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Age nda Spitzenverband

Voraussetzungen: Strukturen und
Handlungslogiken bei Kommunen und
Krankenkassen

Herausforderungen: Koordinierte
Pravention und Gesundheitsféorderung in
der Kommune

Maoglichkeiten: Weiterentwicklung auf
gesetzlicher und freiwilliger Grundlage
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08.12.2014 | Seite 2 _—



L o

Struktur und Handlungslogik GKV Spitzenverband

» Mitgliedschaftlich organisierte Solidargemeinschaften
» Finanzierung uber Beitrage

» Individuelle Rechtsanspriiche auf wirksame und
wirtschaftliche Leistungen

» Praventive Leistungen zur Verhltung der versicherten
Risiken (Krankheit / Arbeitsunfahigkeit) beim Einzelnen

» Pluralistische Struktur mit starkem Wettbewerb

= QOrientierung am individuellen Versicherten,
primar kein sozialraumlicher oder
lebensweltbezogener Fokus
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Struktur und Handlungslogik Kommune  spizenerband

» Territoriale Zustandigkeit fur ,alle Angelegenheiten der
ortlichen Gemeinschaft”

» Steuerfinanzierung

» Politische Kompetenz und Legitimation zur Entscheidung
uber Art, Umfang und Ort praventiver und
gesundheitsfordernder Interventionen

» Verteilung gesundheitlich relevanter Aufgabenbereiche auf
unterschiedliche Amter (Gesundheit, Soziales, Familie und
Jugend, Umwelt, Stadtentwicklung

= QOrientierung auf sozial ausgeglichene
kommunale Lebensbedingungen, primar
kein individueller Fokus
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Gesetzlicher ,Andockpunkt” fur Gc
Krankenkassen: § 20 SGB V Spitzenverband

» Satzungsleistung Primarpravention

— Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes

— Verringerung der sozialbedingten Ungleichheit von
Gesundheitschancen

» Vorgabe eines Ausgabenrichtwerts - dynamisiert — von
3,09 Euro je Versicherten und Jahr (2014)

» Auftrag zum Beschluss von ,prioritare(n) Handlungsfeldern
und Kriterien (...) insbesondere hinsichtlich Bedarf,
Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalten und Methodik" durch
den GKV-Spitzenverband unter Einbeziehung
unabhangigen Sachverstandes
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Primarpravention / Gesundheitsforderung G<‘

Zentrales Qualitatssicherungsinstrument: Spitzenverband
GKV-Leitfaden Pravention

(e &4 » Handlungsfelder => Thematischer
Sokmeetind Rahmen der Leistungen

» Zugangswege: Individueller Ansatz
und Setting-Ansatz

» Ansatzpunkte: Verhaltenspravention
und Verhaltnispravention

Leitfaden Pravention _ o _
» Ziele: Prioritar auszuweitende

Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes

R A Fasng i o A o MalRnahmen
. | » Verbindliche Kriterien zu
| = — Bedarf
% — V\{irksar.nkeit
'%}\/ — Ziele/Zielgruppen
— Inhalte

AOK-Bun
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— Methodik
— Anbieterqualifikation

Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialves h
H h hum
Werband der Ersatz k n e, rlin
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Primarpravention und Gesundheitsférderung G(
durCh dle GKV Spitzenverband

Zugangswege

(und Ansatzpunkte)

Setting Ansatz
(Verhaltens- und

Individueller Ansatz

(Verhaltenspravention)

Verhaltnispravention)

. BeV\_/_egung Betriebliche Nichtbetriebliche
-Erndhrung Gesundheitsférderung Lebenswelten
- Stressmanagement (KiTa, Schule, Kommune)

- Suchtmittelkonsum

Ausgabensollwert 210 Mio. € / Ist: 267 Mio. €

Quelle: GKV-Leitfaden Pravention 2010 und Statistik KJ 1 (2013) der GKV
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Spitzenverband

Forderempfehlungen Kommune

» Ubergreifende Qualitatskriterien fir eine gesundheitsforderliche
Stadt(teil)entwicklung*®
» Ziel ,Gesundheit” im Zielkatalog der Kommune
» Integrierte Gesundheits- und Sozialberichterstattung

» daraus abgeleitete Gesundheitsziele (Beteiligung aller Ressorts
und der Blrger)

» geeignete Entscheidungs- und Umsetzungsstrukturen

» Gesundheitsvertraglichkeit bei 6ffentlichen Planungen

Keine Krankenkassenforderung bei Riickzug der Kommune

* Unter Berilicksichtigung der Empfehlungen des ,Gesunde Stadte Netzwerks*“, des Programms ,Soziale Stadt”
und des kommunalen Partnerprozesses
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Empfehlung zur Zusammenarbeit in der

kommunalen Pravention und G«
Gesundheitsforderung 2013 Spitzenverband

» Partner:
— GKV-Spitzenverband

— Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene
— Kommunale Spitzenverbande

» Intensivierung der Zusammenarbeit im Rahmen
primadrpraventiver und gesundheitsfordernder MaRnahmen

» Gemeinsame Stdarkung des Engagements insbesondere fir
sozial benachteiligte Zielgruppen

» Kommunale Informations- und Abstimmungsgremien (z.B.
Gesundheitskonferenzen) zur Ausgestaltung der Kooperation
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Uberarbeitung des GKV-Leitfadens G«
Pl’aventlon 20] 4 Spitzenverband

» Setting ,Kommune" als zentrales und Dach-Setting

» Lebensweltbezogene Praventions- und
Gesundheitsforderungsziele flr die Krankenkassen:
Mitwirkung in kommunalen Steuerungsgremien fur die GF

» Empfehlung eines kassenartenubergreifenden Vorgehens bei
der Pravention und Gesundheitsforderung in Kommunen

» Konkretisierung der Praventionsbedarfe und Leistungen fur
besondere Zielgruppen im Setting ,Kommune"“

— Werdende und junge Familien sowie Alleinerziehende
— Altere und alte Menschen
— Arbeitslose

» Prazisierung der Schnittstellen zu anderen Tragern
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Setting-Ansatz der Gesundheitsforderung der G«

Krankenkassen in Kooperation mit Partnern  spizenverband
.. insbesondere zur Erreichung sozial benachteiligter Zielgruppen

N oo s G Praventionsbericht GKV/MDS 201 4:

@ Hauptsachlich erreichte Zielgruppen:
' Kinder, Jugendliche, Eltern, padagogisches

* PRAVENTIONSBERICHT 2014 r ! Pe rson al
Pmamav;zngﬁedbde‘;lne’e Gesundheltsfo dening s 2 9 . O O O S ett i n g S

Berichtsjahw 2013

2,6 Mio. direkt erreichte Personen
Steuerungsgremium ist Standard

Kombination Verhaltens- und
Verhaltnispravention ist Standard

Kommunale Amter als Partner in ca. der
Halfte der Projekte

@' 30 Mio. Euro 2013
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Pl’aventIOnSQESEtZ—EntWU I‘f 3] .] O. 20] 4 Spitzenverband

» Verbesserung der Kooperation der Sozialversicherungstrager
und weiterer Akteure [Bund, Lander, Sozialpartner, Komm.
SpiV] sowie der Koordination der Leistungen [...] in
Lebenswelten im Rahmen einer an gemeinsamen Zielen
orientierten nationalen Praventionsstrategie

» Starkung von Gesundheitsforderung und Pravention in
Lebenswelten [...] durch eine zielgerichtete
Neustrukturierung der finanziellen Grundlagen der
Krankenkassen und der Pflegekassen flir Leistungen zur
primdren Pravention und Gesundheitsforderung.
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Nationale Praventionskonferenz Spitzenverband

.

Bundesrahmenempfehlungen \

\

Pflege-
vers.: 2

BDA: 1
beratend

eratendes
Praventionsforu
aus den fur

e Ziele, Handlungsfelder,
e Zielgruppen

DGB: 1 « Zu beteiligende Organisationen DRV
beratend  Dokumentations- und Bund: 2

Gesund- Berichtswesen
heitsférderung und (Benehmen mit BMG, BMAS,
Pravention BMFSFJ, BMI, Landern)
malgebenden

Organisationen un

W Praventionsbericht mit Angaben zu _
SpiV.: 1 « Ausgaben, POENEe
beratend

« Zugangswegen
e erreichten Personen,
e Zielerreichung

Schlussfolgerungen (PKV: 1 /
HEA)

Verbanden

Lander: 2
beratend

Bund : 2
beratend
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Landesrahmenvereinbarungen Spitzenverband

Landesmi-

nisterium

* Gem. Ziele und Handlungsfelder
e Koordinierung von Leistungen
GKV- e Klarung von Abgrenzungsfragen
* Moglichkeiten gegenseitiger Beauftragung
e Zusammenarbeit mit OGD und Jugendhilfe

* Mitwirkung weiterer Einrichtungen

Landesverbande

und Ersatzkassen UV-Trager

jew. unter Beriicksichtigung der
Bundesrahmenempfehlungen

Beteiligung und Beitrittsmo
e Komm. SpiV auf Landesebene RV-Trager
* Bundesagentur fir Arbeit

* Trager der Grundsicherung
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GKV-Stellungnahme zum Entwurf G«
des Praventionsgesetzes vom 21.11.2014 spizenerband

» ... Die vorgesehenen Regelungen zur Nationalen
Praventionsstrategie und -konferenz, zu den
Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung der nationalen
Praventionsstrategie unter Berucksichtigung
landesspezifischer Bedarfslagen [...] sind im Grundsatz
konzeptionell stimmig und werden unterstitzt.

» Sie besitzen das Potenzial fur eine deutliche Steigerung von
Zielorientierung, Kooperation, Qualitat, Transparenz und
Breitenwirkung der lebensweltbezogenen [...] Pravention und
Gesundheitsforderung.

» Kritikpunkte:

— Verpflichtende BZgA-Beauftragung
— Fehlende Verbindlichkeit der PKV-Einbindung
— Orientierung der GKV-Ziele und Handlungsfelder an Vorgaben Dritter
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FaZ |t Spitzenverband

>

Trotz unterschiedlicher Handlungslogiken haben Kommunen
und Krankenkassen in Pravention und Gesundheitsférderung
vielfdltige gemeinsame Aktivitaten entwickelt

Hauptherausforderung: Von vereinzelten Aktivitaten zum
vernetzten Vorgehen -> Einbindung der Aktivitaten in
lebensphasenubergreifende kommunale Strategien

Hierfur ist Initiativ- und Regiefunktion der Kommune
unverzichtbar

Praventionsgesetz bietet gute Anknlpfungspunkte fur
Vertiefung, Verbreitung, Verstetigung der Zusammenarbeit

Die auf freiwilliger Basis entwickelten
Kooperationsbeziehungen erfahren Anerkennung und
gesetzliche Starkung
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