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Grundsatzliche Anmerkungen

Die Vermeidung von Krankheiten durch Pravention und Gesundheitsférderungen ist ein
hohes, gesamtgesellschaftliches Ziel. Gesund zu sein, liegt dabei nicht nur im Interesse
jedes einzelnen Menschen. Weniger Leistungsausgaben fur Krankheit, Rehabilitation
und Pflege entlasten zudem die Solidargemeinschaft der Kranken- und Pflegeversiche-
rung. Ferner profitieren die Wirtschaft und auch die anderen Sozialversicherungssyste-
me von sinkenden Krankheitstagen und langerer Leistungsfahigkeit der Beschéftigten.
Die Innungskrankenkassen begrif3en es, dass die Bundesregierung die Pravention und
Gesundheitsforderung durch eine Gesetzesinitiative weiterentwickeln will. Insbesondere
die Starkung der betrieblichen Gesundheitsférderung und der Pravention in den soge-
nannten Lebenswelten heben die Innungskrankenkassen als unternehmensnahe Kran-
kenversicherer dabei besonders positiv hervor. Auch die Einbeziehung von Pravention
und Gesundheitsférderung in der Pflege wird von den Innungskrankenkassen ausdrtck-
lich begrufit.

Dennoch bestehen aus Sicht der Innungskrankenkassen erhebliche Zweifel an der
Wirksamkeit und Sinnhaftigkeit von einzelnen Strukturentscheidungen. Mit dem Gesetz-
entwurf sollen nur die Kranken- und Pflegekassen in die finanzielle Verantwortung ge-
nommen werden. Es wird tUbersehen, dass die gesetzliche Kranken- und Pflegeversi-
cherung zwar ein wichtiger, aber nicht der einzige Akteur fur die Pravention ist. Und
dennoch werden im Gesetzestext nur die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) und
die soziale Pflegeversicherung in die Umsetzung und Finanzierungspflicht genommen.
Ahnlich verhalt es sich mit der Nationalen Praventionskonferenz: Samtliche Akteure der
Pravention werden zwar in die Erstellung bundeseinheitlicher Rahmenempfehlungen
und damit in die fir die Weiterentwicklung der Pravention notwendigen Vereinbarung
von gemeinsamen Zielen, Handlungsfeldern und Zielgruppen einbezogen, doch die fi-
nanzielle Verantwortung soll nur den Kranken- und Pflegekassen obliegen. Dies ist aus
Sicht der Innungskrankenkassen ein entscheidender Webfehler im Praventionsgesetz.

Fir die Innungskrankenkassen stehen im Gesetzentwurf Finanzierungsverantwortung
und Entscheidungskompetenz der Kassen nicht in einem angemessenen Verhaltnis.
Das kommt bei der Sitzverteilung in der Praventionskonferenz ebenso zum Ausdruck
wie bei der Beauftragung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA).
Die Innungskrankenkassen lehnen sowohl die Beauftragung der BZgA, kassenubergrei-
fende Leistungen in Lebenswelten zu entwickeln und zu implementieren, als auch deren
Finanzierung mit jahrlich 35 Millionen Euro aus Versichertengeldern ab.

Mit der Grindung kassenartenibergreifender, regionaler Koordinierungsstellen im Zu-
sammenhang mit der betrieblichen Gesundheitsférderung soll der Versuch unternom-
men werden, den Zugang der Betriebe zur betrieblichen Gesundheitsforderung zu ver-
bessern. Die Innungskrankenkassen bewerten den Regelungsansatz negativ. Ein nied-
rigschwelliger, unbirokratischer Zugang durch die Kassen ist bereits heute aufgrund
ihrer Nahe zu den Betrieben sichergestellt.
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Mit diesem Gesetz soll auch die Pravention in der Pflege gestarkt werden. Damit wird
die immer wichtigere Gruppe der Alteren, Multimorbiden und Pflegebediirftigen in den
Blick genommen. Die Innungskrankenkassen haben sich schon seit langem fir mehr
Pravention in der Pflege ausgesprochen und begriif3en daher dieses Ziel des Gesetzge-
bers sehr. Allerdings sehen wir kritisch, dass nur Pflegebeddrftige in voll- und teilstatio-
naren Einrichtungen, nicht jedoch im ambulanten Bereich profitieren sollen. Daher
schlagen wir vor, Pravention auch in der ambulanten Pflege zu férdern.

Finanzierung/Risikostrukturausgleich

Die Bundesregierung beziffert die jahrlichen Mehrausgaben des Gesetzesentwurfs fir
die gesetzliche Krankenversicherung ab 2016 auf ca. 260 Mio. Euro. Entgegen der ei-
gentlich als Gemeinplatz anzusehenden Tatsache, dass Pravention von Erkrankungen
ein gesamtgesellschaftliches Interesse sein muss, sind dem vorliegenden Entwurf zufol-
ge aber die dafiir notwendigen Mittel in Zukunft allein aus den Zusatzbeitragen der GKV-
Mitglieder zu erbringen. Aus Sicht der Innungskrankenkassen ist daher die Finanzie-
rungsbasis der anvisierten MalRnahmen grundsatzlich Gberarbeitungsbedurftig. Denn
neben der Krankenversicherung profitieren Arbeitgeber, sonstige Sozialversicherungs-
trager und auch der Staat ganz erheblich von einer Verbesserung der Praventionsbe-
muhungen.

Die gesetzliche Initiative zur finanziellen Férderung ist grundsatzlich richtig, wenn sie
eine effektive Verbesserung der Praventionsangebote mit sich bringt. Ob die dafir not-
wendigen Anreizstrukturen unter den gegenwartigen Bedingungen des morbiditatsorien-
tierten Risikostrukturausgleiches gegeben sind, darf aber bezweifelt werden. Die rick-
laufigen Aufwendungen der GKYV fur Primarpravention seit dessen Einfiihrung im Jahr
2009 sprechen hier eine eindeutige Sprache. Eine ad-hoc-Ausweitung des Finanzie-
rungsvolumens ohne dazugehorige Nachbesserungen bei den Anreizstrukturen greift
aus unserer Sicht zu kurz, denn viel hilft bekanntlich nicht immer viel. Gleichzeitig miss-
ten vielmehr systemische Hindernisse zur Wahrnehmung von Praventionsanreizen be-
seitigt werden, um ein ineffektives Verpuffen der Mehraufwendungen zu vermeiden.

Seit Einfihrung des Morbi-RSA hat die GKV auf Grund der Bedeutung der Morbiditat fur
die eigene Finanzbasis ein verringertes Interesse daran, potenziell ,eintragliche Erkran-
kungen ganzlich zu verhindern. Vielmehr sichert das friihzeitige Erkennen von Krankhei-
ten den Krankenkassen Einnahmen aus dem Risikostrukturausgleich. Folgerichtig stei-
gen die Ausgaben fur Friherkennungsleistungen an, weil die friihzeitige Erkennung eine
kostengunstige Beherrschung auf niedrigem Krankheitslevel férdert.

Offenkundig herrschen hier im Hinblick auf die Chancen fir effektive Primarpravention
massive Fehlanreize, so dass zu beflrchten ist, dass auch ein Zwang zur Ausgabener-
hohung keine Garantie fur effektive Gesundheitsférderung und Krankheitsverhitung mit
sich bringt. Die rasante Zunahme von Volkskrankheiten wird sich dann ungebremst fort-
setzen. Die Innungskrankenkassen pladieren daher dafir, die grundlegenden Fehlanrei-
ze, die sich aus der aktuellen Gestaltung des Morbi-RSA ergeben, zu beseitigen und die
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Praventionsneutralitat des Morbi-RSA als gesetzliche Zielvorgabe im § 268 SGB V zu
verankern.

Darauf aufbauend ist auch der RSA selbst anzupassen. Die oben dargelegte Entwick-
lung wurde bereits durch den alten Wissenschaftlichen Beirat des Bundesversiche-
rungsamtes vorhergesehen. Sie ist insbesondere in der Ubermafigen Berucksichtigung
von der Pravention zuganglichen Volkskrankheiten begriindet. Wir pladieren daher
nachdrtcklich daftr, die Methodik der Krankheitsauswabhl fir den Risikostrukturaus-
gleich anzupassen. Ziel muss das Ende der Ubermafigen Berucksichtigung der leichten,
durch Pravention vermeidbaren und kostengiinstigen Volkskrankheiten sein. Zuséatzlich
kann auch die Méglichkeit diskutiert werden, Krankheitskosten von der Pravention zu-
ganglichen Krankheiten nicht mehr vollstandig auszugleichen. Nur durch die Beseitigung
der Praventionsdefizite des RSA kénnen wieder Anreize zu gréf3eren Praventionsan-
strengungen in der GKV gesetzt werden.

Bei jenen Gesetzesanderungen, die in dieser Stellungnahme unerwéahnt bleiben, ver-
weisen wir auf die Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes.

Seite 5 von 33



Stellungnahme IKK e.V. zum Préventionsgesetz vom 11.03.2015
Stand: 20.04.2015

Zielgruppen

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 2
8 2b SGB V: Geschlechtsspezifische Besonderheiten (neu)

Beabsichtigte Neuregelung

Geschlechtsspezifische Besonderheiten sollen bei den Leistungen der Krankenkassen
bericksichtigt werden.

Bewertung

Die Innungskrankenkassen begrif3en die Berticksichtigung der geschlechtsspezifischen
Besonderheiten bei den Leistungen. Ab § 2a SGB V wird eine zielgruppenspezifische
Ausrichtung besonderer Personengruppen betont.

Vermisst wird vor diesem Hintergrund der Ausrichtungsschwerpunkt auf sozial bedingte
Besonderheiten, der nach Auffassung der Innungskrankenkassen ebenfalls mehr Be-
riicksichtigung finden sollte.

Anderungsvorschlag

§ 2b SGB V (neu) wird wie folgt erganzt: Bei den Leistungen der Krankenkassen ist ge-
schlechtsspezifischen und sozial bedingten Besonderheiten Rechnung zu tragen.

Entsprechend wird die Uberschrift geandert in ,Geschlechtsspezifische und sozial be-
dingte Besonderheiten.”
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Praventionsziele

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4
8 20 Absatz 1, 2 und 3 SGB V: Priméare Pravention und Gesundheitsforderung

Beabsichtigte Neuregelung

Das Hauptziel der priméren Pravention, den allgemeinen Gesundheitszustand zu ver-
bessern und sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen entgegenzuwirken,
bleibt bestehen. Neben der priméren Pravention findet nun auch die Gesundheitsforde-
rung Eingang in § 20 Absatz 1. Entsprechend werden die Begrifflichkeiten im ersten Ab-
satz per Definition voneinander getrennt. Die Krankenkassen werden verpflichtet, pri-
marpraventive Leistungen und Leistungen zur Gesundheitsférderung in der Satzung
verbindlich vorzusehen.

Der GKV-Spitzenverband definiert fur Leistungen der Primarpravention und Gesund-
heitsforderung einheitliche Handlungsfelder und Kriterien, die insbesondere auf die in-
tersektorale Zusammenarbeit ausgerichtet sind, sowie ein einheitliches Verfahren fur die
Zertifizierung von Leistungsangeboten, um die einheitliche Qualitat der Leistungen si-
cherzustellen.

Die zertifizierten Leistungen der Krankenversicherung veroffentlicht der GKV-Spitzen-
verband neben den festgelegten einheitlichen Handlungsfeldern und Kriterien auf seiner
Internetseite. Hierzu sollen die Kassen die erforderlichen Auskinfte und die erforderli-
chen nicht versichertenbezogenen Daten an den GKV-Spitzenverband tbermitteln.

Zur Erfullung der im Gesetz genannten Aufgaben soll sich der GKV-Spitzenverband an
im Gesetz explizit aufgefuhrten Gesundheitszielen ausrichten. Die Vorlagen hierzu wur-
den vom Kooperationsverbund ,gesundheitsziele.de” u.a. auch in Zusammenarbeit mit
den Krankenkassen in den vergangenen Jahren erarbeitet.

Bewertung

Dem GKV-Spitzenverband kommt bereits heute eine grof3e Verantwortung fur die Aus-
gestaltung der einheitlichen, wettbewerbsneutralen Rahmenbedingungen zu. Die Fest-
legung einheitlicher Handlungsfelder und Kriterien fir Leistungen der primaren Praventi-
on wird als sinnvoll erachtet. Die Aufgabenerweiterung des GKV-Spitzenverbandes hin-
sichtlich Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalten, Methodik, Qualitat, wissen-
schaftlicher Evaluation und Zielerreichung kann mitgetragen werden.

Beruhend auf dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand fordern die Innungs-
krankenkassen gemeinsam mit vielen Akteuren schon seit langem die Entwicklung einer
Ubergreifenden, integrierten Praventionsstrategie. Hierfir muss eine gemeinsame
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Zielausrichtung und Kooperation aller auf diesem Feld tatigen Akteure erfolgen. Eine
Zielorientierung, die sich nur auf die Leistungen im SGB V beschrénkt, ist zu kurz gegrif-
fen. Eine ergebnisorientierte Pravention und Gesundheitsférderung sowie deren Finan-
zierung muss Ubergreifend und gesamtgesellschaftlich sichergestellt werden und nicht
nur fir die Kassen verpflichtend sein.

Daher lehnen es die Innungskrankenkassen ab, dass die benannten Ziele alleinig von
der GKV umgesetzt und finanziert werden sollen. Es muss vielmehr gewahrleistet sein,
dass die nationalen Praventions- und Gesundheitsférderungsziele nicht nur — wie im
derzeitigen Entwurf bereits vorgesehen — von den wesentlichen Praventionsakteuren
erarbeitet, sondern auch auf allen betroffenen Ebenen umgesetzt und nachhaltig, d.h.
nicht nur zu Lasten der Sozialsysteme, finanziert werden.

Die Ziele sind nicht kompatibel zur Uberschrift. Sie gehen weit tiber die Ziele von prima-
rer Pravention und Gesundheitsforderung hinaus. Beispielsweise beschreibt das Ziel
.Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhéhen” kein primar- sondern tertia-
res Praventionsziel.

Auch wenn es grundsatzlich nachvollziehbar und eine Anerkennung der u.a. durch die
GKYV finanzierten und unterstitzten Arbeit von gesundheitsziele.de ist, dass die in die-
sem Rahmen erarbeiteten Gesundheitsziele Eingang in das Praventionsgesetz finden
sollen, muss dabei berucksichtigt werden, dass Stand und Auswahl der Ziele historisch
gewachsen sind. Diese Liste kann keinesfalls abschlieRend sein, wie auch die Ziele sel-
ber einer regelmaRigen Uberarbeitung bedirfen.

Der Begrindung der Norm entsprechend fordert der IKK e.V., dass die Nationale Pra-
ventionskonferenz in bundeseinheitlichen Rahmenempfehlungen tUbergeordnete einheit-
liche und gemeinsame Ziele festlegt. An dem statischen Verweis auf die bestehenden
Gesundheitsziele kann aus Sicht der Innungskrankenkassen nur festgehalten werden,
wenn das BMG mit einer Verordnungsermachtigung eine flexible Anpassung der Ziel-
liste auf Basis des Beschlusses der Préaventionskonferenz vornehmen kann.

Anderungsvorschlag

Die nationalen Praventionszielsetzungen missen auch Eingang in jene Gesetze finden,
die Rahmenbedingungen flr das Handeln anderer Sozialversicherungstrager, des Bun-
des, der Lander sowie der Gemeinden aber auch fir Arbeitgeber, Schulen, Lebensmit-
telindustrie usw. setzen. Die alleinige Umsetzungsverantwortung der GKV fir die im Ko-
operationsverbund ,gesundheitsziele.de” vereinbarten Gesundheitsférderungs- und Pra-
ventionsziele lehnt der IKK e.V. ab.

Die Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes sollten dem § 20 Abs. 2
SGB V entsprechen und auf die haufigsten Krankheiten und Risikofaktoren ausgerichtet
sein.

Die Uberschrift des § 20 SGB V wird wie folgt geandert: ,Pravention und Gesundheits-
forderung®.
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Arztliche Praventionsempfehlungen

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4
§ 20 Absatz 4 und 5 SGB V: Priméare Prévention und Gesundheitsférderung

Artikel 2 (Anderung des Finften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1
§ 20 Absatz 5 SGB V: Primére Pravention und Gesundheitsforderung

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Regelung des § 20 Absatz 4 schreibt der Gesetzgeber die tbliche Trennung der
Leistungen der Priméarpravention in individueller Verhaltenspravention und Pravention in
Lebenswelten fest. Die Krankenkassen dirfen Praventionsleistungen nur anbieten,
wenn diese zertifiziert sind. Die Zertifizierung kann auch von Dritten erbracht werden.
Leistungsentscheidungen der Krankenkassen mussen gegebenenfalls betriebsérztliche
oder vertragsarztliche ,Praventionsempfehlungen® im Bereich der individuellen Verhal-
tenspravention bericksichtigen, die im Rahmen der Friherkennungsuntersuchung bei
Erwachsenen, Kindern (88 25 und 26 SGB V) und Arbeitnehmern durch den Arzt gege-
ben werden kdnnen.

Bewertung

Der Begriff Praventionsempfehlungen wird nicht naher definiert. Es bleibt weitgehend
unklar, was eine Praventionsempfehlung umfasst und wo ihre Grenzen sind. Schon heu-
te ist die Berilicksichtigung primarpraventiver Aspekte in den Friiherkennungsuntersu-
chungen nach den 88 25 und 26 SGB V Teil der arztlichen Aufgaben. Aus diesem
Grund darf sich aus den neuen Regelungen kein erweiterter Vergutungsanspruch ablei-
ten. Wenn mit Hilfe von arztlichen Praventionsempfehlungen weitere Zielgruppen er-
reicht werden kdnnen, ist diese Regelung grundsatzlich begrif3enswert. Es muss — wie
vorgesehen — sichergestellt sein, dass eine arztliche Praventionsempfehlung keine Be-
dingung fir die Leistungsentscheidung der Krankenkasse ist.

Eine starkere Rolle der Arzte in der Primarpravention muss dringend mit Anderungen
der Aus-, Fort- und Weiterbildungsordnungen der Arzte einhergehen. Pravention wird
derzeit in der Ausbildung wenig Raum geschenkt. Im Vordergrund steht vielmehr der
kurative Ansatz. Es bedarf daher einer angemessenen Beriicksichtigung der Pravention
in der medizinischen Ausbildung, damit Arzte der neuen Regelung gerecht werden kon-
nen.
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Gegen betriebsarztliche Praventionsempfehlungen spricht grundsatzlich nichts. Als Be-
standteil des Arbeitsschutzgesetzes mussen arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchun-
gen, innerhalb derer der Betriebsarzt auf Wunsch tétig werden kann, vom Arbeitgeber
und nicht von der Krankenkasse finanziert werden. Diese Untersuchungen dienen in der
Regel der Friherkennung bzw. Vorbeugung arbeitsbedingter Erkrankungen oder Be-
rufskrankheiten. Da eine betriebsarztliche Untersuchung nicht in jedem Fall mit der
Friherkennungsuntersuchung nach 8 25 SGB V vergleichbar ist, wird eine Nennung an
dieser Stelle nicht fir zwingend notwendig erachtet.

Der Verweis auf 8 23 SGB V in 8§ 20 Abs. 5 S. 2 sollte gestrichen werden, da diese Re-
gelung Mitnahmeeffekte zur Folge haben kann.

Anderungsvorschlag

Zu Artikel 1: Streichung des im § 20 Abs. 5 Satz 2 (wohnortferne Angebote).
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Finanzierung priméarpraventiver Leistungen

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4
§ 20 Absatz 6 SGB V: Primére Pravention (neu)

Beabsichtigte Neuregelung

In dem vorliegenden Entwurf wird der Jahresrichtwert im Jahr 2016 fur Leistungen der
Primarpravention nach den 88 20, 20a und 20b auf sieben Euro je Versicherten erhoht.
Hiervon sollen mindestens zwei Euro je Versicherten flr betriebliche Gesundheitsférde-
rung (BGF) und zwei Euro je Versicherten in den Lebenswelten (auf3erbetriebliche Set-
tings) ausgegeben werden. Die jahrliche Anpassung tber die monatliche BezugsgréiRe
nach § 18 Absatz 1 SGB IV bleibt unverandert.

Bewertung

Die vorgeschlagene Steigerung der GKV-Ausgaben fiir Pravention und betriebliche Ge-
sundheitsforderung wird vom IKK e.V. grundsatzlich befiirwortet. Die Innungskranken-
kassen betrachten die Anhebung der GKV-Ausgaben als einen notwendigen Schritt, der
Pravention und Gesundheitsforderung sukzessiv einen ihnen angemessenen Stellen-
wert — neben den Saulen ,Kuration“ und ,Rehabilitation“ — zu verschaffen. Vor dem Hin-
tergrund eines sich abzeichnenden dringenden Handlungsbedarfs infolge der demogra-
fischen Entwicklung sowie der Tatsache, dass gerade Investitionen in die Gesundheits-
forderung in Betrieben belegbare Erfolge mit sich bringen, gewinnt diese Regelung an
Bedeutung. In der Vergangenheit bekamen die Kassen, die freiwillig mehr in diesen Be-
reichen investiert hatten, als es die Soll-Vorschrift vorgab, Probleme mit der Aufsicht.
Dies sollte mit Blick auf die notwendige Verstetigung von Mal3nahmen in Zukunft ausge-
schlossen werden.

Gleichwohl ist es nicht sachgerecht, nur die GKV-Mitglieder Giber die Zusatzbeitrage in
die finanzielle Pflicht zu nehmen. Um ein gesundheitsbewusstes Verhalten und gesund-
heitsférderliche Prozesse und Rahmenbedingungen in Lebenswelten und Betrieben
nachhaltig zu gestalten, missen sie auf Dauer angelegt und als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe finanziell getragen werden. Selbst wenn die Krankenkassen Projekte mit deut-
lich mehr Mitteln initiieren, missen sie von den grundsatzlich zustandigen Tragern wei-
tergefuihrt werden. Hierbei sind auch Lander und Kommunen, aber auch andere Sozial-
versicherungstrager starker und mit konkreten (finanziellen) Vorgaben in die Pflicht zu
nehmen.

Die Innungskrankenkassen schlagen vor, eine zweijahrige Ubergangsfrist bis zum Errei-
chen des Hochstbetrages aufzunehmen. Eine sofortige Verdoppelung der finanziellen
Verpflichtung schon im Jahr 2016 birgt die Gefahr, dass die Mittel zunachst nach dem
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,Gielkannenprinzip“ ohne eingehende Prifung des tatsachlichen Bedarfs auf Unter-
nehmen und nichtbetrieblichen Settings verteilt werden, um pro forma die erforderlichen
Richtwerte zu erreichen.

Dass der betrieblichen Gesundheitsférderung und der Pravention in Lebenswelten ins-
gesamt mehr Bedeutung beigemessen wird, ist eine positive Entwicklung. Wichtig ist
auch deren Ausrichtung an sinnvollen und nachhaltigen Angeboten fur die MalRnahmen
sowohl der betrieblichen als auch der auf3erbetrieblichen Settings. Die Innungskranken-
kassen fordern, die Schwerpunktsetzung der Leistungserbringung in MaBnahmen des
betrieblichen oder nichtbetrieblichen Settings den Krankenkassen zu tibergeben. Eine
starre Vorgabe im Bezug auf die Verteilung der Mittel fir die betrieblichen Settingmali-
nahmen (betriebliche Gesundheitsférderung) und die nichtbetrieblichen Settings nimmt
den Krankenkassen die Mdglichkeit, dem Bedarf der eigenen Versichertenstruktur ent-
sprechend Mittel zur Verfiigung zu stellen.

Anderungsvorschlag

Schaffung einer Ubergangsregelung in Form eines Stufenplans zur Anpassung des Jah-
resrichtwerts in den Settings (betrieblich und Lebenswelten) bis ins Jahr 2018 und Klar-
stellung im Gesetz, dass eine Uberschreitung der Werte moglich ist. Die Kassen sollen
selbst entscheiden kdnnen, ob sie betriebliche oder nichtbetriebliche Settings fordern.

Die Budgets fur Pravention in Lebenswelten und betriebliche Gesundheitsférderung sind
entsprechend zusammen zu legen und mit vier Euro zu beziffern. Dartiber hinaus ist die
Einflhrung einer kongruenten Umsetzungs- und Finanzverantwortung sicherzustellen.
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Ausweitung des Aufgabenbereiches der Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 5

§ 20a SGB V: Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswel-
ten (neu)

Artikel 2 (Anderung des Finften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 2

§ 20a Absatz 3 Satz 3 SGB V: Leistungen zur Gesundheitsforderung und Praventi-
on in Lebenswelten (neu)

Beabsichtigte Neuregelung

Den neuen gesetzlichen Regelungsinhalten wird eine Definition des Begriffes (aul3erbe-
triebliche) Lebenswelten voran gestellt. Die Krankenkassen sollen auf Grundlage der
Landesrahmenvorgaben zur Praventionsstrategie insbesondere den Aufbau und die
Starkung der gesundheitsférderlichen Strukturen férdern. Weiterhin kdnnen die Kran-
kenkassen Leistungen zur Pravention in Lebenswelten anbieten, wenn Bereitschaft der
Lebenswelt-Verantwortlichen zur Umsetzung der Eigenleistung besteht.

Bei der Leistungserbringung fur Personen, deren berufliche Eingliederung aufgrund ge-
sundheitlicher Einschrankungen besonders erschwert ist, sollen die Krankenkassen mit
der Bundesagentur fur Arbeit und mit den kommunalen Tragern der Grundsicherung flr
Arbeitsuchende eng zusammenarbeiten.

Ab 2016 soll die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) vom GKV-
Spitzenverband beauftragt werden, kassentibergreifende Leistungen in Lebenswelten
fur gesetzlich Versicherte, insbesondere in Kindertageseinrichtungen, zu entwickeln, zu
implementieren und wissenschaftlich zu evaluieren. Die BZgA soll dabei die Kassen bei
der Wahrnehmung ihrer Aufgaben unterstitzen und zur Sicherung der Weiterentwick-
lung der Qualitat der Leistungen beitragen. Hierfur sollen die Kassen pauschal mindes-
tens ein Viertel (50 Cent) des Betrages aufbringen, den sie fur die Gesundheitsforde-
rung in Lebenswelten verausgaben sollen. Die Geldmittel sollen entsprechend der An-
zahl der gesetzlich Versicherten in den einzelnen Bundeslandern verwendet werden.

N&heres zur Beauftragung der BZgA soll in einer Vereinbarung zwischen GKV-
Spitzenverband und BZgA erstmals zum 30. Oktober 2015 festgelegt werden. Sollte die
Vereinbarung bis zu dem genannten Termin nicht zustande kommen, erbringt die BZgA
Praventionsleistungen nach dem bis dahin erreichten Verhandlungsstand und unter Be-
ricksichtigung der vom GKV-Spitzenverband festgelegten Handlungsfelder und Ziele.
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Bewertung

Die Innungskrankenkassen begrif3en grundséatzlich die Regelung, dass Krankenkassen
die gesundheitsférderlichen Strukturen in Lebenswelten férdern sollen, wenn die
Bereitschaft der Lebenswelt-Verantwortlichen zur Erbringungen einer angemessenen
Eigenleistung besteht. Nur unter dieser Bedingung werden die Voraussetzungen
geschaffen, die initiativhaften Modelle in die dauerhafte Umsetzung zu tragen.

In diesem Zusammenhang wird nochmals betont, dass es aus Sicht der
Innungskrankenkassen nicht ausreicht, wenn sich neben den Lebenswelten (Schule,
Kita etc.) nur Krankenkassen finanziell an der Umsetzung der gesundheitsforderlichen
MalRnahmen beteiligen. Um ein gesundheitsbewusstes Verhalten und
gesundheitsforderliche Prozesse in Lebenswelten wie auch Betrieben nachhaltig
umzusetzen, missen sie auf Dauer angelegt und als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
finanziell getragen werden. Selbst wenn die Krankenkassen Projekte mit deutlich mehr
Mitteln initiieren, missen sie von den Tragern weitergefuhrt werden kénnen. Hierbei sind
auch Lander und Kommunen, aber auch andere Sozialversicherungszweige starker in
die Pflicht zu nehmen.

Bereits heute steht die BZgA den Kassen als neutrale und tbergreifende Institution zur
Durchfihrung von nationalen Kampagnen und anderen tbergreifenden Malinahmen
unterstutzend zur Seite. Mit der verpflichtenden und pauschalen finanziellen Forderung
der BZgA werden den Kassen wesentliche Entscheidungskompetenzen abgenommen.
Dies und die Ausweitung des Aufgabengebietes lehnen die Innungskrankenkassen ab.
Durch diese Regelung werden Beitragsmittel von mindestens 35 Millionen Euro als dau-
erhafte Finanzierung einer Fachbehdrde umgewidmet, die zum Geschéaftsbereich des
Bundesministeriums fir Gesundheit gehort und dem Grunde nach dem Bundeshaus-
haltsplan unterliegt. Die Giberwiegende und dauerhafte finanzielle Ausstattung der BZgA
muss weiterhin Gber den 6ffentlichen Haushalt sichergestellt sein. Gerade unter Berick-
sichtigung des Aspektes, dass Gesundheitsforderung eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe ist, ist eine Finanzierung der BZgA allein durch die GKV abzulehnen. Wenn der
Gesetzgeber die BZgA starker in die Umsetzung einsetzen will, muss er die Mittel hierflr
aus dem Bundeshaushalt bereitstellen. Eine verpflichtende Beauftragung der BZgA uber
den GKV-Spitzenverband wird abgelehnt. Es ist zumindest fraglich, ob ein gesetzliches
Auftragsverhaltnis zwischen GKV-Spitzenverband und der BZgA rechtlich Uberhaupt
maglich ist oder ob nicht das Vergaberecht zur Anwendung kommen mdisste.

Daruber hinaus stellt die Beauftragung der BZgA als Geschéftsstelle zur Koordinierung
von Prévention, einen Eingriff in das Selbstorganisationsrecht der sozialen Selbstverwal-
tung dar. Das lehnen die Innungskrankenkassen ab.
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Anderungsvorschlag
Zu Artikel 1: Streichung des 8§ 20a Absatz 3 und 4 SGB V.
Zu Artikel 2: Streichung des § 20a Absatz 3 SGB V.
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)

Nrn. 4 und 6

§ 20 Absatz 6 Satz 2 SGB V: Primére Pravention

§ 20b Absatz 1 SGB V: Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) (= § 20a alt)

Zu Artikel 2 (Anderung des Flnften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3 Buchstabe a)
8 20b Absatz 1 Satz 2: Betriebliche Gesundheitsforderung (neu)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Krankenkassen werden verpflichtet, mindestens zwei Euro fir jeden ihrer Versicher-
ten fur Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) auszugeben.

Die Beratungsfunktion der Betriebsarzte und Fachkrafte fur Arbeitssicherheit wird ge-
starkt, das enge Verhaltnis zwischen Arbeitsschutz und BGF wird betont.

Im Rahmen der BGF erbrachte Leistungen zur individuellen, verhaltensbezogenen Préa-
vention dirfen nur erbracht werden, wenn sie von einer Krankenkasse oder von einem
fur die Wahrnehmung dieser Aufgabe beauftragten Dritten zuvor zertifiziert worden sind.

Bewertung

Mit der Verpflichtung der Kassen, mindestens zwei Euro je Versicherten fur die Leistun-
gen der betrieblichen Gesundheitsférderung zu verausgaben, erhofft sich der Gesetzge-
ber u.a. eine grol3ere Erreichbarkeit von kleinen und mittelstandischen Unternehmen mit
BGF-Leistungen der Krankenkassen. Dies ist aber nicht alleine damit zu erreichen, in-
dem man das Ausgabenvolumen erhoht. Hier missen die Zieldefinitionen noch einmal
entsprechend im 8§ 20 Absatz 3 erweitert werden und die Gesundheitsforderung in klei-
nen und mittelstandigen Unternehmen besondere Erwéhnung finden.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen dienen in der Regel der Friiherkennung
bzw. Vorbeugung arbeitsbedingter Erkrankungen oder Berufskrankheiten. Wie bei den
Friherkennungsuntersuchungen im ambulanten Bereich ware auch hier eine umfassen-
de Qualifizierung der Betriebséarzte und Fachkrafte fur Arbeitssicherheit notwendig. Als
Bestandteil des Arbeitsschutzgesetzes missen Untersuchung und Beratung der Be-
triebsarzte vom Arbeitgeber und nicht von der Krankenkasse finanziert werden. Be-
triebsarzte werden von den Arbeitgebern eingestellt und unterliegen vorrangig dem Ar-
beitssicherheitsgesetz. Eine Einbeziehung der Betriebsarzte und Fachkrafte fur Arbeits-
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sicherheit ist zielfUhrend. Wenn es moglich ist, werden sie schon heute in die BGF-
Malinahmen einbezogen. Es ist allerdings zu beobachten, dass Betriebsarzte, die auf
Honorarbasis tatig sind, nur gegen zuséatzliche Honorare bei Malinahmen der BGF teil-
nehmen. Diese Kosten dirfen nicht zu Lasten der Krankenkassen gehen. Eine ver-
pflichtende Einbeziehung von Betriebséarzten lehnen die Innungskrankenkassen ab. In
Betrieben ohne Betriebsarzte sollte es dem Arbeitgeber tiberlassen bleiben, ob er (auf
eigene Kosten) einen externen Betriebsarzt einbeziehen mdéchte.

Die Innungskrankenkassen begrif3en grundséatzlich die Qualitatssicherung der Leistun-
gen in der betrieblichen Gesundheitsférderung. Allerdings ist die Formulierung im Ge-
setzentwurf bezuglich individueller Pravention im Betrieb missverstandlich. Mit dieser
unklaren gesetzlichen Formulierung — wir unterscheiden im Gesetz sowie Leitfaden Pra-
vention ausschlief3lich zwischen individueller Pravention und Betrieblicher Gesundheits-
forderung — besteht die Gefahr einer Vermischung von MalRnahmen der individuellen
Pravention mit der Betrieblichen Gesundheitsférderung sowie eine willkirrliche Ausschut-
tung der zur Verfigung stehenden Gelder.

Anderungsvorschlag

Zu Artikel 1: 8 20b Absatz 1 wird folgender Satz eingefugt:

,Die Kosten fur den Einsatz der Betriebsarzte im Rahmen der betrieblichen Gesund-
heitsféorderung sind von den Arbeitgebern zu tragen.”

Zu Artikel 2: Streichung des 8 20b Abs. 1 Satz 2
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Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 7
8 20c SGB V: Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren (= § 20b alt)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Krankenkassen sollen in Abstimmung mit den Tragern der gesetzlichen Unfallversi-
cherung auf spezifisch arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken ausgerichtete Malihahmen
zur BGF nach § 20b erbringen und die Unfallversicherung tber die daraus gewonnenen
Erkenntnisse informieren.

Bewertung

Mit dieser Regelung wird die vollstandige Handlungspflicht auf die Krankenkassen tber-
tragen. Bereits heute ist es fast unmdglich, eine Abstimmung konkreter MaRnahmen in
einem vertretbaren Zeitrahmen zu erreichen, da die regionalen Ansprechpartner bei den
Unfallversicherungstragern fehlen. Des Weiteren ist zu bedenken, dass die Information
der betriebsverantwortlichen Unfallversicherungen und eine Durchfiihrung von Mal3-
nahmen in der Hauptverantwortung und Entscheidungshoheit des Unternehmens bzw.
seiner Leitung verbleiben miussen. Die Unfallversicherung sollte verpflichtet werden, den
Hinweisen umgehend nachzugehen.

Anderungsvorschlag
§ 20c Absatz 1 Satz 2 (neu) wird wie folgt gefasst:

.Insbesondere unterrichten sie diese Uber Erkenntnisse, die sie uber Zusammenhange
zwischen Erkrankungen und Arbeitsbedingungen gewonnen haben. Die notwendigen
Malnahmen sind vom Arbeitgeber mit der verantwortlichen Unfallversicherung abzu-
stimmen.
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Nationale Praventionsstrategie und Nationale Praventionskonferenz

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nrn. 8 und 20

88 20d-g SGB V: Nationale Praventionsstrategie, nationale Praventionskonferenz,
Landesrahmenvereinbarung, Modellvorhaben (neu)

8140f Absatz 2 SGB V: Beteiligung von Interessenvertretungen der Patientinnen
und Patienten (neu)

Beabsichtigte Neuregelung

Praventionsstrateqie

Krankenkassen entwickeln gemeinsam mit Tragern der Rentenversicherung und gesetz-
lichen Unfallversicherung sowie den Pflegekassen eine gemeinsame nationale Praven-
tionsstrategie. Die nationale Praventionsstrategie umfasst insbesondere die Vereinba-
rung bundeseinheitlicher Rahmenempfehlungen zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitat sowie der Zusammenarbeit der fir die Erbringung der praventiven Leistun-
gen in Lebenswelten zustandigen Stellen und Trager und der Erstellung eines regelma-
Bigen Praventionsberichts. Der Bericht soll insbesondere Angaben zu den Erfahrungen
mit der Anwendung der 88 20 bis 20g enthalten. Das RKI liefert fir den Praventionsbe-
richt die im Rahmen des Gesundheitsmonitorings erhobenen relevanten Informationen.
Die Lander kbnnen regionale Erkenntnisse aus ihrer Gesundheitsberichterstattung fur
den Praventionsbericht zur Verfiigung stellen. Die Krankenkassen gewébhrleisten die
Umsetzung und Fortschreibung der nationalen Praventionsstrategie im Rahmen der
Préaventionskonferenz.

Die Belange von Patientinnen und Patienten sowie behinderter Menschen sind bei der
Entwicklung der nationalen Praventionsstrategie einzubeziehen. Sie sollen ihre Erfah-
rungen in den Beratungsprozess sowohl im Rahmen der Praventionskonferenz als auch
im Rahmen des Praventionsforums einbringen. Damit wird auch dem Anspruch aus der
UN-Behindertenrechtskonvention Rechnung getragen. Die auf Bundesebene mal3gebli-
chen Organisationen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kran-
ker und behinderter Menschen benennen einvernehmlich sachkundige Personen, von
denen mindestens die Halfte selbst Betroffene sein sollen. Ihre Anzahl ist auf die Anzahl
der GKV-Vertreterinnen und -Vertreter begrenzt.

Praventionskonferenz

Die Aufgabe der Entwicklung, Umsetzung und Fortschreibung der nationalen Praventi-
onsstrategie wird von der Nationalen Praventionskonferenz als Arbeitsgemeinschaft der
gesetzlichen Spitzenorganisationen der Leistungstrager nach 8 20d SGB V mit je zwei
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Sitzen wahrgenommen. Die private Krankenversicherung erhalt einen Sitz, wenn sie
sich an Umsetzung der Rahmenempfehlungen mit finanziert. Bund und L&nder erhalten
jeweils vier Sitze mit beratender Stimme, die Spitzenverbande der Arbeitneh-
mer/Arbeitgeber-Organisationen jeweils einen Sitz mit beratender Stimme. Die Bundes-
agentur fur Arbeit entsendet ebenfalls einen Vertreter mit beratender Stimme.

Die Praventionskonferenz wird durch ein Praventionsforum beraten. Es setzt sich aus
den Mitgliedern der Praventionskonferenz und der fiir die Pravention malRgeblichen Or-
ganisationen zusammen.

Die Geschafte der Nationalen Praventionskonferenz sollen von der BZgA gefiihrt wer-
den.

Landesrahmenvereinbarungen

In der Landesrahmenvereinbarung wird das Verfahren zur Operationalisierung der
Rahmenempfehlungen nach § 20d SGB V auf Landesebene beschrieben.

Die Landesverbande der Krankenkassen sollen mit Pflege-, Renten- und Unfallversiche-
rung regionale Rahmenvereinbarungen tber ihre Zusammenarbeit schliel3en.

Die fur die Rahmenvereinbarungen maf3geblichen Leistungen richten sich nach

§ 20 Absatz 4 Nummer 2 und 3, nach den 88 20a bis 20c sowie nach den fur die Pflege-
kassen, fur die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und fur die Trager der ge-
setzlichen Unfallversicherung jeweils geltenden Leistungsgesetzen.

Modellvorhaben

Die Leistungstrager und ihre Verbande kénnen Modellvorhaben fiir Pravention in Le-
benswelten und Betrieben durchfiihren. Die Regelhdchstdauer soll funf Jahre betragen.

Bewertung

Praventionsstrateqie

Die Innungskrankenkassen begrii3en die Einbindung aller Sozialversicherungstréager in
die Entwicklung einer gemeinsamen Praventionsstrategie, jedoch sollten sich die Unfall-
und Rentenversicherung ebenso an der Finanzierung beteiligen.

Die Einbeziehung des Sachverstandes von Menschen mit Behinderungen sowie von
Patientinnen und Patienten in der nationalen Praventionskonferenz wird grundsatzlich
als sachgerecht angesehen. Allerdings erscheint die Auswahl des Personenkreises vor
dem Hintergrund willkirlich, da auch weitere Personengruppen, wie z. B. pflegebedurfti-
ge Personen, einen Beitrag im Rahmen der Praventionskonferenz leisten kénnten.
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Praventionskonferenz

Grundsatzlich befurworten die Innungskrankenkassen einen gesamtgesellschaftlichen
Ansatz mit einem tragerubergreifenden Gremium, wie es mit der nationalen Praventi-

onskonferenz vorgesehen ist. Vor diesem Hintergrund kénnen viele Gremien, die sich
bereits mit einer nationalen Praventionsstrategie beschéaftigen, zusammengefihrt wer-
den, oder werden sogar obsolet.

Weiterhin begruRen die Innungskrankenkassen die Erstellung eines tragerubergreifen-
den Praventionsberichtes, da er nunmehr die Aktivitaten der anderen Sozialversiche-
rungstrager transparent macht. Hier geht die GKV mit ihrem jahrlich erstellten Praventi-
onsbericht bereits mit gutem Beispiel voran.

Allerdings bewerten die Innungskrankenkassen mit dem Blick auf die Verteilung der Fi-
nanzierung, die Verteilung der Stimmrechte zwischen Kranken-, Unfall-, Rentenversi-
cherung und Pflegekassen als unverhaltnismafig. Die Krankenkassen sollten entspre-
chend ihrer Rolle als Hauptfinanzier auch ein starkeres Stimmrecht erhalten.

Die Fuhrung der Geschafte durch die BZgA wird von den Innungskrankenkassen eben-
falls kritisch gesehen. Eine von der nationalen Praventionskonferenz berufene, schlanke
Geschaftsfuhrung ware zielfihrender.

Landesrahmenvereinbarungen

Rahmenempfehlungen auf Landesebene sollen zur Operationalisierung beitragen. Dies
unterstitzen die Innungskrankenkassen, solange das operative Geschehen im Fokus
steht und keine zuséatzlichen finanziellen Mittel in hierfir neu zu schaffende Strukturen
flieRen. Bereits bestehende Strategien, Ziele und Strukturen kénnen hierbei geordnet
und zusammengefuhrt werden, um in eine effektive Umsetzung zu gelangen.

Modellvorhaben

Dass die Leistungstrager und ihre Verbande Modellvorhaben fir Pravention in Lebens-
welten und Betrieben durchfiihren kénnen, wird von den Innungskrankenkassen be-
graft.

Anderungsvorschlag

Das Stimmrecht der nationalen Praventionskonferenz ist an die H6he der finanziell Be-
teiligten Trager in der Primarpravention und Gesundheitsférderung anzupassen.

Zu 8 20e Absatz 1 SGB V: Streichung des letzten Satzes.
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Arztliche Praventionsempfehlungen

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 14
§ 25 SGB V: Gesundheitsuntersuchungen

Beabsichtigte Neuregelung

Im Rahmen einer arztlichen Behandlung oder Friherkennungsuntersuchung kann der
Arzt eine Praventionsempfehlung ,auf Rezept“ verordnen. Dabei soll der Arzt gezielt auf
zertifizierte Angebote der verhaltensbezogenen Pravention hinweisen, z.B. auf Angebo-
te des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB), Bewegungsangebote der Sport-
vereine oder Angebote zur FOrderung einer ausgewogenen Erndhrung.

Anspruch auf Gesundheitsuntersuchungen haben alle Versicherten, die das 18. Lebens-
jahr beendet haben. Die praventionsorientierte Beratung soll die Uberpriifung des
Impfstatus im Hinblick auf die Empfehlungen der Standigen Impfkommission nach

§ 20 Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes einschliel3en.

Die Haufigkeit des Anspruchs auf Gesundheitsuntersuchungen und die untere Alters-
grenze von 35 Jahren fur den Anspruch der Untersuchungen entfallt, wie auch Aufzah-
lung der Zielkrankheiten. Dementsprechend wird der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) beauftragt, die geltenden Richtlinien anzupassen.

Der G-BA soll zudem Naheres zur Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Risiken
und Belastungen sowie eine Anpassung der Richtlinie im Hinblick auf Gesundheitsun-
tersuchungen zur Friherkennung von bevdélkerungsmedizinisch bedeutsamen Krankhei-
ten beschlieen.

Falls bei der praventionsorientierten Weiterentwicklung der Gesundheitsuntersuchung
deutlich wird, dass Erkenntnisliicken bestehen, kann der G-BA Erprobungen durchfuh-
ren. Dazu wird die Erprobungsregelung in 8 137e entsprechend angewandt.

Bewertung

Bezogen auf 8 20 SGB V und der damit einhergehenden arztlichen Erfassung und Be-
wertung des individuellen Gesundheits-Risikoprofiles ist eine praventiv orientierte Bera-
tung sowie (im Bedarfsfall) eine arztlichen Bescheinigung zur Praventionsempfehlung zu
beflrworten. Eine groRere Zielgenauigkeit bei den Gesundheitsuntersuchungen, die
auch in Empfehlungen zur primarpréaventiven Leistungen mundet, ist begriiRenswert,
sofern die Gesundheitsuntersuchungsrichtlinien jeweils dem aktuellen Stand des medi-
zinischen Wissens entsprechen und alters- und zielgruppengerecht ausgestaltet sind.
Sie unterstitzt den bereits eingeschlagenen Weg in Analogie zur arztlichen Verordnung
gemal 8§ 43 SGB V. Auch hier bleiben die Definition des G-BA sowie die Bewertung der
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finanziellen Konsequenzen derzeitig offen. Es gilt das Wirtschaftlichkeitsgebot nach
§ 12 Abs. 1 SGB V zu beachten.

Bereits heute sollten Arzte im Beratungsteil dieser Untersuchungen auf Praventions-
mafl3nahmen und die gesundheitsforderliche Eigenverantwortung abzielen. Hinweise auf
konkrete Angebote vor Ort sind sicher angebracht. Gezielt lediglich zu Angeboten in
Sportvereinen zu informieren, ist aus Sicht der Innungskrankenkassen aber nicht aus-
reichend. Es gibt eine Fulle von Angeboten und Leistungserbringern, die jeweils be-
darfsbezogen herangezogen bzw. empfohlen werden sollten. Diese finden sich zu ei-
nem grof3en Teil bereits in der Datenbank der Zentrale Prifstelle Pravention wieder oder
werden in Kirze eingebracht (Volkshochschulen, Familienbildungsstatten, usw.).

Finanzierungsfragen sind zu klaren. Schon heute ist die Berticksichtigung primarpraven-
tiver Aspekte in den Fruherkennungsuntersuchungen nach den 88 25 und 26 SGB V
Teil der arztlichen Aufgaben. Aus diesem Grund darf sich aus den neuen Regelungen
kein erweiterter Vergutungsanspruch ableiten. Eine Doppelfinanzierung bereits verguite-
ter Leistungen ist auszuschlieRen.

Anderungsvorschlag

Streichung des konkreten Hinweises in 8§ 25 Abs. 1, Satz 3 SGB V auf den Deutschen
Olympischen Sportbundes und Verallgemeinerung der Formulierung aus Griinden der
Wettbewerbsneutralitdt gegeniiber anderen Anbietern primérpréaventiver Malinahmen.
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Fruherkennungsuntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 15
§ 26 SGB V: Kinderuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche

Beabsichtigte Neuregelung

Das Programm der Friherkennungsuntersuchungen wird bis zum 18. Lebensjahr aus-
geweitet. Die Untersuchungen beinhalten auch Uberpriifung der Vollstandigkeit des
Impfstatus. Der G-BA bestimmt N&heres zu den Untersuchungen.

Bewertung

Der Ausbau der Friherkennungsuntersuchungen bei Kinder und Jugendlichen bis zum
18. Lebensjahr ist aus Sicht der Innungskrankenkassen, vor allem vor dem praventiven
Hintergrund, begrtfRenswert.

Der G-BA wird hierzu die entsprechenden Richtlinien erweitern. Auch hier haben die
Richtlinien den aktuellen Stand der medizinischen Kenntnisse zu entsprechen. Offen
bleiben die zugehérigen Leistungsbestandteile und der damit verbundenen finanziellen
Rahmen. Das Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 SGB V ist zu beachten.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Bonusprogramme

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 16

§ 65a SGB V: Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten

Beabsichtigte Neuregelung

Die Krankenkassen werden grundsétzlich verpflichtet, in ihrer Satzung Boni als Anreize
fur gesundheitsbewusstes Verhalten vorzusehen. Aus der ,Kann-Regelung® wird eine
,20ll-Regelung®. In MalRBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung sollen ferner
Boni sowohl Arbeitgebern als auch Arbeitnehmern mdglich sein.

Bewertung

Die Einschrankung der bonusfahigen MafRnahmen auf zertifizierte Leistungen wird sei-
tens der Innungskrankenkassen grundsatzlich abgelehnt.

Den Versicherten wird ein Bonusprogramm angeboten, mit dem das gesundheitsbe-
wusste Verhalten der Versicherten gefordert und belohnt werden soll. Gleichzeitig soll
die Eigenverantwortung der Versicherten zur Gesunderhaltung dadurch gestarkt und
gesteigert werden.

Die Starkung des gesundheitsbewussten Verhaltens der Versicherten durch regelmafi-
ge Vorsorgeuntersuchungen und aktive Teilnahme an qualitatsgesicherten MalRnahmen
zur Gesundheitsforderung ist Zielstellung des Bonusprogramms.

Durch Wegfall der Malihahmen im Rahmen der privaten Vorsorge (eigenfinanzierte
Friherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen) und im Rahmen der aktiven Lebens-
weise (Malinahmen zur Unterstutzung einer gesunden Lebensfuhrung, qualitatsgesi-
cherte sportliche Aktivitaten und zur Unterstiitzung der Entwicklungsforderung) wirden
die bisherigen Ziele der Bonusprogramme nur teilweise umzusetzen sein. Das ganzheit-
liche gesundheitsbewusste Verhalten der Versicherten steht damit nicht weiter im Vor-
dergrund.

Anderungsvorschlag

Streichung der Soll-Regelung. Zudem Streichung der Einschréankung, dass als bonifi-
zierbare Leistungen lediglich zertifizierte Leistungen nach § 20 Absatz 5 SGB V gelten.
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Schutzimpfungen und Gesundheitsuntersuchungen durch Betriebs-
arzte

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nrn. 18 und 19
§ 132e SGB V: Versorgung mit Schutzimpfungen

§ 132f SGB V: Versorgung mit Gesundheitsuntersuchungen durch Betriebsarzte

Beabsichtigte Neuregelung
Betriebsarzte sind berechtigt, Schutzimpfungen zulasten der GKV zu leisten.

Die Krankenkassen werden ermachtigt, in Erganzung zur vertragsarztlichen Versorgung
mit den Betriebsarzten Vertrage tber die Durchfiihrung von Gesundheitsuntersuchun-
gen zu schliel3en.

Bewertung

Die Innungskrankenkassen beflirworten die Regelung und die damit verbundene Erho6-
hung der Impfquote. Offen bleibt die Frage nach der Abrechnung, da es sich bisher im
aul3erbetrieblichen Kontext um eine Leistung der vertragsarztlichen Versorgung handelt.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Kassenlibergreifende reqgionale Koordinierungsstellen

Zu Artikel 2 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3 Buchstabe b)
§ 20b Absatz 3 SGB V: Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit dieser Regelung sollen Krankenkassen den Unternehmen in gemeinsamen einzu-
richtenden regionalen Koordinierungsstellen (unter Nutzung von bestehenden Ge-
schaftsstellen der Kassen oder gemeinsamen Servicestellen) Beratung und Unterstit-
zung anbieten. Daruber hinaus sollen 6rtliche Unternehmensorganisationen (Innungen,
Handwerkskammern usw.) an der Beratung beteiligt werden. Naheres zur Aufgabener-
fullung und Finanzierung dieser regionalen Koordinierungsstellen sowie zur Beteiligung
der ortlichen Unternehmensorganisationen obliegt den Landesverbanden der Kranken-
kassen und den Ersatzkassen in den Bundesléndern.

Bewertung

Das Instrument der Norm, mit den gemeinsamen Koordinierungsstellen einen unburo-
kratischen Zugang von Betrieben zu Leistungen der betrieblichen Gesundheitsforderung
zu ermdglichen, wird von den Innungskrankenkassen als nicht zielfihrend erachtet. Ge-
rade durch den Aufbau weiterer komplexer Strukturen mit aufwendigem Regelungsbe-
darf kénnte letztlich die Zielsetzung der Norm konterkariert werden.

Ein niedrigschwelliger und unburokratischer Zugang durch die Kassen ist bereits heute
aufgrund ihrer Nahe zu den Betrieben sichergestellt. Gleichwohl sind sich die Innungs-
krankenkassen bewusst, dass der Zugang von KMU zur BGF noch weiter erleichtert
werden muss. Daher existieren bereits gemeinsame Projekte von Innungskrankenkas-
sen mit Innungen und Handwerkskammern auf Landesebene. Die mit der Norm verbun-
dene Transparenz- und Koordinierungsaufgabe kann somit auch unter Nutzung dieser
bestehenden Strukturen oder unter Beteiligung der Bund-L&ander-Arbeitsgemeinschaften
der Krankenkassen auf Landerebene weiter ausgebaut werden.

Betriebliche Gesundheitsforderung ist nach wie vor ein Feld, in dem die Kassen mitei-
nander im Wettbewerb stehen. Daran sollte festgehalten werden, weil gerade der Wett-
bewerb den Betrieben hier ermdglicht, als Nachfrager eine fur sich mal3geschneiderte
Unterstiitzung zu erhalten. Ein wettbewerbsneutrales Vorgehen ist nicht sinnvoll. Des-
wegen lehnen wir verpflichtende kassenartenibergreifende Koordinierungsstellen ab.

Anderungsvorschlag

Streichung.
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Einrichtung eines Uberlauftopfes

Zu Artikel 2 (Anderung des Fiuinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3 Buchstabe b)
§ 20b Absatz 4 SGB V: Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Krankenkassen sollen verpflichtet werden, die in einem Jahr nicht verausgabten Mit-
tel, die fur die betriebliche Gesundheitsférderung vorgesehen sind, dem GKV-
Spitzenverband zur Verfigung zu stellen. Dieser wiederum soll die Mittel nach einem
von ihm festgelegten Schlissel wieder an die Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen, die eine Kooperationsvereinbarungn mit drtlichen Unternehmensorgani-
sationen abgeschlossen haben, verteilen.

Bewertung

Durch diese Regelung wird den Kassen zunachst das nicht verausgabte Geld aus dem
Bereich BGF von den Kassen an den GKV-Spitzenverband abgefiihrt, der es dann wie-
derum nach einem festgelegten Verteilungsschlissel auf die Landesverbande der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen zuriickverteilt. Mit dieser Methode werden allerdings die
Finanzmittel aus den weniger gut strukturierten Bundeslandern in jene Lander umgelei-
tet, die Kooperationsvereinbarungen geschlossen haben. Diese Umverteilung zugunsten
der schon funktionierenden Strukturen wird abgelehnt.

Stattdessen sollten die nicht verausgabten Mittel in den Landern verbleiben, wo sie von
den Kassen gemeinsam in BGF-Projekte investiert werden.

Anderungsvorschlag
Streichung. Absatz 4 sollte stattdessen wie folgt lauten:

,Unterschreiten die jahrlichen Ausgaben einer Krankenkasse den Betrag nach

8 20 Absatz 6 Satz 2 fur Leistungen nach Absatz 1 verwenden die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen die nicht verwendeten Mittel fir gemeinsame Pro-
jekte der betrieblichen Gesundheitsférderung.*
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Pravention in Pflegeeinrichtungen

Zu Artikel 6 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1

8§ 5 Abs. 1-3 SGB XI: Pravention in Pflegeeinrichtungen, Vorrang von Pravention
und medizinischer Rehabilitation

Beabsichtigte Neuregelung

Pflegekassen sollen Leistungen zur Pravention in voll- und teilstation&aren Einrichtungen
erbringen. Hierfiir sollen sie ab dem Jahr 2016 zunachst 0,30 Euro je Versicherten auf-
bringen. Fir die Folgejahre soll die Anpassung gemaf der Veranderung der Bezugs-
grél3e vorgenommen werden.

Die Pflegekassen werden verpflichtet, bei den Praventionsmallnahmen zusammen zu
arbeiten. Sie sollen die Leistungen zur Pravention kassenubergreifend erbringen und
Kooperationsvereinbarungen abschliel3en. Sollten die Ausgaben der Pflegekassen den
Richtwert von 0,30 Euro unterschreiten, missen die nicht verausgabten Mittel im Folge-
jahr dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen zur Verfligung gestellt werden, der die
Mittel nach einem von ihm festzulegenden Schliissel auf jene Kassen-
Arbeitsgemeinschaften verteilt, die im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen Préa-
ventionsmalRnahmen gemeinsam durchfihren. Die Kooperationsvereinbarungen mus-
sen den Aufsichtsbehérden nicht vorgelegt werden.

Bewertung

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und des zunehmenden Anteils alte-
rer und sehr alter Menschen in der Gesellschaft, werden praventive Ansétze in der Pfle-
ge immer grof3ere Bedeutung gewinnen. Das Vorhaben des Gesetzgebers ist deswegen
grundsatzlich zu begrif3en. Allerdings greift der primarpraventive Ansatz, dass die Men-
schen gesinder alt werden sollen, mit dieser Regelung nicht, da es sich in voll- und teil-
stationaren Einrichtungen um eine Personengruppe handelt, die bereits aufgrund einer
oder mehrerer Erkrankungen einen Pflegebedarf haben. Angebote, die Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems, des Bewegungsapparats, des Stoffwechsels oder der De-
menz praventiv vorbeugen sollen, mussen friher als vom Gesetzgeber geplant entspre-
chend des Gesundheitsziels ,gesund alter werden“ umgesetzt und in die Breite gebracht
werden (vgl. 8 20 Absatz 3 Satz 7).

Die soziale Pflegeversicherung agiert als Einheits- und Teilleistungsversicherung. Ver-
trage und Vereinbarungen werden kassenartentbergreifend geschlossen. Bei der Um-
setzung von Pravention in Pflegeeinrichtungen bietet sich auch mit Blick auf die Ziel-
gruppe der Pflegebedurftigen ein gemeinsames Handeln der Pflegekassen an. Insofern
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ist die Vereinbarung von kassenartenibergreifenden Regelungen fur Praventionsleis-
tungen nachvollziehbar.

Die Innungskrankenkassen kritisieren, dass nur Pflegebedurftige in voll- und teilstationa-
ren Einrichtungen, nicht jedoch im ambulanten Bereich profitieren sollen. Eine eigene
finanzielle Beteiligung der Pflegebediirftigen oder die Eigenleistung des Pflegeheims ist
derzeit nicht vorgesehen (Verpflichtung der Settings zu Eigenleistung — s. 8 20a Abs. 2).
Zudem sollte der Grundsatz ambulant vor stationar gemaf § 43 Abs. 1 SGB Xl auch fur
Praventionsleistungen gelten.

Praventionsleistungen in der ambulanten Pflege kdnnen sowohl individuell und tber die
aktivierende Pflege hinaus durch ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) nach
8 71 Absatz 2 SGB Xl als auch durch weitere Vertragspartner erbracht werden. Die
Pflegeberater der Kassen kdnnen im Rahmen der Beratungstétigkeit auf diese Leistun-
gen hinweisen. Die Erweiterung des Pflegekursangebotes im hauslichen Bereich um
diese Praventionsleistungen wird entsprechend als sinnvoll erachtet.

Den Ausgabenwert von insgesamt 21 Millionen Euro schatzen die Innungskrankenkas-

sen mit Hinblick auf den aktuellen Umsetzungstand von Pravention in voll- und teilstati-
onaren Einrichtungen als sehr hoch ein. Es wird Zeit brauchen, bis sich entsprechende

Strukturen gebildet haben und fur die Lebenswelt adaquate Mal3hahmen gefunden wer-
den, die dauerhaft implementiert werden kdnnen.

Wie im 8§ 20 SGB V missten auch hier einheitliche Handlungsfelder, Kriterien und Ziel-
setzung dieser besonderen Praventionsleistungen, die ja teilweise eher tertiarpraven-
tiven Charakter haben kdnnen, beschrieben werden und Anforderungen sowie ein ein-
heitliches Verfahren fur eine Zertifizierung der Leistungsangebote festgelegt werden.

Anderungsvorschlag:

Die Pflegekassen sollen Leistungen zur Pravention sowohl im ambulanten Bereich wie
auch in stationaren Pflegeeinrichtungen nach 8 71 Absatz 2 fir in der sozialen Pflege-
versicherung versicherte Pflegebedurftige erbringen. Hinsichtlich des Jahresrichtwertes
sollte eine Ubergangsregelung in Form eines Stufenplans bis ins Jahr 2018 geschaffen
werden. DarlUber hinaus muss auch hier die Einfihrung einer kongruenten Umsetzungs-
und Finanzverantwortung sichergestellt werden.
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Praventionsberatung zur Vermeidung von Pflegebedirftigkeit

Zu Art. 6 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nrn.2und 3

§ 18 SGB XI: Verfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit
§ 18a SGB XI: Berichtspflicht

Beabsichtigte Neuregelung

Im Rahmen der Pflegebedurftigkeitsprifung soll der Beratungsbedarf hinsichtlich pri-
marpraventiver Leistungen der Krankenkassen festgestellt werden.

Der Beratungsbedarf zur Pravention soll in die schriftichen Empfehlungen der Kassen
einflie®en und zukunftig ,Praventions- und Rehabilitationsempfehlungen® heilen.

Bewertung

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung gibt bereits schon heute bei der Pfle-
gebegutachtung zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit eine Rehabilitationsempfehlung
ab. Ziel der bestehenden Regelung ist es, Pflegebedurftigkeit zu vermeiden bzw. zu ver-
zogern. Die bestehende Regelung wird um Praventions-Empfehlungen erganzt. Die In-
nungskrankenkassen bewerten dies positiv. Die Neuregelung kann als Erweiterung der
bestehenden Regelung dazu beitragen, Pflegebedurftigkeit noch besser zu vermeiden
oder zu verzogern.

Pflegebedirftige Personen bendtigen seltener primarpraventive Leistungen, da teilweise
eine Erkrankung oder Multimorbiditat schon vorliegt. Hier handelt es sich haufiger um
Beratungsleistungen nach dem sekundar- und tertiarpraventiven Ansatz (Friiherkennung
einer Demenz, Vermeidung einer Verschlimmerung einer Erkrankung usw.). Meist sind
die bisherigen Angebote auf Gruppen ausgerichtet.

Bei der Verschiedenheit der Zielgruppen waren Einzelberatungen, mit Beriicksichtigung
der konkreten Problemfelder angemessener. Ein Angebotsspektrum wére im Bereich
der Sturzpravention zu sehen. Es sollte auch geklart werden, inwieweit eine Eigenleis-
tung von Seiten der Betroffenen und der pflegende Angehdrige, Betreuungspersonen,
usw. maoglich ware.

Der IKK e.V. bewertet kritisch, dass verhaltnispraventive Aspekte, die sich auf das Le-
bensumfeld der zu Pflegenden beziehen, in diesem Kontext nicht aufgegriffen werden.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Pflegekurse fiir Angehorige

Zu Artikel 6 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4
8§ 45 SGB XI: Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen (neu)

Beabsichtigte Neuregelung

In die Kurse fur die pflegenden Angehdrigen und ehrenamtliche Pflegepersonen soll
nunmehr ein praventiver Ansatz mit aufgenommen werden.

Bewertung

Um korperliche und seelische Belastungen der pflegenden Angehdrigen und ehrenamt-
liche Pflegepersonen, die haufig auch zu Erkrankungen fuhren, zu vermeiden, wird die-
ser Ansatz begruf3t.

Die Pflegekurse, die von den Pflegekassen fur pflegende Angehdrige angeboten wer-
den, sind fur die Innungskrankenkassen ein geeigneter Ort fur entsprechende Angebote.
In den Kursen sollten besonders auch verhaltnispraventive Aspekte Berlcksichtigung
finden.

In diesem Zusammenhang ware zu prifen, inwiefern weitere Sozialversicherungstrager
sich an den Kosten beteiligen kénnen.

So sind z.B. pflegende Angehdérige nicht Gber die Unfallversicherung abgesichert, wah-
rend Berufskrankheiten von professionellem Pflegepersonal anerkannt werden (z.B.
Haut-, Infektions- und Wirbelséaulenerkrankungen).

Anderungsvorschlag:

Keiner.
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Expertenstandards Pflege

Zu Artikel 6 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.5

§ 113a XI: Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat in
der Pflege

Beabsichtigte Neuregelung

Die Expertenstandards nach § 113a SGB Xl zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat in der Pflege sollen um préaventive Ansatze erweitert werden. Diese sehen vor,
Leistungen zur Pravention und zur medizinischen Reha auch nach Eintritt der Pflegebe-
durftigkeit einzusetzen.

Bewertung

Die Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege
bilden eine gute Grundlage fir die Qualitatssicherung in der Pflege. Eine Erweiterung
der Expertenstandards um praventive Aspekte wird als folgerichtig angesehen.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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