Setting -Ansatz (Derzert
erfolgt die frarbeitung eines Handiungslentfadens durch den GKV-Spitzenverband als Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen) Bei der Umsetzung scllen die Pflegekassen zusammenarbeiten und
kassenubergreifende Leistungen zur Pravention erbringen Zur Durchfuhrung kassenubergreifen—
der Leistungen konnen die Pflagekassen Kooperationsverembarungen schliefen

Stationare Pflegeeinrichtungen sind zugleich Betriebe Fur Betriebe und deren Beschaftigte ko m-
men Aktivitaten zum Ziel Gesund leben und arbeiten i Betracht Hier haban auch gesetzliche
Krankenkassen sowie die gesetzlichen Unfafl- und Rentenversicherungstrager emnen Unterstut—
zungs- bzw Leistungsauftrag (s Ziel Gesund leben und arbeiten - Zielgruppe Erwerbstatige) Die
Wwirkung von Aktivitaten zum Ziel Gesund 1im Alter kann durch eine Verknuafung mit Aktivitaten
zum Ziel Gesund leben und arbeiten verstarkt werden
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{bersicht 3: Ziel Gesund im Alter Zielgruppen, Handlungsfelder, Beitrdge der Mitgliedserganisa-

tionen der NPK-Triger und zu beteiligende Orgamsationen und Emnnchtungen
Zielgruppe Handlungsfeld Beitrige der beteiligten Zu beteiligende Or-
Sozalversicherungstriager ganisationen und
Einrichtungen*

Personen in der
nachberuflichen
Lebensphase
(Differenzierung
nach spezifi~
schen Bedarfen,
2B Frauen f
Manner, Men-
schen mit Be-
hinderungen,
akuive Personen,
bei denen Pfle-
gebedurftigkeit
nochk vermieden
bzw verzogert
werden kann,
Menschen, die
zu Hause ge~
pflagt werden,
pflegende An-
gehorige)

Pravention und Ge-
sundhetsforderung fir
altare und alte Men-
schen im Setting Koem-
mune [zur Yermewdung
gesundheitlicher Risi-
ken, Starkung von Res-
sourcen und zur Ver-
meidung von Pflegebe-
durfugkei)

GKV Lewstungen nach dem
Setung-Ansatz Altere [ alte
Menschen im Setting Kom-
mune

Kommuhen, Gemein-
same Servicestellen
der Rehabilitations~
trager, freigemein~
nutzige Organisatio-
nen, z B Sportvereine

Personen in der
tebenswelt der
stationaren
pflegenschen
Versorgung

Praventicn in statiena-~
ren Pflegeemnrichtungen
Mogliche Themen Er-
nahring, Bewegung,
psychosoziale Gesund-
hest inkl Stress- und
Gewaltpravention,
Suchtmittelkonsum,
Starkung kognitiver
Ressourcen

SPV Praventioh in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen
Aktivitaten nach dem Set-
tng-Ansatz \Stationare
Pflegeemnrichtungen® (Mand-
lungslsitfaden in der Ent-
wickiung)

Stationare Pflegesain-
richtungen

* Exernplanische Nennung, weitere Organisationen, Einrichtungen und Akteure konnen sich the-
menbezogen und In Abhangigkest der regionaler Bedarfe und Moglichkeiten mit Ressourcen ein-
bringen, z B Lander / Offenthcher Gesundhertsdienst, Burger- und Seniorenzentren, Begeg-
nungsstatten, Wohnungsbaugesellschaften/ -gencssenschaften, Einrichtungen der Wohlfahrtsver-

i bande, Landfrauenverbande, Kultur- und Freizeitvereme sowie Netzwerke oder freigemeinnutzige
Crganisationen etwa aus dem Ernahrungs- und / oder Bewegungsbereich
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4, Dokumentations— und Berichtspftichten

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

mals zum 01 07 2079 Mt dem Praventionsbericht wird Transparanz uber die von den unter-

schiedlichen Verantwortiichen fur Gesundheitsforderung und Pravention erbrachten Leistungen,

die Erfahrungen her der Erraichung der gemetnsamen Ziele und be: der Zusammenarbeit sowie

uber die gesundheithiche Lage hinsichtlich Praventionsbedarfen und -potenzialen in der Bevalke-

rung geschaffen Hierzu berichten die von den stimmberechtigten Mitghedern der NPK vertrate—

nen Organisationen datengestutzt auf der Grundlage dieser Bundesrahmenempfehlungen inshe-

sondere dber

» die angesprochenen Zielgruppen gmschlieBhich der Zahl erreichter Personen

» die genutzten Zugangswege {Lebenswelten)

« die Erfahrungen mit der Qualitatssicherung

» die Erfahrungen mit der Zusammenarbeit bet der Durchfuhrung der Leistungen

» dia Hohe der jeweiligen Ausgaben fur die Leistungen der Trager :m Rahmen der Praventions-
strategie

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

stimmter Form der jewelligen gesetzlichen Spitzenorganisation [bzw dem Verband der privaten

Krankenversicherungsunternehmen e V ] zur Verfugung gestellt

Der Praventionsbericht dient der Dokumantation, der Erffolgskentrelle und der Evaluation der Pra-
ventionsstrategie im Zetverlauf Danut bietet er eine Basis fur die gualtatsgesicherte Weiterent-
wicklung der Leistungen hinsichthch Effektivitat und Effizienz, ua auch unter dem Gesichtspunkt
des Beitrags der NPK-Trager zu der gesamtgeselischaftiichen Aufgabe, die sozial bedingte und
geschlechtsbezogene Ungleichheit von Gesundheitschancen zu reduzieren

Die Trager der Nationalen Praventionskonferenz laden alle von den NPK-Mitgliedern mit beraten-
der Stimme vertretenen Orgamisationen ein, ebenfalls Angaben zu den von thren Mitghedsergan:-
sationen bzw nachgeordneten Stellen erbrachten Gesundheitsforderungs- und Praventionsleis-
tungen in den Praventionsbericht einzubringen Fur den Praventionsbericht werden ferner die
Ergebnisse des Gesundheitsmonitorings des Robert Koch-Instituts herangezogen Die Lander
konnen regionale Erkenntnisse aus threr Gesundhetsberichterstattung zur Verfugung stellen

5. Schlusshestimmungen

Diese Bundesrahmenempfehlungen treten am 19 02 2016 in Kraft Sie sollen zukunftig unter Be-
telligung der stmmberechtigten und beratenden Mitgheder der Nationzlen Praventionskonferenz
sowie der in die Varbetaitung Einzubeziehenden und der Benehmenspartner und auf Basis der
Beratung durch das Praventionsforum weiterentwickelt werden
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Spitzenverband Spilzenverband g

G« < DGUV
Deutsche Gesetzliche SVLFG

Unfallversicherung Soziaivarsicherung
Landwirtschaft

L Bund
Forston und Gartenbau

Anlagen zum Entwurf der

Bundesrahmenempfehlungen

der Nationalen Priventionskonferenz

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 Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene zur Zusammenarbeit bei der
betrieblichen Gesundheitsférderung und der Verhiitung arbéitsbedingter Gesundheitsgefah-
ref (OKEober 2000) .- itiiiomiariermmrsivsissmsisssstsasessemrameonersensomssesrassesssensasssasesssersesosrossoe S 2

Anlage 2: Empfehlung zur Zusammenarbeit zwischen der Bundesagentur fiir Arbeit (RA) und
der gesetzlichen Krankenversicherung zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit (Februar

Anlage 3: Empfehlung der kommunalen Spitzenverbande und der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zur Zusammenarbeit im Bereich Primarpravention und Gesundheitsférderung in der
Kommune (Mai 2013)...cveeviiriiriiiesiieiencries e seeeeneenes .4 |

Anlage 4: Kooperationsvereinbarung zur Férderung gemeinsamer Aktivititen bei der Umset-
zung der GDA-Arbeitsprogramme 2013-2018 sowie der Priventions- und Gesundheitsfér—
derungsziele der Gesetzlichen Krankenversicherung (uni 2015) ..o vvvioosisisossoson i S, 25

Deutsche
Rentenversicherung

Anlage 1:

- Rahmenvereinbarung der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,
des Spitzenverbandes der landwirtschaftlichen Sozialversicherung und
des GKV-Spitzenverbandes unter Beteiligung der Verbinde 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 Verbande
der Krankenkassen auf Bundesebene zur Zusammenarbeit bei der betrieblichen Gesund-
heitsférderung und der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

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

unter Beteiligung der Verbidnde der Krankenkassen auf Bundesebene:

AOK-Bundesverband

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

Knappschaft

Verband der Ersatzkassen e.V.

kommen iberein, die bis'herige sRahmenvereinbarung der Spitzenverbinde der Kran-
kenkassen und der Triger der gesetzlichen Unfallversicherung zur Zusammenarbeit bei
der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren” auf der Grundlage der gednderten
Rechtslage durch das GKV-Wetthewerbsstirkungsgesetz 2007 zu aktualisieran und wei-
terzuentwickeln. Die neue gemeinsame Rahmenvereinbarung zeigt Wege fir die Zusam-
menarbeit entsprechend der durch das Sozialgesetzbuch, Biicher V und VII gegebenen
neuen Rechtslage. Sie ersetzt die Rahmenvereinbarung von 1997 und deren Ergénzung
von 2001,



Priambe]

Bai der betrieblichen Gesundheitsforderung und der Verhutung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren arbeiten Unfallversicherungstrager und Krankenkassen auf der Grundlage un-
terschizdlicher, sich erganzender Handlungsmogiichkeiten partnerschaftlich und unter Wah-
rung der gesetziichen Aufgaben und Kompetenzen des jeweiligen Vereinbarungspartners
zusammen

Die Rahmenverembarung geht von einem ganzheitlichen Arbeitsschutzverstandmnis im Sin-
ne des Arbeitsschutzgesetzes und dem Verstandnis der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung nhach der Luxemburger Deklaration” {1997} des Europaischen Netzwerks fur betrieb~
liche Gesundhestsfordarung {ENWHP)! aus Sie will die Zusammenarbeit fordern und keine
Einengung der Kreativitat der Mitglieder der Vereinbarungspartner durch enge Vorgaben
bewirken Sie definiert den Rahmen, innerhalb dessen die Zusammenarbeit der Vereinba-
rungspartner und shrer Mitgheder erfolgen soll und zeigt den Handlungsspielraum durch
die Beschreibung ven Optionen auf

* Die Luxemburger Deklaranon wurde tm September 2007 uberarbeitet und steht auf der Seste

www dnbagf de unter Downloads zur Verfugung

Zentrzles Anliegen der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und der Krankenkassen
15t es, durch thre Zusammenarbeit die Arbeitgeber in der Durchfuhrung der Maknahmen
zur betrieblichen Gesundheitsforderung und zur Verhutung arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren n den Betrieben zu unterstutzen und deren Effektnatat und Effizienz zu steigern
Die Arbestgeber sind durch das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet, die zur Verhutung ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren erforderlichen MaRnahmen auf der Basis der von
thnen durchzufuhrenden Gefahrdungsbeurtailung? zu treffen

Die Verembarungspartner begruen die durch das GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz 2007
erfolgte Verpflichtung 2ur Leistung der betrieblichen Gesundheitsferderung, die vean den
Krankenkassen in Zusammenarbeit mit den gesetzlichen Unfallversicherungstragern
durchgefuhrt wird, um die gesundheitliche Situation der berufstatigen Versicherten zu ver~
bessern und deren gasundhertliche Ressourcen zu starken Damitwird die Zusammenar-
beit bel der Verhutung arbeitsbedingter Gesundheaitsgefahren in sinnvoller Weise erganzt

Um vorhandene Potentiale wirksam und effektiv in fur die Gesundhert und Sicherhert der
Versicherten bedeutsamen Feldern einzusetzen und zu bindeln, haben erstmals im Jahr
2007 die gesetzliche Krankenversicherung arbeitsweltbezogene Praventionsziele und die
gesetzliche Unfallversicherung im Rahmen der Gemeimsamen Deutschen Arbetsschutz-
strategle Arbeitsschutzziele festgelegt, an denen Maknahmen vorrangig ausgenchtet
werden sollen

Bel ihrer Zusammenarbeit orientieren sich die Partner an diesen Zielen und verstandigen
sich moglichst auf (gemeinsame) Handlungsfelder und Maknahmen, die die Zielsetzun-
gen der Partner berucksichtigen In erster Linie onentiert sich der Inhalt der Zusam-
menarbeit am gesundheitlichen Bedarf der Beschaftigten und der betrieblichen Situation
des Unternehmens

1. Gesetzliche Grundlagen und Zielsetzung

Mit dem Gesetz zur Entlastung der Bertrage in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Beitragsentlastungsgesetz - BeitrEntiG) 1997 und der Einordnung des Rechts der ge-
setzlichen Unfaliversicherung in das Sozialgesetzbuch (UVEG) 1996 bestand fur die
Krankenkassen und die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung durch § 20 Abs 1
SGB V{seit 01 04 2007 § 206 SGB V) und § 14 Abs 2 SGB VI die Verpflichtung zur Zu-
sammenarbeit bel der Verhutung arbeitshedingter Gesundhertsgefahren

2§ 5 Abs 1 ArbSchG




Die Krankenkassen haben die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung insbesondera
uber Erkenntnisse, die sie uber Zusammenhange zwischen Arbeitsbedingungen und Er-
krankungen gewonnen haben, Zu unterrichten Betriebsgeheimnisse diirfen dabel nicht
verfetzt werden

Die Trager der gesetzhichen Unfallversicherung und die Krankenkassen fordern in Er-
ganzung hierzu das Ziel, Erkenntmsse uber Zusammenhange zwischen Arbertsbedin-
gungen und deren gesundheitlichen Auswirkungen zu gewinnen und 1m Hinblick auf
Handlungsbedarf zu beurtellen

Dutch die Novelherung des § 20 SGB V 1m Rahmen der GKV-Gesundheitsraform 2000
wurde der Handlungsrahmen der Krankenkassen um die Moglichkeit, den Arbeitsschutz
erganzende MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durchzufuhren, erwei-
tert Der von den Spitzenverbanden der Krankenkassen erstmals 2000 verabschiedete Leit-
faden Pravention® beschreibt i der jeweils geltanden Fassung verbindlich fur alie Kran-
kenkassen prioritare Handlungsfelder und Qualitatskniterien fur Leistungen zur Primarpra-
vention und betrieblichen Gesundheitsforderung

Mit Inkrafttreten des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesatzes am 1 April 2007 wurde mit dem

§ 20a SGB V dte betrniebliche Gesundheitsforderung zur Pflichtlerstung der Krankenkassen
Be1 der Wahrnehmung dieser Aufgaben arbeiten die Krankenkassen mit den gesetzlichen
Unfallversicherungs-tragern zusammen Ab dem 1 juli 2008 st fur die Werterentwickiung
der gemeinsamen und emheitlichen Handlungsfelder und Knterien der Leistungen der
Krankenkassen zur Primarpravention und bettieblichen Gesundhertsforderung der GKv-
Spitzenverband zustandig*

Die verpflichtende Zusammenarbeit der Trager der gesetziichen Unfallversicherungstrager
und der Krankenkassen be) der Verhutung arbertsbedingter Gesundheitsgefakren in § 20b
SGB V {zuvor geregelt in § 20 Abs 2 SGB V) und § 14 Abs 2 SGB VUl wird beibehaiten und
bestatigt Daber sollen Krankenkassen und Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und
ihre Verbande inshesondere regionale Arbestsgemeinschaften bilden

* Leitfaden Pravention — Gemensame und emnheitliche Handlungsfalder und Kriterisn dar Sprtzenverbande der
Krankenkassen zur Umsetzung ven §§ 20 und 20a SGB Vvem 21 Jumi 2000 in der Fassung van 2 Jumi 2008
* Der GRV-Spuzenverband it der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gem § 217a SGRV

2 Aufgaben

Die Verpflichtung zur Zusammenarbest der Trager der gesetzhichen Unfallversicherung und
der Krankenkassen bei der betriebhchen Cesundhertsferderung und der Verhutung ar-
beitsbedingter Gesundhertsgefahren ergibt sich durch die gesetzlich geregelten jewerligen
Kompetenzbereiche Fur die Trager der gasetzlichen Unfallversicherung werden diese Auf-
gaben bzw Pflichten durch das SGB Vi, fur die Krankenkassen durch das SGB V geregelt

2.1 Aufgaben ~ Betriebliche Gesundheitsfarderung

Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz besteht fur die Krankenkassen seit 2007 eine
gesetzliche Verpflichtung, MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durch-
zufuhren

Es 1st Aufgabe der Krankenkassen bei der betnigblichen Gesundhertsforderung, unter Ein-
beziehung aller Beteiligten, Prozesse zur gesundhertsgerechten Gestaltung der betriebli~
chen Umwelt zu initiieren und die notwendigen Kompetenzen zu vermittaln, um die per-
sonhiche Gesundheit und Lebensqualitat zu verbessern Der Gesetzgeber gibt dafur den
Rahmen mit folgenden Mabgaben vor

« Erhebung der gesundheitiichen Situation 1m Betrieb einschlieblich Risiken und Poten-
ziale
e Beteilligung der Versicherten und Verantwortlichen

= Enmwicklung von Vorschlagen zur Verbesserung der gesundheitlichen Sitvation und
zur Starkung der gesundherthichen Ressourcen und Fahigkeiten und

+ Unterstutzung ber der Umsetzung ven betrieblichen Maknahmen

Die Krankenkassen arbeiten ber der Wahrnehmung dieser Aufgaben mit den gasetzli-
chen Unfallversicherungstragern zusammen

Auchwenn fur die gesetzliche Unfallversicherungstrager keine eigene gesetziiche Ver-
pflichtung zur Durchfuhrung von Maknahmen der betrieblichen Gesundhentsforderung be-
steht, 15t es Aufgabe der Unfallversicherungstrager, sich daber mit thren Kempetenzen und
Erfahrungen im Rahmen ihrer Moghchkeiten und Ressourcen etnzubringen

Die Zusammenarbert aller im Bereich betrieblicher Gesundheitsforderung und Arbertsschutz
Verantwortung tragenden Akteure 15t zu forcieren, um auch dadurch die Abstimmung der
Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung mit dem Arbeitsschutz sicherzustel-




len Parallelaktivitaten verschiedener Funktionstrager und Institutienen sollten vermieden

werden

Die Verpflichtung der Arbertgeber zur Verhutung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
sowig der Unfallversicherungstrager, arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren mit allen ge-
eigneten Mitteln zu verhiiten, bleibt weiterhin gultig Die Krankenkassen {ibernehmen kei-
ne originaren Aufgaben des Arbeitsschutzes oder finanzizren MaBnahmen, die in die Zu-
standigkeit des Arbeitgebers (z B Beschaffungskosten fur ergonomische Arbertsplatze,
etc } bzw der Unfallversicherung fallen

2.2 Aufgaben — Verhiotung arbeitsbedingter Gesundhentsgefahren

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung haben zur Verhutung von Arbeitsunfallen,
Berufskrankheiten und arbaitsbedingten Gesundhetsgefahren den Auftrag erhalten, der ne-
ben den Uberwachungstatigkerten und dem Erlassen von Unfallverhutungsvorschriften auch

» die Ermittlung der Ursachen von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren

o die Beratung der Betriebe

s die Durchfuhrung vor Motivations- und Quahfizrerungsmaknahmen fur Unternehmer

« die Quahfizierung der Aktaure des betrizblichen Arbeitsschutzes

s die Moghchkeit der Einnichtung gberbetrieblicher arbeitsmedizimischer und sicher—
heitstechnischer Dienste

+ die Forschung

beinhaltet

Bei der Verhutung arbaitsbedingter Gesundheitsgefahren unterstutzen die Krankenkassen
die Trager der gesetzlichen Unfaliversicherung ber thren Aufgaben und arberten eng mnt
den Unfallversicherungstragern zusammen Dazu sollen sie und 1hre Verbande regionale
Arbetsgemeinschaften bilden

Aufgaben und Pflichten der Krankenkassen sind insbesondere

s die Ermittlung ven Erkenntnissen uber Zusammenhange zwischen Arbertsbedingun-
gen und Erkrankungen

s die Unterrichtung der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung uber diese
Erkenntnisse

o die Mittetiung von berufsbedingten gesundheitiichen Gefahrdungen eder Berufskrank-
herten an die Trager der gesetzhichen Unfallversicherung m Einzelfall

Die Spitzenverbande der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, der GKV-Spitzen-
verband und die Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene sehen in der vorliegen-
den Veremmbarung eine Ausgangsbasis zur Forderung der weiteren Zusammenarbeit, die
durch die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und die Krankankassen ausgestal-
tet werden soll Sie stecken damit einen Handlungsrahmen ab und beschreiben mogliche
Wege und Aktivitaten Bisherige, gemeinsam durchgefuhrre Projekte und vorhandene
Erfahrungen stellen elne geetgnete Grundlage zur Entwickldng newer Formen und Inhalte
der Zusammenarbeit dar

3 Handlungsrahmen fiir die Zusammenarbejt

3.1 Handlungsrahmen her Maknahmen der betreblichen Gesundheitsforderung

Das Engagement der Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsforderung onentiert
sich an den vorgegebenen gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen, u a auch an dem
vorgegabenen Richtwert® fiir Leistungen der Pravention inki der betrieblichen Gasundheits-
forderung Die begrenzten Mittel der Krankenkassen erfordern die Konzentration auf geziel-
e Interventionen und eine enge Zusammenarbeit und Abstimmung mit allen an der Praven-
tion und Gesundhetsforderung beteiligten Stelien Krankenkassen kennen betriebliche Ge-
sundhertsforderungsiestungen entweder selbst erbringen, geeignete Dritte oder zu diesem
Zweck gebildete Arbeasgemeinschaften (der Krankenkassen und threr Verbande) beauftra-

gen

Der Handlungsrahmen fur die betrniebliche Cesundheitsforderung ergibt sich aus dem Lest-
faden Praventions in der jeweils gultigen Fassung Dort werden Knterien und Anforderun-
gen fastgelegt, die fur die Durchfuhrung von Maknahmen der betrieblichen Gesundheits—
forderung durch die Krankenkassen verbindhich gelten

So sind Maknahmen vornehmlich orientiert am betrieblichen Bedarf durchzufithren Cie
Ermuttlung von Ristken, Risikefaktoren und Gesundheitspotenzialen der Beschaftigten im
Interventionsbetrieb dient als Grundlage Geeignete instrumente zur Erfassung der ge-
sundheitichen Situation im Betrieb sind 2 B Analysen des Arbertsunfahigkeitsgeschehens

SGem § 20 Abs 2 SGB V sollen die Ausgaben der Xrankenkassen fir die Aufgaben nach 88 20 Abs 1, 20a und 20b SCRV
Insgesamt it Jahr 2006 fir jeden Versicherten 2,74 Eure betragen Dieser st jahrlich antsprechend § 18 Abs 17 SCBIV anzu-
passen (Richtwert 2009 2,82 Eure)

& Leitfaden Pravention — Gemeitisame und ambeitliche Handlungsfelder und Kriterien der Splrzenverbande der
Krankenkassen zur Umsetzung von §§ 20 und 20a SGB WV vem 21 Jun 2000 i der Fassung vom 2 Jum 2008
Bergisch Cladbach




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

Auf Grundlage des ermittelten Bedarfs entwickeln die Krankenkassen in Abstimmung mit
dem Betrieb und im Benehmen mit dem zustindigen Unfallversicherungstriger ein Verge-
henskonzept filr Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung. Dieses Konzept
sollte ganzheitlich und langfristig angelegt sein. Dabei sind sowehl| verhaltens- als auch
verhdltnisorientierte MaBnahmen zu berilcksichtigen.

Krankenkassen und Unfallversicherungstriger treffen fiir die Planung und Durchfihrung
der MaRnahmen Absprachen, um sich entsprechend ihrer gesetzlichen Zustiandigkeiten,
Kompetenzen, Maglichkeiten und Ressourcen einzubringen,

Bei Maknahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung durch die Krankenkassen emp-
fehlen die Vereinbarungspartner die direkte Zusammenarbeit mit dem jeweils fiir den Be-
trieb zustandigen Unfallversicherungstriger. Dabei kann in Abhangigkeit von der Zugehé-
rigkeit der Beschdftigten zu verschiedenen Krankenkassen eine kassenarteniibergreifende
Zusammenarbeit notwendig sein.

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

3.2 Handlungsrahmen bei der Verhltung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

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

Fiir die iiberbetriebliche Ebene sollen Krankenkassen und Unfallversicherungstriger und
ihre Verbande insbesondere “regionale Arbeitsgemeinschaften" bilden und auf bewihrte
Strukturen auf Landesebene bzw. regionaler Ebene zuriickgreifen.

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

= der Betrieb (z. B. Gefahrdungsbeurteilungen, Betriebsarzt und/cder Fachkraft fiir Ar-
beitssicherheit}

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

+ die Trager der Unfallversicherung (z.B. Berufskrankheiten- und Unfalldaten, das spezifi-
sche Wissen und die Erkenntnisse der Technischen Aufsichtsdienste bzw. Priventions-
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 Gesundheitsgefzhren sind die Arbeitsunfihigkeitsdaten
der Krankenkassen in Verkniipfung mit Angaben zu den an den jeweiligen Arbeitsplitzen
bestehenden Geféhrdungen und Belastungen erforderlich. Fiir eine integrierte Auswertung
unterschiedlicher Daten von Krankenkassen, Trigern der gesetzlichen Unfallversicherun-
gen und Betrieben eignen sich auch die seitens der Spitzenverbinde im Rahmen des In-
tegrationsprogramms IPAG gemeinsam entwickelten Instrumente?, Mit Blick auf eine kas—
senarten-iibergreifende Auswertungsméglichkeit hat der Arbeitskreis ,Pravention in der
Arbeitswelt" der Spitzenverbinde von Unfall- und Krankenversicherung in seinem Positi-
onspapier Kassenarten Gbergreifende Auswertung von Routinedaten der Krankenkassen"s
entsprechende Empfehlungen gegeben,

7 Informationen unter www.praevention-arbeitswelt.de/d/paqes/proiekt/branche/ipag.htm!

% Das Positionspapier kann im Internet unter www.praevention-arbeitswelt.de/d/pages/service/pdf/index.html
herunter geladen werden.




Be: der Erhebung bzw der Zusammenfassung ven Daten Ist vorrangig ven einem pragmati-
schen Einstieg auf der Basis vorhandener Daten und einer Berucksichtigung der Badarfssi~
tuation der Betriebe auszugehen So konnen z B die seitens der Krankenkassen erstellten
betriebs—, innungs- und branchenbezogenen Gesundheitsherichte die Grundiage fur eine
Auswertung, gemeinsame interpretation mit Betrieb und Unfallversicherung und ggf Ablei-
tung von Praventionsmafbnahmen sem Bel der Interpretation von Arbeitsunfahigkeitsdaten
der Krankenkassen 1n Verknupfung mit Angaben zu den an den jeweiligen Arbeitsplatzen
bestehenden Cefahrdungen und Belastungan sind auch die Gesundheit beeinflussende Fak-
toren, die aulerhalb der Arbeitswelt liegen, zu berucksichtigen

Die Trager der geserzhehen Unfallversicherung und die Krankenkassen tragen dafur
Sorge, dass geeignete Instrumente engesetzt und die Verfahren bzw Maknahmen 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 Berucksichtigung des betrieblichen Bedarfs und der festzule-
genden Prioritaten und unter Einschluss der betrieblichen Erfahrungen und Erkenntnisse
der Arbeitgeber und Arbeitnehmer erfolgen und in den betrieblichen Arbesschutz baw
das betriebliche Gesundhertsmanagement eingebunden sein

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und die Krankenkassen sehen auf der
Ebene der krankenkassenseitig erstellten betrieblichen Gesundhertsberichte einen mog-
lichen Einstieg in die Zusammenarbeit Ausgehend von den durch die Trager der Unfall-
versicherung, den Krankenkassen und dem Betrieb vergenommenen Interpretationen
vorhandener betrieblicher Gesundheitsberichte konnen evtl weitergehende Schritte er-
folgen, z B en Abgleich mit vorhandenen Ergebnissen aus Cefahrdungsbeurteilungen
oder weitergehenden Ermittlungen

in die betriebsbhezogene Auswertung konnen Je nach Bedarfssituation des Betriebes auch
weitere Daten einbezogen werden Die gemeinsame Bewertung hat das Ziel, hieraus Pra-
ventionsvorschlage abzuleiten und umzusetzen Soweit es sich daber um die Durchfuhrung
von MaBnahmen des Arbeitsschutzes handelt, 15t es Sache des Betriehes, sie unter Beratung
und Uberwachung durch die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung zu realisieren Bei
daruber hinausgehenden Mabnahmen wird der Betriel durch die Krankenkassen gemak den
Qualtatskriterien des Leitfadens Pravention und die Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung im Emzelfall beraten und unterstutzt

4.2 Zusammenarbeit auf @berbetrieblicher Ebene (Wirtschaftszwelge, Branchen, Innungen)

stz B aufgrund der Betriebsgrofe ein emzelbetriebliches Vorgehen nicht sinnvell, sollte ein
uberbetriebliches, regionales Vorgehen unter Berucksichtigung verhandener Strukturen,
auch1 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 Unfallversicherungstrager aber auch Innungen und Kras-
handwerkerschaften, uber die regionale, uberbetriebliche Vorgehensweisen {dauerhaft oder
projektbezogen} koordiniert werden konnen

Ein Einstieg in die Kooperation auf Basis der von den Krankenkassen erstellten uberbetrieb-
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 Embeziehung von Vertretern der betroffenen Wirtschaftszweige Empfoh-
len werden branchenbezogene Aufberetungen von Krankenkassendaten im Sinne emner
branchenbezogenen Gesundheitsberichterstatiung Sie dignan als Ausgangspunkt mogh-
cher weiterer Analyseschritte Hieraus kennen sich fir die Vereinbarungspartner wettere
Handlungsfelder sowie die Ableitung von branchenonentierten Praventionskonzepten erge-
ben Soweit es sich um Malnahmen des Arbeitsschutzes handelt, 1st dies Sache der Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung

Sertens der Trager der gesetzhichen Unfallversicherung kann ber den Krankenkassen angeregt
werden, eine Analyse verhandener Krankenkassendaten gezielt nach expoesitions- und diag-
nosebezogenen Schwerpunkten vorzunehmen

Seitens der Krankenkassen kann angeregt werden, vorhandene Informaticnen undfcder
Daten der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung erganzend fur Krankenkassenanaly-
sen auszuwerten und zur Verfiigung zu stellen

Neben einer rein branchenbezogenen Vorgehenswelse streben die Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung und die Krankenkassen auch eine Analyse von uber mehrere oder alle
Wirtschaftszweige hinweggehenden Schwerpunkten, z B Erkrankungshaufungen, be-
stimmte Tatigkeitsbereiche usw an

4.3 Zusammenarbeit auf der Ebene der Spitzenverbinde und der Verbinde auf Bundesebene

Die Vereinbarungspartner streben mit dieser Rahmenverainbarung emne Fortfuhrung und
Intensivierung der begonnenen Zusammenarbeit an Sie tauschen sich hierzu rege/maRkig
uber den Stand und die Entwicklung der Zusammenarbeit von Kranken- und Unfallversi-
cherung auf betrieblicher, uberbetrieblicher und Varbands- bzw Spitzenverkandsebene




mit dem Ziel der Werterentwicklung und Optimierung threr Zusammenarbeit aus Hierzu
gehoren

» regelmaRige Erhebungen uber den Stand und die Qualitat threr Zusammenarbeit und
der Zusammenarbest threr Trager und (hre Bewertung

» die Forderung von gemeinsamen informations - und Fortbildungsveranstaltungen sowie
Kensulationen auf der Ebene der Verbande und einzelner Krankenkassen sowie der
Trager der gesetzhichen Unfallversichering

+ die Ermuttlung und Vereffentlichung von Beispielen guter Praxis
+ die Entwieklung fundierter sowie prakttkabler emheitlicher Evaluationsmethoden

¢ die Durchfuhrung gemeinsamer Modellprojekte, Kampagnen, Veranstaltungen und
bundesweiter Offenthchkeitsarbait

+ das Aufzeigen von Entwicklungs- und Forschungsbedarf

« die Erprobung gemeinsamaer, praxisnaher Projekte und Maknahmen im Bereich der
drel genannten Kooperationsebenen

» die gememsame Entwicklung von Methoden z B zur Opumerung von Verfahren einer
aufeinander abgestimmten Datenerhebung und -pfiege sowie zur Ableitung von Pra-
ventionskonzepten

+  Durch die Verbande wird daber die Entwicklung kompatibier, be: den einzelnen Daten-
tragern zu verwendender Schlusselsystematiken, angestrebt

Die Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene stellen den Tragern der gesetzlichen
Unfallversicherung auf Anfrage verfigbare routinisierte Krankheitsartenstatistiken oder
aberbetriebliche Auswertungen von Arbeitsunfahigkeitsdaten, sowest meglich geordnet
nach ICD, Regionen, Branchen, Betriebsgroken, Geschlecht, Altersgruppen, Dauer der Ar-
beitsunfahigkett und evtl weiteren Differenzierungskritenien zur Verfugung Das Nahere
regaln die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung mit den Krankenkassen bzw ihren
Verbanden auf Bundesebene

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und der Spitzenverband der landwirtschaftii-
chen Sozialversicherung stellen den Krankenkassen auf Anfrage verfughare Statistiken
uber meldepflichtige Unfalle und Wegeunfalle, Anzeigen auf Verdacht von Berufskrankhei-
ten und anerkannte Berufskrankheten, geordnet nach Wirtschaftszweigen, zur Verfugung

Die Modalitaten uber spezifische Analysen werden zwischen den Tragern der gesetzli-
chen Unfallversicherung und den Krankenkassen abgestimmt

Die Deutsche Gesetzhiche Unfallversicherung und der Spitzenverband der landwirt-
schaftlichen Sozialversicherung prufen im Einvernehmen mit den Krankenkassen, inwie-
wett Erkenntrisse, die sich aus der Zusammenarbeit ergeben, zu Anderungen oder Er-
ganzungen thres Vorschriften~ cder Regelwerks fuhren oder Inwiewert die Erkenntrisse
geelgnet sind, dern Bundesmimisterium fur Arbert und Sozialordnung zur Aktualisierung
oder Differenzierung seimer Berufskrankheiten-Liste vorgelegt zu werden

Daruber hinaus berat die DGUV den GKV-Spitzenverband ber der Weiterentwicklung des
GKV-Leitfadens Pravention im Rzhmen der Beratenden Kommission des GKV-~Spitzan-
verbandes fur Primarpravention und betriebliche Gesundheitsforderung Der GKV-
Spitzenverband und die Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene wirken im Rahmen
threr Zusammenarbeit mit den Spitzenverbanden der gesetzlichen Unfallversicherung bei
der Gestaltung und Werterentwicklung der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrata—
gie mit Sie beraten als Mitwirkende im Arbeitsschutzforum® auch die Nationale Arbeits—
schutzkonferenz

5. Mitteifung von berufshedingten gesundheitlichen Gefihrdungen oder Berufskrankheiten

Nach § 20 b SGB V sind die Krankenkassen auch verpflichtet, Hinwese auf berufshedingte
gesundheitiiche Gefahrdungen oder Berufskrankheiten bal einzelnen Versichertan unver—
zughch den fur den Arbeitsschutz zustandigen Steilen und dem Unfallversicherungstrager
mitzutellen

Zur Umsetzung dieser Verpflichtung erhalten die Krankenkassen von den ‘Tragern der ge-
setzhehen Unfaliversicherung Anhaltspunkte zur Mitteitung berufshedingter gesundhertli-
cher Gefahrdungen be: einem Versicherten

Das Mitteillungsverfahren ber Berufskrankheiten 15t in besonderen Varembarungen ge-
regelt 10

?§20b Abs 3 ArbSchG
10 Es liegen entsprechende von den Spitzanverbanden der Krankenkassen und der Trager der gesetzlichen Unfall-
versichering erarbettete Mittellungsverfahren zu dan
- Bandscheibenbedingten Wirbeisaulen-Berufskrankhe ten nach Nm 2108-2110 der Anlage |
zur Berufskrankhertenverordnung (BeKVY und
- Hauterkrankungen nach Nr 5107 der Anlage 1 zur BeKV vor




6. Inkrafttreten

Die Rahmenvereinbarung tntt nach Unterzeichnung in Kraft

Fir die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.

Dr ] Breuer

Hauptgeschaftsfuhrer der Deutschen Gesetzhichen Unfallversicherung e v, Berlin
Fiir den Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung

Eckhart Stuwe

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

Dr Doris Pfeiffer

Vorsitzende des Vorstandes des GKV-Spitzenverbandes, Berhin

Fiir den AOK-Bundesverband

Dr Herbert Reichelt

Vorsitzender des Geschaftsfuhrenden Vorstandes des AOK-Bundesverbandes, Berlin
Fitr den BKK Bundesverband

Heinz Kaltenbach

Geschaftsfuhrer des BKK Bundesverbandes (GbR), Essen

Fitr den KK e.V

Rolf Stuppardt

Veorsitzendear des Vorstandes IKK e vV, Berhin

Fitr die Knappschaft

Rolf Stadié

Direktor der Knappschaft, Bochum

Fiir den Verband der Ersatzkassen e.V.

Thomas Ballast

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

Per BKK Pachverband V. ist dleser Rahmenverainbarung beigetreten

Anlage 2
Nurnberg und Berlin, Februar 2012

Empfehlung zur Zusammenarbeit zwischen
der Bundesagentur fir Arbeit (BA) und der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
zum Thema Arbeitslosigkert und Gesundhert

Die Bundesagentur fur Arbert, der GKV-Spitzenverband und die Verbande der Kran-
kenkassen auf Bundesebene empfehlen eine Zusammenarbeit zwischen den Kran-
kenkassen und thren Verbanden sowie der BA ais Trager der Grundsicherung und
Arbeitsforderung zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Ausgangs[age

Im Jahresdurchschnitt 2011 waren in Deutschland knapp 3 Millonen Menschen
arbeitslos gemeldet Ein Drittel davon war langer als 12 Monate arbeitslos und giit
damit als langzettarbetslos

Ber Arbeitslosigkeart spielen wirtschaftliche, arbeitsmarktiiche und mdividuelle Fakto-
ren eine Rolle Diese Empfehlung konzentriert sich auf die Verbessarung der indivi-

duellen Voraussetzungen fur die Erhaltung bzw Wiederherstellung von Gesundhat,

um Beschaftigungsfahigkert zu fordern und Beschaftigung wieder zu erlangen Rah-
men dieser Empfehlung sind die geltenden Regelungen der Sozialgesetzbicher I, 1
und vV

Neben weiteren Ursachen wie mangelnder Qualifikation ist eine bedeutsame Ursache
fur das Scheitern von Integrationsbemuhungen und den Verbleib der Menschen in
den sozialen Sicherungssystemen die gesundheithche Leistungsfahigkeit von Arbeits-
losen, wober hier ein sich selbst verstarkender Zusammenhang bestehr Anhaltende
Arbeitsiosigkeit st emn erheblicher gesundheitlicher Risikofaktor, gleichzeitig st ein
beruflicher Wiedereinstiey fur gesurdheitlich eingeschrankte Erwerbslose erheblich
erschwert Ein nennenswerter Antell der Arbestslosen st betroffen Aktuellen wissen~
schaftiichen Untersuchungen zufelge weisen z B ¢a 35 % der Leistungsberechtigten
in der Grundsicherung fur Arbertsuchende gesundheitliche Einschrankungen auf

Geringere Nutzung von Praventicnsmaknahmen, haufigere Krankenhausaufenthzlte
und stationare Behandlungstage, zahlreiche Yerordnungen ven Psychopharmaka,
ungunstigere gesundheitsrelevante Verhaltensweisen sowie emn sign:fikant erhohtes
Risiko fur vorzeitige Sterblichkeit kennzeichnen die gesundheitiiche Lage betroffe-
ner Erwerbsloser Besondere Bedeutung kommt dabel psychosoziaten Belastungen
mit erheblichen Auswirkungen auf das Seibstwertgefuhl sowie Depressivitat und




Angstsymptomen zu Die Erkrankungsgefahr steigt rmut der Dauer der Arbestslesig-
keit, dem Alter und mit sinkendem sozialokonomischen Statys an

Die sozialen Leistungssysteme sind aufgrund dieses Sachverhaltes mit uberdurch-
schnittlichen Leistungsausgaben kenfrontiert, ber den beitragsfinanzierten Sozialver-
sicherungstragern geht damit auch ein Ruckgang an Beitragsainnahmen emher Bai
den Tragerp der Grundsicherung erhohen sich die Kosten fur Leistungen zur Siche-
rung des Lebensunterhalts und zur Eingliederung in Arbeit

Somit wird erkennbar, dass die GKV und die BA ein gleichgerichtetes Interesse daran
habken, dass Arbestslose gesund und beschaftigungsfatig sind Denn der Hilfebedarf
von Arbeits-[osen kann durch die Integrationsarbeit der BA nur vermieden oder verrin-
gert werden, wenn Gesundheit und Beschaftigungsfahigkait als Voraussetzung dafur
erhalten bzw wieder hergestellt werden

Es besteht deshalb Handlungsbedarf, sowoh! das Erkrankungsrisiko und die mit Er-
werbslosigkert verbundenen psychosozialen Belastungen durch zielgruppenspezifische
Maftnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung zu verringern als auch ggf be-
reits eingetratene Krankheiten so frub wie moglich zu erkennen und zu behandeln, um
schwere und chromische Krankheitsverlaufe zu vermerden bzw deren Folgen abzumil-
dern

Bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen gilt das Gebot der Fremiiligkart

Zur Verbesserung der psychosozialen Gesundheit der Betroffenen tragt auch die Be-
treuungsqualitat der Sozialleistungstrager ber Der Erfolg einer Wiedereingliederung
15t In hohem Make auch von wirtschaftichen und arbetsmarktlichen Rahmenbedin-
gungen abhangig

Handlungsbedarfe

Die Trager dieser Empfehlung haben in den letzten Jahren vielfaltige Ansatze entw)-
ckelt, um die gesundheaithiche Situation der Erwerbslosen zu verbessern Die Bunde-
sagentur schafft den Rahmen, den Praventionsgedanken und die Gesundhertsarten-
tlerung als integrale Bestandteile in thre Beratungs- und Vermittiungsprozesse von
Erwerbslosen aufzunehmen, die GKV entwickelt den Rzhmen fur eine erleichterte In-
anspruchnahme von Primarpraventionsmalnahmen durch diesen Personenkreis Mit
thren regionalen und bundesweiten Intiativen haben die Trager auch der Empfehiuny
des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundhertswesen
2007 Rechnung getragen, die Gesundheits- und Arbertsmarktpolitik enger zu ver-
zahnen Im Rahmen dieser Empfehlung setzen sie thre Kooperation fort und entwi-
ckeln diese weiter Sie wollan thre Kompetenzen im jeweiligen Zustandigkeitsbaraich

und unter Berucksichtigung hrer jeweiligen Finanzierungsverantwortung kooperativ
und zielonentiert koordinieren Daber beziehen sie wertere Akteure mit emn

Die Unterzeichner beabsichtigen, insbescndere in den folgenden Mandlungsfel-
dernhre Zusammenarbert zu intensvieren

« Austausch und Zusammenarbeit bei Leistungen zur Gesundhet fur erwerbsfa-
hige Leistungsberachtigte, Arbeitslose und ven Arbeitslosigkert bedrohte Be-
schaftigte

+ Aufbau und Weiterentwicklung van Kooperationen

*  (Werter-)Entwicklung von Programmen und Letstungserbringung

+ Qualitatsmanagement

Sie streben an, hierzu Absprachen zu treffen Uber die Umsetzung entscheiden die
Akteure i threm jeweiligen Zustandigkeitsberaich Erste Uberlegungen fur die
Ausgestaltung der Handlungsfelder enthalt die beigefugte Anlage

Die Partner etablieren eine tragerubergrefende Lenkungsgruppe, die uber Aktivi-
taten zur Ausgestaltung der Handlungsfelder berat Zugleich werden die Kranken-
kassen, die Jobcenter in Form Gemeinsamer Emnchtungen gem § 44b SGB 1l und
die Agenturen fur Arbeit ermutigt im Sinne dieser Empfehlung zusammen zu ar-
beiten

Die Partner vereinbaren, binnen zwer Jahren in einem tragerubergreifenden
Workshop die Kooperation zu bewerten und Anregurgen fur eine Weiterentwick-
lung zu geben

Eiir die Bundesagentu eff

Heinrich Alt Raimund Becker

Vorstand Grundsicherung Vorstand Arbertslosenversicherung
Nurnberg, den 16 02 2012 Nurnberg, den 17 02 2012

lir de -Spitzenverband

Dr Dons Pfeiffer

Vorsitzende des Vorstandes des GKV-Spitzenverbandes
Berlin, den 29 02 2012

Fir den Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung

Eckhart Stuwe
Geschaftsfuhrer des Spitzenverbandes der landwirtschaftlichen Sozialversicherung
Kassel, den 07 03 2012




Fitr den AQK-Bundesverband

Jurgen Graalmann

Varsitzender des Geschaftsfuhrenden Vorstandes des AOK-Bundesverbandes

Berlin, den 23 03 2012

[ Bundesverband
Heinz Kaltenbach

Geschaftsflikrer des BKK Bundesverbandes (GbR)
Essen, den 28 03 2012

Fir den KK e.V.
Jurgen Hohnl
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[ achverband e V. st dieser ung beigetrete

Anlage. Erste Oberlegungen zur Ausgestaltung relevanter Handlungsfelder

Austausch und Zusammenarbeit ber Leistungen zur Gesundhest fur erwerbsfahige
Leistungsberechtigte, Arbeitsiose und von Arbeitslosigkeit bedrohte Beschafugte

Herstellung vor Transparenz uber das jeweilige Leistungsangebot von BA und GKV
{einschlieflich gegenseitige Abgrenzung der Leistungen) aber auch weiterer Akteure im
Gesundhertssystem

Herstellung von Transparenz uber das Versorgungsangebot in der Flacke

Verstandigung uber die jeweiligen Bezugs~/Wertesysteme und Handiungskonzepte

Aufbau und Werterentwicklung von Kooperatiotan

Verbesserung esner tragerubergreifenden [nformation und Abstimmung von Inttiativen

Optimierung der Schnittstellen zwischen den Integrations prozessen der BA und dem
GKV-Fallmanagement {u a auch hezuglich der Behandlung psychischer Erkrankungen)

Empfehlungen zur Umsetzung der Kriterien fur emne erleichterte Inanspruchnahme
von MaBnahmen gemak Leitfaden Pravention

Einbazug weiterer Akteure

(Weiter-)Entwicklung ven Programmen und Leistungserbrninoung

Weiterentwicklung zielgruppenspezifischer Angebote, auch unter Berucksichtigung
des Setting-Ansatzes

Entwicklung ven Qualtatsknterien fur Elemente der Gesundheitsorentierung im Preo-
duktportfolio der BA

Verbesserung der Information und Motivation Arbeitsloser zur Teilnahme an von der
GKV geforderten Praventionsmaknahmen durch geeignete Beratungan im Rahmen von
MaBnahmen der Gesundheitsorientierung der BA

Abstimmung von inhaltlichen Schwerpunkten insbesondere im Bereich psychischer
Belastungen und Erkrankungen

Integration von GesundheitsforderungsmaBnahmen in Arbetsmarktmalnahmen

Zusammenarbeit ber der Optimierung von Forderstrategien und -konzepten (z B
zeithche und mhalthche Abstimmung, Nahtlosigkeit)

Qualitatsmanagement

Berucksichtigung des Gebots der Fremnlligkeit ber der Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen

Ausschluss von Vorleistungen fur die Betroffenen und Doppelfinanzierung durch die
Sozialleistungstrager

Zusammenarbeir bei der Weiterentwickiung van MaRnahmen der Qualitatssicherung
In den Bereichen Personal, Prozesse und Programme
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Anlage 3-
Empfehlung der
kommunalen Spizenverbinde und der gesetzlichen Krankenversicherung
zur Zusammenarbeit im Bereich
Primarpravention und Gesundheltsforderung in der Kommune

Barhn, /m Mai 2013

Der Schutz vor Krankheit und die Forderung der Gesundheit sing gesamrgesellschaft-
liche Aufgaben Wesenthiche Determinanten des Gesundheitszustandes der Bevolke-
rung liegen auBerhalb des Einflussbereichs van Gesundheitspolitik und -versorgung
im engeren Sinne Die Quahtat von Bildung und Erziehung, berufliche Anforderungen
und Belastungen, die Integration in den Arbeitsmarkt und die soziale Teilhabe, die
Einkommenssituation einschhellich des sczialen Schutzes gegen Verarmung sowie de
Wohn-, Verkehrs— und Umwelthedingungen beeinflussen nachhaltig das Risiko zu er-
kranken und die Chancen, gesund zu bletben Diese Determinanten wirken auch auf
die individuelle Fahigkeit und Bereitschaft ein, Verantwortung fur das personliche Ge-
sundhetsverhalten zu ubernehmen

Stadte, Gememnden und Landkreise gestalten die Lebensbedingungen der Burger mal-
geblich rut und besitzen dadurch einen groRen Einfluss auf deren Gesundheitschan-
cen Aufgrund thres verfassungsmabBigen Selbstverwaltungsrechts (Art 28 Abs 2 Satz
1 und 2 GG) kommt thnen fur die kommunale Gesundhettsforderung eine wichtige
Funktion zu

Fur die gesetzhche Krankenversicherung (GKV) sind der Schutz vor Krankheiten und
die Forderung der Gesundheit unverzichtbare Aufgaben, um Lebensqualitat und Leistungs-
fahigkeit threr Versicherten langfristig zu erhalten und 1hnen ein gesundes Altern zu er-
moglichen, gemal § 1 SGB V wirken sie auch auf gesunde Lebensverhaltnisse hin und sol-
len nach § 20 Abs 1 SGB V Satzungsleistungen zur Primarpravention vorsehen

Da Krankherten und thre Ristkefaktoran in der Bevolkerung sozial bedingt ungleich
verteilt sind, 1st gerade Menschen in sozial benachteiligter Lage ber der Cesundheits-
forderung e besonderes Augenmeark zu widmen [n der Kommune kennen aile Men-
schen mit MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Primarpravention ohne Stigma-
tisierung in thren alltaglichen Lebenszusammenhangen erreicht werden

Bestehende uberregicnale Strukturen konnen zur Vernetzung genutzt und werterantwi-
ckelt werden Notwendig sind die gesurdheitsforderliche Ausrichtung kemmunaler Ent-
scherdungen und Aktivitaten sowie die Zusammenarbert der in der Kommune verantwort]i~
chen Akteure mit wetteren verantworthichen Partnern Der Bertrag der GKV zur Verbesse-
rung des Gesundhestszustandes und -verhaltens der Menschen in der Kommune bildet da-
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bei einen wichtigen Bausten im Rahmen eimnes groBeren Verbundes unterschiedhicher ver—
antwortiicher Akteure

Vor diesem Hintergrund empfehlan die kommunalen Spitzenverbande - Deutscher Stadtetag,
Deutscher Landkreistag und Deutscher Stadte- und Gemeindebund - und der GKV-
Spitzenverband sewle die Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene eine Zusammenar-
beit zwischen Stadten, Gemeainden, Landkretsen und Krankenkassen sowie ggf thren
Verbanden zur gemeinsamen gesundhensfordernden Ausgestaltung von Lebensraumen
gemal dem Setting-Ansatz der Primarpravention und Gesundheitsforderung

1 Grundiagen dieser Empfehiung sind fur die Stadte, Gemeinden und Landkreise
dre Jeweriigen Gesundheitsdienstgesetze der Lander in Verbindung mit dem
kommunalen Auftrag zur Daseinsvorserge und fur die Krankenkassen ¢re Rege-
lungen des § 20 Abs 1 SGB V emschhieRlich des zu seiner Umsetzung beschlos—
senen GKV-Leitfadens Pravention in der jeweils gultigen Fassung

2 Cie Partner dieser Empfehlung betonen die Bedeutuny eines an der kemmunalen
Ebene ausgerichteten, lebensweltorientierten Ansatzes insbesondere fur ba-
nachteiligte Zizlgruppen in threm jeweiligen Lebensumfeld Sie gehen davon aus,
dass entsprechende Aktivitaten zu einer Starkung gesundheitsfordernder und -
schutzender Kompetenzen und Rahmenbedingungen fuhren und Krankheran
vermeiden konnen

3 Ziel dieser Empfehlung ist es, durch eine intensivierte Kocperation im Rakmen
primarpraventiver und gesundheitsfordernder MaRnahmen von Stadten, Gemein-
den und Landkreisen und Krankenkassen Synergien zu erschhefen

4 Die Partner empfehlan thren Mitgliedern, thre primarpraventiven und gesund-
heitsfordernden Maknahmen in der jeweiligen Kommune moglichst weitgehend
zufeinander abzustimmen sowie nachhaltig und tragfahig auszugestalten Ge-
eignete Grundlage hierfur ist eme systematische und mit der Sozialberichter-
stattung eng verknupfte Gesundheitsberichterstattung in der Kommune Es wird
empfohlen, soweit verhanden oder bereitgestellt, auch Erkenntnisse und Daten
der GKV elnzubexiehen

5 Zur Ausgestaltung der Kooperatuien empfehlen die Partner thren Mitgliedern,
vorrangig ein bestehendes Informations~ und Abstimmungsgremium in der je—
weiligen Kemmune {z B Gesundheitskenferenz) zu nutzen oder anderenfalls zu
bilden Das Gremium kann sich u a folgende Aufgaben geben

- Gegenseitige Information Gher geplante bzw durchzufuhrende Maknahmen
- Abstimmung uber jeweils geplante MaRnahmen
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- Verstandigung auf Praventions- und Gesundheitsférderungsziele in der Kom-
mune
- Tragerubergreifende Maknahmeanplanung, -finanzierung und -durchfuhrung

Uber die Ausgestaltung der kontinuwierhichen Kooperation 1st ein Kensens herzu-
stellen

Dte Partner der Empfehlung sind sich einig, dass die Keoperation der Starkung
der Primarpravention und Gesundheitsforderung in der Kommune zu dienen hat
Von daher intensivieren die Partner vor Ort thr Engagement in der kommunalen
Primarpravention und Gesundheitsforderung, die Kooperation darf nicht zur Re-
duktion des finanzielien und inhalthchen Engagements zulasten eines oder
mehrerer der Partner vor Ort fuhren

e Partnar dieser Empfehlung laden ausdruckiich andere Trager von setting -
orientiertar Primarpravention und Gesundheitsforderung in der Kommune emn,
sich an der Jewelhgen Kooperatien zu beteiligen Sie empfehlen thren Mitghe-
dern, diese entsprechend deren inhalthchen bzw finanziellen Engagements in
die Kooperation mit einzubeziehen

Die Parther werden spatestens drer Jahre nach Inkrafttreten dieser Empfehlung
eine gemeinsame Bewertung uber deren Umsetzung vornehmen und streben ei-
ne Werterentwicklung auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse an
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Dr Stephan Articus
Geschaftsfuhrendes Prasidiaimitglied des Deutschen Stadtetages

Prof Dr Hans-Ginter Henneke
Geschafisfuhrendes Prasidialmitghied des Deutschen Landkresstages
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Vorsitzender des Geschaftsfuhrenden Vorstandes des AOK-
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Geschaftsfuhrer des BKK Bundesverbandes (GbR)

Jurgen Hohnl
Geschaftsfuhrer des IKK e V

Bettina am Orde
Mitghed der Geschaftsfuhrung der Knappschaft
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tenbau (SVLFG)
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Vorsitzende des Vorstandes des Verbandes der Ersatzkassen e V (vdek)

Der BKK Dachverbzand e ¥V 1st dieser Empfehlung beigerreten
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Anlage 4
Juni 2015

Kooperationsversinbarung
zur Farderung gemeinsamer Aktlvititen bel der Umsetzung der
GDA~Arbeitsprogramme 2013 —2018
sawie der Praventions- und Gesundheitsférderungsziele der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV)

zwischen
der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz (NAK)

vertreten durch den NAK-Vorsitz

und

GKV-Spitzenverband
und

Verbande der Krankenkassen auf Bundesebeane

ADK-Bundesverband
BKK Dachverband e V
IKKe V
Knappschaft
Verband der Ersatzkassene V

1 Vorwort
M:t der Gemeinsamen Deutschen Arbertsschutzstrategie (GDA) wurden die Grundlagen ge-
schaffen, neue Praventionspotentiale gemeinsam zu nutzen und wichtige Themen der Si-
cherheit und Gesundheit ber der Arbeit in Deutschland wirkungsvoller und effiziznter zu
gestalten

Zentrales Element 15t dabe die Festlegung gemeinsamer Arbeitsschutzziele und Handlungs-
felder und deren bundesweite Umsetzung in gemetnsamen Arbeitsprogrammen

Schlussel- und Erfolgsfaktoren fur emne erfolgreiche Umsetzung der Arbeitsprogramme
und somit letztlich nachhaltig fir sichere, gesunde und menschengerechte Arbeitshedin-
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gungen zu sorgen, 1st die Einbindung ven Kooperationspartnern und die Bundelung ven
Praventionsaktivitater der an Sicherheit und Gesundhert beteilligten Akteure

Die Nationale Arbertsschutzkonferenz hat es sich daher zum Ziel gesetzt, fur die Umsetzung
der GDA-Arbeitsprogramme 2013 - 2018 Kooperationspartner, die im Aufgabenfeld des
Erhalts und der Forderung der Gesundheit ber der Arbeit tatig sind, fur eine Zusammenarbert
Zu gewinnen Hierzu hat die NAK bereits bei der Auswah| der Arbeitsschutzziele eine Konsul-
tation der Fachoffentlichkeit zu Sicherheit und Gesundheit ber der Arbeit durchgefuhrt und
die ,Xooperationsrelevanz" und das ,Potential zur Aktivierung weiterer Akteure” als zentrale
Entscheidungskriterien festgelegt

Krankenkassen unterstutzen Betriebe durch Leistungen betrieblicher Gesundheitsforderung
ber der Ermittiung gesundheiticher Risiken und Ressourcen im Betrieh, der Entwicklung von
Vorschlagen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sewie hel der Umsetzung der-
selben unter Betelligung der Versicherten und der Verantwortiichen fur den Betrieb gemaR
dem GKV-Leitfaden Pravention In diesem Rahmen bestehen Schnittmengen mit den Aktivita—
ten der Gememnsamen Deutschen Arbeitssehutzstrategie Zur Forderung der Abstimmung
und Zusammenarbeit der Krankenkassen und threr Verbande mit der NAK wird folgende Ver-
einbarung geschlossen
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II. Gemeinsame Ziele und Handlungsfelder

a)  Arbeitsschutzziele und Handlungsfelder
Fir den Zeitraum 2013 —2018 wurden von der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz
(NAK) in enger Abstimmung und Konsultation der Fachoffenthchkeit zu Sicherheit
und Gesundheit be: der Arbeit nachfolgende Arbeitsschutzziele und Handlungsfelder
festgelegt

Ziel: Verbesserung der Orgamsation des betrieblichen Arbeitsschutzes (ORGA)

mit den Handlungsfeidarn
- Sicherherit und Gesundheit in betriebliche Prozesse und Entscheidungsberei-
che mtegrieren sowie

~ Umsetzung der Gefahrdungsheurteilung verbessern

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

mit den Handlungsfeldern
- Tatigkeiten mit hohen korperlichen Belastungen gesundheitsgerecht gestal-
ten sowe

- bewegungsarme und einseitig belastende Tatigkeiten gesundhertsgarecht gestalten

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

mit den Handlungsfeldern

- arbertsbedingte psychische Belastungen fruhzeitig erkennen und im Hinblick auf
Gesundhertsgefahrdungen beurteilen sowie

- praventive, arbettsorgamsatorische sowie gesundheits—- und kompetenzferdernde
MaBnahmen zur Verminderung arbeitsbedingter psychischer Gefahrdungen entwickeln
und umsetzen
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b) Arbeitsweltbezogene Priventions— und Gesundhentsforderungsziele der GKY
Die GKY hat fir ihre betrieblichen Fraventions- und Gesundhetsforderungs-
aktivitaten 1m Zeitraum 2013 - 2018 die folgenden Ziele und Tetlziele be-
schiossan

1 VerhOtung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Telziel 11 Zahl und Antell der durch Maknahmen zur Vorbeugung und Reduzie-
rung arbersbedingter Belastungen des Bewegungsapparates mit ver-
haltens- und verhaltnispraventwer Ausrichtung erreichten Betriebe sind
erhoht

2 Verhfitung von psychischen und Verhaltensstérungen
Tellziel 21 Zahiund Anted der Betriebe mit verhaltnispraventiven Aktivitaten zur Verrin-
gerung psychischer Fehlbelastungen sind erhoht
Tellziel 2 2 Zahi und Anted der Betriebe mit Aktivitaten zur Forderung
emner ,gesundhestsgerechten Mitarbeiterfuhrung” sind er-
hoht
Tellzief 2 3 Zahl und Anteil der Betriebe mit verhaltensbezoganen Aktivita~
ten zur Stressbewaltigung am Arbeitsplatz” sind erhoht

3 Stirkung der gesundheitsférdernden Potenziale der Arbeltswelt met bedarfsgerachter,
nachhaltiger und partizipativer betrieblicher Gesundhertsférderung

Teallziel 3 1 Zahl und Anteif der mit Aktvitaten der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung erreichten Betrigbe mit bis zu 99 Beschaftigten sind erhoht

Teilziel 32 Zahlund Antel der Betriebe mit einem Steuerungsgremium fur die betrieb-
liche Gesundheitsforderung unter Einbeziehung der fur den Arbertsschutz
zustandigen Akteure sind erhoht

Teilziel 33 Zahlund Antesl der Batriebe, in denen Gesundheitszirkel durchgefuhrt
werden, sind erhoht

Tellziel 34 Zahl und Anteil der Betriebe mit spezielien Angeboten fir die Beschaftig-

ten zur besseren Vereinbarkeit von Familien- und Erwerbsleben sind er-
hoht
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11t Inhalte der Vereinbarung

Die Kooperationspartner verpflichten sich grundsatziich, die unter 1| genannten Zie-

le wechseiseitig 2u unterstutzen und zu fordern

Die Zusammenarbeit von CKV-Spitzenverband und den Verbanden der Krankenkassen auf

Bundesebene mit der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz wird daber wie folgt konkretisiert

a) Aktivititen und Beitrage der Kooperationspartner

Die Kooperationspartner

(1}

2}

(3)

(4)

(5

(8)

)

{10)

{1

beteihgen sich personell und inhalthch an Veranstaltungen von bundeswei-

ter Relevanz,

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

weisen in geeigheten Medien auf die Aktvitaten des Kooperationspartners hin

(z B Broschuren, Arbeitgeber-Magazinen und Leitfaden der Pravention),

stellen auf Anfrage und nach interner Abstimmung tragerspezifische Informatio~
nen zur Verfugung,

unterstutzen sich auf Anfrage gegenseitig ber der redaktionellen Erstellung

von Publikationen und Flyern,

raumen die Nutzung threr Logos ein, die im Zusammenhang mit gemeimsa-

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 i Zukunft ber der Werterentwicklung der Zielbil-

dung untereinander ab,

gewahren ber Bedarf die Mitwirkungsmoglichkeit in den entsprechenden Arbeits-
gruppen, wenn Schnittstellen und Gemainsamkeiten vorliegen, unter den m b}
genannten Rahmenbedingungen,

laden sich zu regelmakigen Informations~ und Erfahrungsaustauschen im Rah~
men der dafur vorgesehenen Gesprachsrunden e,

unterstutzen sich gegenseitig bei der Suche nach produkt- und themenbezoge-
nen Referentinnen und Referentan, die im Rahmen ubergeordneter Veranstaltun-
gen und/oder mit Tellnehmern auf Leitungsebene tatig werden
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b) Rahmenbedingungen der Partnerschaft

&

(2}

(3)

@

®
®

@

Die Partner erhalten wechselseitig fur die Umsetzung threr jeweaihigen Plane und Ko-
operationsaktivitaten die notwendigen Informationen bzw Unterfagen

Dar GKV-Spitzenverband und die Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene erhaj-
ten m Rakmen der Mitarbeit einen privilegierten Zugang zu Informationen und den re-
levanten Unterlagen der Arbetsprogramme, die emmen Rezug zum Auftrag der gesetzli-
chen Krankeaversicherung haben

Eine themenbezogene Tellnahme an den Sitzungen des jewelds anderen Ko-
cperationsparthers kann ermoglicht werden

Mitgheder der Arbestsprogrammgruppen aus dem Kreis der GDA-Trager er-

halten das Recht, ohne Tellnahmegebuhren und dgl an den Aktiwitaten bzw

Beitragen des GKV-Spitzenverbandes tailzunehmen

Gegensertige finanzielle Erstattungen fur Aufwendungen sind mcht moglich
Veroffentlichungen durfen nur dann mit dem Logo des jeweils anderen versehen
werden, wenn sie von den entsprechenden Entschaidungsgremien freigegeben wur-
den

Die Vertreter/innen der Kooperationspartner wirken darauf hin, dass die Beratungsak-
trvitaten in den Unternehmen und Betrieben starker vernetzt werden und tragen im of-
fentlichen Diskurs gegenseitig dazu bei, die gesellschaftspolitische Bedeutung von
Pravention und gesunder Arbeit fiir den Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und Entlas-
tung der Sozialversicherung herauszustellen

c) Inkrafttreten

Die Vereinbarung tritt nach der Unterzeichnung in Kraft

Far den NAK-Vorsitz

Michael Koll

Dr Sthylle Scriba

Dr Walter Eichendorf

Filr den GKV-Spitzenverband

Dr Doris Plaiffer

Fiir den AOK-Bundesverband

Uwe Deh




Fir den BKX Dachverband e.V

Franz Knieps

Fir den IKK e.V.

Jurgen Hohnl

Far die Knappschaft

Bettina am Orde

Fiir den Verband der Ersatzkassen

Ulrtke Elsner
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Anlage 3 zur LRV BW

Baden-Whirttemberg

Blindnis Arbeit und Gesundheit
in Baden-Wiirttemberg

Il. Praambel

Der Erhalt und die Verbesserung der Gesundheit der Beschéftigten haben in der
Arbeitswelt eine immer gréfere Bedeutung. Pravention und Gesundheitsférde-
rung sind daher zentrale Aufgaben. Der Arbeitsschutz in den Unternehmen zeigt
grole Erfolge bei der Verhéaltnispréavention, deren Bedeutung ungemindert ist.
Daher wird der Umsetzung der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
in Baden-Wirttemberg auch kiinftig hohe Prioritdt beigemessen.

Ein zusatzlicher Schwerpunkt ist die Verhaltenspravention. Wenn Lebenswelten
wie z. B. Schule oder Betrieb gesundheitsférdernd sind, dann féllt es dem Ein-
zelnen leichter, gesund zu leben.

Die Gesundheitsstrategie Baden-Wirttemberg ,Gesundheit in allen Lebensbe-
reichen” setzt sowohl bei der Verantwortung und Entscheidung des Einzelnen
als auch bei der Schaffung einer gesunden Arbeitswelt und der Integration der
Gesundheitsférderung in den Allitag an. Die Umsetzung der Gesundheitsstrate-
gie soll im Rahmen des Gesundheitsdialogs Baden-Wiirttemberg erfolgen.

In ,Kommunalen Gesundheitsdialogen Arbeit und Gesundheit" sollen die Be-
schaftigten, die Unternehmen und weitere Partner vor Ort die jeweils passenden
Malinahmen planen und sich an der Durchfiihrung beteiligen.



Il. Leitsétze zu Arbeit und Gesundheit in Baden Wiirttemberg

1. Arbeit darf nicht krank machen.

Die berufliche Integration besitzt einen entscheidenden Stellenwert fir die sozia-
le und wirtschaftliche Teilhabe. Ziele sind im ganzheitlichen Sinn die Férderung
der Gesundheit, die Vermeidung krank machender Faktoren und die Gewahr-
leistung eines wirksamen Arbeits- und Gesundheitsschutzes unter Einbindung
aller betrieblichen Akteure.

2. Jeder trigt Verantwortung fiir seine Gesundheit.

Gesundheit ist die unabdingbare Voraussetzung dafiir, private und berufliche
Lebensziele zu erreichen. Die Starkung der elgenen Gesundheit kann Krankhei-
ten wirkungsvoll vorbeugen und die Arbeitsfiahigkeit erhalten. Arbeitgeber und
Arbeitnehmer unterstiitzen Malnahmen zur Verbesserung der Gesundheit und
Beschaftigungsfahigkeit im Betrieb und beriicksichtigen dabel, soweit mdglich,
auch andere Lebensbereiche.

3. Die demografische Entwicklung erfordert eine vermehrte Integration
von Arbeitsuchenden und Beschiiftigten mit Einschrankungen. Kein
Mensch darf mit seinen Talenten verloren gehen.

Der Veranderung der Altersstruktur und der langeren Lebensarbeitszeit, die im
Rentenrecht angelegt ist, muss insbesondere mit Blick auf dltere Beschiéftigte
und Beschéftigte mit Handicaps Rechnung getragen werden. Es solite selbst-
verstandlich werden, sie bei der Ausgestaltung des Arbeitsplatzes und der Ar-
beitsbedingungen, wie z. B. der Arbeitszeit oder der Gewdhrung von Reha-
MaBnahmen, zu unterstitzen.

4. Gesunde und arbeitsfahige Arbeitskrifte sind ein Wetthewerbsvorteil
flir Unternehmen.

Gesunde und arbeitsfahige Beschéfligte sind ein wichtiger Bestandteil von Un-
ternehmensstrategien und stérken den Betrieb im Wettbewerb. Durch Krankheit,
Prasentismus und Absentismus entstehende Kosten und Produktionsausfélle
sind beeinflussbare Faktoren. Gesunde Beschéftigte sind zudem eine Strategie
zur Verringerung des Fachkraftemangels.



5. Die Gesundheit der Beschiftigten stidrkt auch die Sozialversicherungen
und die 6ffentlichen Haushalte.

Gesunde Beschiftigte sowie leistungsféhige Betriebe sind eine wichtige Voraus-
setzung fiir eine auskdmmliche Finanzierung der Sozialsysteme und der staatli-
chen Leistungen.

6. Die Programme der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
sind verbindlich abgestimmte Gesundheitsziele und entsprechen ins-
besondere der betrieblichen Verhiitnispriavention.

Der betriebliche Arbeitsschutz, die Unfallversicherungstrdger, die Gewerbeauf-
sicht und die Sozialversicherungstridger haben den Erhalt der Gesundheit der
Beschaftigten bei der Arbeit zum Ziel. Verhaltnispravention bezeichnet dabei die
Gestaltung der Rahmenbedingungen, die durch die Gewerbeaufsicht und die
gesetzlichen Unfallversicherungstrager Gberpriift werden. Die Programme der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie werden daher als dauerhafte
konzertierte Aktionen gemeinsam von Arbeitgebern, Gewerkschaften, gesetzli-
chen Unfallversicherungstragern, Bund und Landern festgelegt und unterstitzt.
Die GDA-Strategie verfolgt fiir 2013 bis 2018 unter anderem den Schutz und die
Starkung der Gesundheit bei arbeitsbedingten kérperlichen und psychischen Be-
lastungen.

7. Betriebliche Gesundheitsférderung und -privention sollen gestirkt
werden

Betriebliche Gesundheitsférderung und Pravention, die die Gesundheitsressour-
cen und -potenziale der einzelnen Beschiftigten unterstiitzen, sollen gestérkt
werden, um in der Breite wirksam zu werden und moglichst viele Beschéftigte
einzubeziehen.

8. Ein passendes betriebliches Gesundheitsmanagement enthilt eine
sinnvolle Kombination aus Verhéltnisprivention und Verhaltenspraven-
tion.

Auf der Grundiage der jeweiligen ganzheitlichen Gefahrdungsbeurteilung ist es
sinnvoli, ein arbeitsplatzbezogenes Gesamtkonzept zu entwickeln, das die Rea-
lisierung der Unternehmensziele durch mdglichst gesunde Beschéftigte unter-
stitzt.



9. Gerade kleine und mittlere Unternehmen brauchen Beispiele guter Praxis
mit belegtem return on investment.

GrofRe Unternehmen haben ihren strukturellen Vorteil bei der Entwicklung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements meist genutzt. Kieine und mittlere Un-
ternehmen sind vermehrt auf niedrigschwellig verfiigbare, verléassliche Informati-
onen angewiesen, dabei ist die mehrdimensionale Bedeutung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements hinsichtlich Kostenersparnis, Arbeitszufriedenhsit,
Arbeitsfahigkeit, Mitarbeitermotivation und anderem mehr herauszuarbeiten.
Das Sozialministerium trégt im Rahmen seiner Méglichkeiten dazu bei, Modell-
projekte durchzufiihren und die Ergebnisse wissenschaftlich zu evaluieren.

10. Sinnvolie Losungen miissen gemeinsam und sozialgesetzbuchiiber-
greifend umgesetzt werden.

Die in den einzelnen Sozialgesetzblichern festgelegten Verantwortlichkeiten ha-
ben sich grundsatzlich bew&hrt. Schnittstellenprobleme missen durch eine ver-
trauensvolle Kooperation der Verantwortlichen und abgestimmten Mitteleinsatz
Uberwunden werden. Das Sozialministerium ist bereit, in diesem Prozess eine
Moderatorenrolie zu Ubernehmen.

11. Das Thema Gesundheit in der Arbeitswelt muss im vernetzten Diskurs
auf kommunaler Ebene vorangebracht werden.

Die Gesundheitsforderung in den Betrieben wird in ,Kommunalen Gesundheits-
dialogen Arbeit und Gesundheit” im Rahmen des Gesundheitsdiaiogs Baden-
Wiirttemberg thematisiert, um daraus unter gemeinsamer Beteiligung der Akteu-
re gesundheitsfdrdernde MaRnahmen insbesondere fiir kleine und mittlere Un-
ternehmen zu entwickeln.
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