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Sozialversicherungsrecht




 Bund: keine umfassende Kompetenzen zur Regelung von
Gesundheitsforderung und Pravention

* Bund: Zustandig fir Regelung der Sozialversicherung
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Adressaten:
Sozialversicherungstrager

Krankenkassen Unfallversicherung
Primarpravention Verhitung von Unfallen u.

Gesundheitsforderung arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren

Gesundheitsforderung
&

Pravention

Pflegeversicherung
Rentenversicherung Primarpravention und

Gesundheitsforderung

Sicherung der Erwerbsfahigkeit

in Pflegeeinrichtungen



> § 20a SGB V: fiir die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme
insbesondere

— des Wohnens,

— des Lernens,

— des Studierens,

— der medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie
— der Freizeitgestaltung

> § 20b SGB V: Gesundheitsforderung im Betrieb



> Mehr Leistungen der Krankenkassen
> Kassenubergreifende Leistungen der Krankenkassen ...

> ... mit Hilfe der BZgA u.a. in Kitas, Schulen, Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe und in den Lebenswelten adlterer Menschen

> Verbesserung der Kooperation der Akteure und der Koordination der Leistungen



Mehr Leistungen in nicht-betrieblichen Lebenswelten

Ausgaben der Krankenkassen fur nichtbetriebliche
Settings
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Mehr Leistungen in betrieblichen Lebenswelten

Ausgaben der Krankenkassen flir Betriebliche
Gesundheitsforderung und Pravention
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

Mio. Euro

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016



§ 20a SGB V:

Krankenkassen

* fordern mit ihren Leistungen den Aufbau und die Starkung
gesundheitsforderlicher Strukturen in den Lebenswelten und

* arbeiten zusammen und erbringen Leistungen kassentiibergreifend,
* werden von der BZgA unterstlitzt bei der

— Entwicklung kassenuibergreifender Leistungen,
— Evaluation.



Bundesministerium

Leistungen in Lebenswelten

—

Evaluation Analyse
§ 20a SGB V
Umsetzung Planung der

i Mallnahmen
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Kinder und
Jugendliche

Erwachsene

Altere
Menschen

Werdende, junge Familien,
Alleinerziehende,
Kinder in der Kita-Phase

Kinder und Jugendliche

Erwerbstatige

Arbeitslose

Personen nach der
Erwerbsphase

Bewohner stationarer
Pflegeeinrichtungen

Kommune (zB
Stadtteiltreff)
Kita

Schule (auch
Hochschulen)
Freizeiteinrichtungen

Betrieb

Kommune

Kommune

Pflegeeinrichtung

Krankenkassen
Unfallversicherung

Krankenkassen,
Unfallversicherung

Krankenkassen, Unfall- und
Rentenversicherung

Krankenkassen,
Unfallversicherung

Krankenkassen

Pflegekassen,
Unfallversicherung,
Krankenkassen,
Rentenversicherung

Bildungs- und
Freizeiteinrichtungen,
Familienberatungsstellen,
Kirchen, Wohlfahrtsverbande,
Kita-Trager,

Jugendhilfe,

(Sport)Vereine,

Schultrager, Kommunen, Lander,
Sportvereine

Arbeitgeber, Betriebsrate,
Betriebsarzte, Fachkrafte f.
Arbeitssicherheit,
Arbeitsschutzbehorden

Arbeitsagenturen, Jobcenter,
Kommunen,
Qualifizierungstrager

Seniorenzentren,
Wohnungsbaugesellschaften,
Wohlfahrtsverbande,
(Sport)Vereine

Wohlfahrtsverbande,
Kultur- Freizeitvereine
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“ Rahmenempfehlungen
bis 31. Dezember 2015

Praventionsbericht

Patienten

(Basis fur Landesrahmen-
vereinbarungen)
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Lander Krankenkassen

Unfallversicherung

_ Bundesagentur fir

Rahmenvereinbarungen Arbelt
Rentenversicherung g

= Arbeitsschutz-

regionale Erfordernisse behdrden
Pflegekassen

Komm.
>« Spitzenverbande

P

Kooperation mit Jugendhilfe

Zustandigkeitsfragen

U

Kooperation mit OGD Mitwirkung weiterer Organisationen




—— Stand des Verfahrens

fiir Gesundheit

Konstituierung NPK Bundesrahmenempfehlung Rahmenvereinbarungen in Unterstltzung BZgA

am 26. Oktober 2015 bis 31. Dezember 2015 den Landern ab 1. Januar 2016

Evaluation Analyse
§ 20a SGB V
Uiisaa Planung der

i MaRnahmen



Primarpraventionsorientierte Weiterentwicklung
der Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen:

) Erfassung von gesundheitlichen Belastungen und
Risikofaktoren

E) Priventionsorientierte Beratung
Bei den Kinderfrlherkennungsuntersuchungen
einschlief3lich Hinweis auf Ortliche und regionale
Unterstltzungs- und Beratungsangebote,
z. B. Frihe Hilfen
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