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Gesetz und Gesetzgebungskompetenz
Ziele defPravG
Strukturen

Ansatzpunkte fur kommunale Pravention und
Gesundheitsférderung

Erste Zwischenbilanz



Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsforderung und der Pravention
— BGBI. 15.1368

PravG vom 17. Juli 2015

In Kraft seit dem 25. Juli 2015

Sozialversicherungsrecht
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A Gesundheitsforderung und Préavention sind Aufgaben vieler Akieure
staatlicher wie nichstaatlicher

ABund keine umfassenderKompetenzerzur Regelung von
Gesundheitsforderung und Pravention

ABund Zustéandig fur Regelung d8pzialversicherung
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Wie kann es mit einem Gesetz, das Sozialleistungsrecht regelt,
gelingen, insbesondere die Gesundheitsforderung und Pravention in
den alltaglichen Lebensraumen der Menschen zu verbessern bel
folgenden Mal3gaben:
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AKeine Anderung der Leistungsverantwortung
AKeine Anderung der Finanzierungsverantwortung
Bekenntnis zum gegliederten System der sozialen Sicherung
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A Einbeziehungaller Sozialversicherungstrager sowwigvaten
Krankenversicherung urféflegePflichtversicherungum
Gesundheitsforderungind Praventionin denLebenswelterunter
Nutzung bewahrtelStrukturenund Angebotezustarken.

A Leistungender Krankenkassen zur Frilherkennung Koenkheiten
weliterentwickeln

A Zusammenwirkervon betrieblicher Gesundheitsforderungd
Arbeitsschutzverbessern

A Leistungensollen sozial bedingte sowie geschlechtsbezogene
Ungleichheitvon Gesundheitschancewermindern
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U §20a SGB Mtur die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme
Insbesondere

des Wohnens,

des Lernens,

des Studierens,

der medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie
der Freizeitgestaltung

U 8 20b SGB \Gesundheitsférderung im Betrieb
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ab 2016 je Versichertem € (rd. 500 Miog) fur Prav und GF, davon je
2¢€ (Je rd. 140 Miog) fur Leistungen in nicHietrieblichen Lebenswelten
und fur Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung



Mehr Leistungen in nicht-betrieblichen Lebenswelten

Ausgaben der Krankenkassen flr nibletriebliche
Settings
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Mehr Leistungen in betrieblichen Lebenswelten

Ausgaben der Krankenkassen fur Betriebliche
Gesundheitsforderung und Pravention
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
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A KlarerLeistungsauftrag

A Gemeinsames Verstandnis von Pravention
A Gemeinsame Ziele

A Gute Zusammenarbeit
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gesundheitsforderlicher Strukturen

Beteiligung der Versicherten und der fir die Lebenswelt (fir den Betrieb)
Verantwortlichen

Kassenubergreifende Zusammenarbeit

Unterstitzung durclBZgAEntwicklung kassenubergreifender Leistungen und
Qualitatsentwicklung, Geschaftsstelle Praventionskonferenz)



Die Aufgabe deEntwicklung und Fortschreibung der nationalen Praventionsstrategie wird von der Nationalen
Praventionskonferenals Arbeitsgemeinschatft der gesetzlichen Spitzenorganisationen der Leistungstrag&\(GKV
der Krankenkassen, GIS¥X/ als Spitzenverband der Pflegekassen, Deutsche Rentenversicherung [mit je zwel
Sitzen], Gesetzliche Unfallversicherung und die Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau [n
je einem Sitz]) wahrgenommen.

Bei angemessener finanzieller Beteiligung erR&vauch eine Stimme.
Bundund Landererhalten jeweils vier Sitze miteratenderStimme.

DieKommunalen Spitzenverbandeuf Bundesebene, diedundesagentur fur Arbejtdie Bundesvereinigung der
Deutschermrbeitgeberverbandeder Deutsché&ewerkschaftsbungddiePatientenvertretungnach8 140f SGB V,
dieBVP&.V. als Vertreterin deSraventionsforumaehmen mit beratender Stimme teil.

Geschaftsstelle beler BZgA
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DieNationale Praventionskonferend y G ¢ A Cein&riatjonade
Praventionsstrategiaund gewahrleisten ihre Umsetzung uRdrtschreibung im
Rahmen der

Die Nationale Praventionsstrategie umfasst insbesondere:

- Vereinbarung zu bundeseinheitlichen, tragerubergreifen&inmenempfehlungen
zur Gesundheitsforderung und Pravention (vereinbart im Benehmen mit BMG,
BMAS, BMEL, BMFSFJ, BMI und den Landern)

- DieErstellung eine&erichtstber die Entwicklung der Gesundheitsférderung und
Pravention(alle vier Jahre, erstmals zum 1. Juli 2019
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A degI Qualitat vonGesundheitsforderung unkravention
un

A der Zusammenarbeit der fur die Erbringung von
Praventionsleistungen zustandigen Trager und Stellen...

U durchFestlegungler
A gemeinsamen Ziele,
Avorrangigen Handlungsfelder,
Avorrangigen Zielgruppen,
A zu beteiligenden Organisationen und Einrichtungen,
A Dokumentations und Berichtspflichten.



Bundesministerium
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U Gemeinsames Verstandnis, eindaitrag zugrofRerer gesundheitliche€hancengleichhetu

leisten:

A Konzentration von Aktivitaten auf solchebensweltenin denen insbesondere auch
Menschen misozial bedingt ungunstigeren Gesundheitschandémikatoren; _
niedriger Bildungsstand, niedrige berufliche Stellung bzw, Erwerbslosigkeit und geringes
Einkommen) ohne Stigmatisierung erreicht werdeh Yy Sy X
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Anteil an Arbeitslosen, Empfangerinnen und Empfangern von Grundsicherung nach SGB
|| oder Migrantinnen und Migranten, Fordergebieten des . _
Stadtebauforderungsprogramms Soziale Stadt sowie Kommunen bzw. Einrichtungen im
I)(zmdllchen Raum mit schiechter Infrastruktur und einem hohen Anteil altidesrschen

A Hierbeisollten auch die im Rahmen der Gesundheitsd Sozialberichterstattung
erhobenen Daten der Lander (und gtqf. Kommunen) sowie die Daten der Trager der
%esetzllche_n KrankenUnfall und Rentenversicherung und der sozialen

flegeversicherung berlcksichtigt werden

Vgl. Bundesrahnmenempfehlungender NPK vom
19.02.2016,S.6
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DieNationale Praventionskonferenwird durch ein Praventionsforuimeraten, das in
der Regel einmal jahrlich stattfindet.

DasPraventionsforumsetzt sich aus Vertretern der flr die Gesundheitsforderung und
Pravention mafdgeblichen Organisationen und Verbanden sowie der
stimmberechtigten und beratenden Mitglieder der Nationalen Praventionskonferenz
zusammen.

Die Nationale Praventionskonferenz beauftragt Biendesvereinigung fur Pravention
und Gesundheitsforderung e.V. (BVPRit der Durchflihrung des Praventionsforums
(1x pro Jahr).
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Bundesministerium
fiir Gesundheit

Kooperation & Koordination

Gemeinsame nationale
Praventionsstrategie

Praventions-
forum

Nationale Praventionskonferenz

unterstutzt durch Geschéftsstelle BZgA

verantwortlich
fur

Bundes- _ _
Rahmenempfehlungen Praventionsbericht

beratende Mitglieder

ande

BA

Sozial-
partner

Patienten
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A ur Sicherstellung und Weiterentwicklung dgualitiat der Leistungerbeauftragt der
Spitzenverband Bund der KrankenkasserBiigAab dem Jahr 2016 insbesondere mit

der Entwicklung der Art und der Qualitat kassentbergreifender Leistungen, deren
Implementierung und derewissenschaftlicher Evaluatian

Mies in Lebenswelten fiur in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherte,
Insbesondere irKindertageseinrichtungenin sonstigen Einrichtungen d&inder
und Jugendhilfein Schulensowie in den Lebenswelten alterer Menschen und zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der Leistungen.

Mer Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt dem Auftrag di€§i2@chbsatz 2
Satz 1 festgelegten Handlungsfelder und Kriterien sowie die in den
Rahmenvereinbarungemach8 20f jewells getroffenen Festlegungen zugrunde.

Am Rahmen des Auftrages soll @#&gAgeeigneteKooperationspartnerheranziehen.
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Zur Umsetzung dexationalen Praventionsstrategischliel3en did.andesverbande
RSN YN Y]1SY1ll aaSy dzy R inEenSan@nhskaadigdnl 4 a Sy
Stellen gemeinsame Rahmenvereinbarungen auf Landesebene

Bundesrahmenempfehlung ist die Basis fur die Umsetzung auf Landesebene in den
Landesrahmenvereinbarung

Verabschiedung ddrandesrahmenvereinbarungeim PravGohne Frist, aber in 2016
vorgeseheix



@ | Landesebene:
Kooperation & Koordination

Lander Krankenkassen

Bundesagentur flr

. «---~ Arbeit
D Arbeitsschutz
i Rahmenvereinbarungen - )
Unfallversicherung g ) behorden
| ionale Erforderni N
Rentenversicherung regionaie Eroraernisse S~ Komm. )
Spitzenverbande

Pflegekassen

Gemeinsame Ziele u. Wie wird die Jugendhilfe
Handlungsfelder? einbezogen?

Wie werden
Zustandigkeitsfragen geklart?

Wie werden Leistungen
koordiniert?

Welche weiteren Einrichtungen
u. Organisationen werden beteiligt?

Wie wird der OGD einbezogen?
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Nationale Praventionsstrategie: Stand und Ausblick

Bund:
Rahmenempfehlungen

19.2.2016
Praventionsforum

13.9.2016

Praventionsbericht
1. Juli 2019

Hessen:
Landesrahmenvereinbaru

1.4.2016

Thiringen: Sachsen:
Landesrahmenvereinbaru Landesrahmenvereinbaru

7.4.2016 1.6.2016
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Empfehlungemer kommunalen Spitzenverbande und der gesetzlichen
Krankenversicherung zur Zusammenarbeit im Bereich Primarpravention und
Gesundheitsforderung in der Kommune (Mai 2013)

Leitfaden Pravention der GK\MGesundheitsforderung in der Kommungl(F vom
10. Dezember 2014)

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
Gesunde Stadtdetzwerk

Koordinierungsstellen in den Bundeslandern

t NNGSydAz2yaasasal X



* BBBBBBB inisterium
=k> | fiir Gesundheit

oo  To I

To

Neu im Praventionsgesetz: nichetriebliche Lebenswelten erstmals gesetzlich
definiert

deutlicherh6hte Ausgaben, die auch in der Lebenswelt Kommune Wirkung
entfalten sollen

KommunaleSpitzenverbande als beratende Mitglieder in der NPK
Bundesrahmenempfehlungehel allen drei Zielen (gesund aufwachsen, gesund
leben und arbeiten, gesurdlter werden) Kommune als wichtige Lebenswelt
erkannt.

Landesrahmenvereinbarungéonkretisieren Bundesrahmenempfehlungen,
komm. Spitzenverbande sind zu beteiligen bzw. kdnnen Vereinbarungen beitreter
Gesunde Stadtdletzwerk als Teilnenmer am Praventionsforum 2016
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A DasPravGermoglicht ein konzertiertes Vorgehen, um die gesellschaftlichen Herausforderungen
anzunehmen (Folgen der demografischen Entwicklung, gesundheitliche Chancengleichheilt,
chronischdegenerativen und psychischen Erkrankungen)

A Wichtige Regelungen d&savGzur Verbesserung der Kooperation und Koordination sind
fristgerecht umgesetzt
(Nationale Praventionskonferenz, Bundesrahmenempfehlungen)

A Die Inhalte der BRE sind eine gute Basis fiir die Ergéanzung der Potenzial@méderes\und fir die
Entwicklung der LRV

A Erfolg abhéngig vom Konkretisierungsgrad der LRV
U SVTrager missen inren Gestaltungsraugid Qualitdtsanforderungen dd3ravGnutzen
U Partner der LRV miussen sich sinnvoll einbringen
U Aufbau von Vertrauen

A+x2y ¢SaSyiuf AOKSNJ . SRSdzlidzydY C2NISYyugAO]ft dzy3
Berlicksichtigung der Gesundheitsxd Arbeitsschutzziele
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, Verzahnung besteht me
Zahne zu besorgen, um ein grol3eres Stuck vom
Vertellungskuchen abbel

(gefunden auf der Homepage von ErrBtuckenbergey
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Vielen Dank fur Ihr Interesse!

Dr. Birgit Cobbers

Leiterin des Referats AFrauen und Gesundhei t |
Qualit2tssicherunghn

birgit.cobbers@bmg.bund.de



