Gemeinsame und einheitlich Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbande der
Krankenkassen zur Umsetzung von §§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in der
Fassung vom 2. Juni 2008

Inhaltliche Neuerungen:

Kapitel 2 "Gesetzliche Grundlagen”
e Anpassung der gesetzlichen Erlauterungen an die Neuformulierungen der §§ 20a und
20b SGB V (vormals § 20 Abs. 2 SGB V)

Kapitel 3 "Grundséitze und Empfehlungen"”
e Empfehlung der GKV-Spitzenverbande zur starkeren Forderung von Mafllnahmen nach
dem Setting-Ansatz (Empfehlung fand sich vorher in Kapitel 3.2.1 "Setting-Ansatz" )

3.1.2 "Individueller Ansatz"
o Ermdglichung einer vorleistungsfreien Inanspruchnahme von MaRnahmen nach

dem individuellen Ansatz fUr sozial benachteiligte Personen

3.2 "Qualitatsmanagement, Dokumentation und Erfolgskontrolle"
o Hinweis, dass die GKV-Spitzenverbande Instrumente der Erfolgskontrolle
entwickelt haben und derzeit Verfahren ihrer Implementierung fur den
Routineeinsatz entwickelt werden

Kapitel 4 "Préventions- und Gesundheitsférderungsziele der GKV"
¢ neues Kapitel auf Basis der Beschlisse des AK |l vom 22. Mai 2007 und 6. Dezember
2007 mit folgenden Unterkapiteln:
4.1 Entwicklung bundesweiter Praventions- und Gesundheitsforderungsziele
4.2 Nichtbetriebliche Praventions- und Gesundheitsférderungsziele
43 Betriebliche Praventions- und Gesundheitsférderungsziele

Kapitel 5 "Ubergreifende Anforderungen"

e Empfehlung, die Inanspruchnahme von Mallinahmen nach dem individuellen Ansatz auf
maximal zwei Kurse pro Versichertem und Jahr aus unterschiedlichen Handlungsfeldern
zu beschranken

o Konkretisierung der Vorgaben zur Bezuschussungsfahigkeit von Praventionsmaflinahmen
in Sportvereineinen, Fitness-Studios o. &. Einrichtungen:

o Verdeutlichung, dass Kursgebtihren nach § 20 SGB V nicht mit Mitgliedsbeitragen
in Sportvereinen, Fitness-Studios o. &. Einrichtungen verrechnet werden dirfen

o Verdeutlichung, dass Praventionsangebote nach § 20 SGB V in Fitness-Studios,
Vereinen o. a. Einrichtungen grundsatzlich auch Nichtmitgliedern offen stehen
sollten

o Verdeutlichung, dass Angebote, die organisatorisch an bereits bestehende
Mitgliedschaften gebunden sind, nur dann bezuschussungsfahig sind, wenn der
Versicherte fur die Teilnahme nachweislich zusatzliche GebUihren zu entrichten
hat

» Hinweis, dass Angebote nach § 20 SGB V in der AuRRendarstellung deutlich gegeniiber
Patientenschulungsmafnahmen fiir chronisch Kranke im Rahmen der ergénzenden
Leistungen der Rehabilitation nach § 43 SGB V abzugrenzen sind

Kapitel 6.1 "Setting-Ansatz"
o Grundlegende Umstrukturierung des Kapitels sowie Konkretisierung von nicht
forderfahigen Aktivitaten



6.1.1 "Gesundheitsfordernde Kindertagesstatte"
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neues Unterkapitel (Gliederung in Grundsatze, Ziele und Umsetzung erfolgte
analog zu Kapitel 6.1.2 "Gesundheitsfordernde Schule")

Kapitel 6.2 "Individueller Ansatz — Handlungsfelder"

Hinweis, dass Praventionsmalnahmen nach dem individuellen Ansatz den nachstehend
definierten Handlungsfeldern und Kriterien unter Beachtung der in Kapitel 5
beschriebenen Ubergreifenden Anforderungen entsprechen miissen

Hinweis, dass die Handlungsfelder mit ihren Praventionsprinzipien aus Griinden der
Ubersichtlichkeit getrennt dargestellt werden, eine Verkniipfung von MaRnahmen aus
verschiedenen Handlungsfeldern jedoch sinnvoll sein kann (Hinweis fand sich vorher in
Kapitel 5. "Ubergreifende Anforderungen")

6.2.1 "Bewegungsgewohnheiten"

e}

Streichung, dass Sportwissenschaftler nur als Kursleiter anerkennungsfahig sind,
sofern ihre Ausbildung einen expliziten Baustein Gesundheit/Gesundheitssport
und/oder Sporttherapie umfasst hat

Konkretisierung, dass lizenzierte Ubungsleiter der Turn- und Sportverbande mit
der Fortbildung "Sport in der Pravention" (Lizenzstufe Il) nur im Rahmen von
Vereinsangeboten mit dem Qualitatssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT als
Kursleiter gemafl dem 1. Praventionsprinzip anerkennungsfahig sind

Erganzung, dass neben Wettkampfsport, Funsport und Fitness-Sport auch kein
Freizeitsport forderfahig ist

Ausschluss von reinem oder (iberwiegend gerategestiitztem Training als
forderfahige Maflnahme nach § 20 SGB V (ehemaliger Wortlaut:
"gerategestitztes Krafttraining")

Hinweis, dass Ruckenschulleiterlizenzen gemafl dem 2. Praventionsprinzip nur
anerkennungsfahig sind, wenn die Fortbildung den Inhalten des Curriculums der
Konfoderation der deutschen Rickenschulen (KddR) zur Weiterbildung
Ruckenschulleiter/in entspricht (Anmerkung: Um Anbietern ausreichend Zeit fiir
die praktische Umsetzung der Neuregelung zu geben, wird eine Ubergangsfrist
bis zum 1. Januar 2009 gewahrt)

6.2.2 "Erndhrung”

O

grundlegende Uberarbeitung des Handlungsfelds gemaR dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand sowie Expertisen der in Deutschland
maligeblichen Fachgesellschaften im Bereich der Ernahrungsberatung
im Rahmen des 2. Praventionsprinzips ("Vermeidung und Reduzierung von
Ubergewicht") insbesondere:
= Differenzierung der Kriterien fir Erwachsene und Kinder/Jugendliche
= Erweiterung der Zielgruppen um Erwachsene mit einem BMI > 30 sowie
Kinder mit einem Gewicht im Bereich der 97. — 99,5. Perzentile; jeweils
nach arztlicher Ricksprache
= Hervorhebung der Notwendigkeit zur Integration von Zielen und Inhalten
aus den Bereichen Bewegung und psychosoziale Gesundheit in
Gewichtsreduktionsmallnahmen
* Hinweis, dass bei der Kombination von Maflnahmen zur Vermeidung und
Reduktion von Ubergewicht mit Bewegungs- und/oder Entspannungs-
/Stressbewaltigungskursen fir diese Kursbestandteile die Anforderungen
der jeweiligen Handlungsfelder des Leitfadens gelten
= Aktualisierung und Erganzung der Literaturverweise und
Anbieterqualifikationen

6.2.3 "Stressbewéltigung / Entspannung"

o}

Festsetzung des erforderlichen Ausbildungsumfangs im Bereich der fernostlichen
Entspannungsmethoden Tai Chi und Qi Gong auf mindestens 300 Stunden



7. "Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20a SGB V"

7.1 "Grundsétzliche Anforderungen”
o Hinweise zur Umsetzung von BGF-Maflinahmen in Klein- und Kleinstbetrieben

7.2 "Handlungsfelder”

o Hinweis, dass Krankenkassen Mallnahmen entsprechend den nachstehend
definierten Handlungsfeldern und Kriterien unter Beachtung der in Kapitel 7
beschriebenen Anforderungen fordern kénnen

o Hinweis, dass die GKV im Interesse hoher Wirksamkeit auf eine Kombination
verhaltenspraventiver sowie struktureller Organisations- /
PersonalentwicklungsmafRnahmen nach dem salutogenen Ansatz setzt

7.2.1 "Arbeitsbedingte kérperliche Belastungen"
o Anpassung der Anbieterqualifikationen und Erléduterungen zu nicht forderfahigen
Mallnahmen analog zu Kapitel 6.2.1 "Bewegungsgewohnheiten"
o Erganzung der Zielgruppe um Beschaftigte mit bewegungsarmen Tatigkeiten

7.2.2 "Betriebsverpflegung”

o Grundlegende Uberarbeitung des Handlungsfelds gemaR dem neuen
wissenschaftlichen Kenntnisstand sowie Expertisen der in Deutschland
mafgeblichen Fachgesellschaften im Bereich der Ernahrungsberatung;
insbesondere:

= Umbenennung des Praventionsprinzips "Gesundheitsgerechte betriebliche
Gemeinschaftsverpflegung” in "Gesundheitsgerechte Verpflegung am
Arbeitsplatz"

= Aktualisierung und Erganzung der Literaturverweise

= Aktualisierung der Anbieterqualifikationen analog Kapitel 6.2.2
"Ernahrung"; Ausnahme: Streichung von Arzten als potenzielle Anbieter

7.2.3 "Psychosoziale Belastungen (Stress)"”

o Aufnahme einer Erlauterung zum Zusammenhang zwischen arbeitsbedingten
psychischen Belastungen und der Entwicklung psychischer Erkrankungen

Bergisch Gladbach, den 6. Juni 2008



