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Die digitale Transformation veradndert die Lebens- und Arbeitswelten der Versi-
cherten nachhaltig. Kommunikation, Arbeiten und Lernen sind rdumlich sowie zeit-
lich unabhangig geworden. Die Corona-Pandemie hat diese Trends noch weiter be-
schleunigt. Sind digitale Angebote im Alltag vollig normal, sind sie im Gesundheits-
wesen noch immer die Ausnahme. Das gilt auch fUr den Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung. Gleichzeitig steigt der Druck durch die demografische Ent-
wicklung, Gesundheitsférderung und Pravention im Kontext der Versorgung neu zu
denken.

Was ist also zu tun? Die Angebote und Strukturen zur Vorsorge, Versorgung, Be-
trieblichen Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten missen kinftig
integriert gedacht, vernetzt und ins digitale Zeitalter transformiert werden. Und
weil es viele Akteure gibt, die sich mit diesen Themen befassen, gehdren sie auch
an einen Tisch. Miteinander statt nebeneinander.

Deutlich ist bereits, dass ,one size fits all*-Losungen fir die Versicherten ein Aus-
laufmodell sind. Gleichzeitig missen Angebote der Pravention und Gesundheits-
forderung so einfach, niederschwellig wie moglich gestaltet werden. Also Qualitat
beibehalten und gleichzeitig unnétige Hirden beseitigen.

Wie das gehen kann? Dazu hat der BKK Dachverband einen Katalog an Mafinahmen
erstellt, die in der kommenden Legislaturperiode angegangen werden sollten. Auf
den Punkt gebracht lautet das Rezept:

Privention und Gesundheitsforderung miissen vernetzter, digitaler
und einfacher werden
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Pravention und Gesundheitsforderung vernetzter, digitaler und
einfacher: 10 Vorschlage

1. Bessere Verzahnung der Beratungs- und Unterstitzungsangebote von Sozialversiche-
rungstrdgern und offentlichen Stellen in den Lebenswelten: Eine verpflichtende gegen-
seitige Information und das Ziel gemeinsamen Handelns sind in den gesetzlichen Grund-
lagen aller Akteure zu integrieren. Dabei ist die jeweilige Finanzierungsverantwortung
beizubehalten bzw. wiederherzustellen.

2. Vernetzungen foérdern, gemeinsame Aktivitaten entfalten: Die BGF-Koordinierungsstel-
len sind in die Landesrahmenvereinbarungen zu integrieren und die Investitionsmoglich-
keiten der BGF-RUcklaufmittel zu erweitern.

3. Stdrkung bzw. Ausbau des OGD: Fir die gesamtgesellschaftlichen Aufgaben benétigt der
OGD ausreichend finanzielle sowie personelle Mittel fir ein eigeninitiatives Handeln.

4. Gesundheitsvertraglichkeitsprifung einfihren: In allen Politikbereichen sind die gesund-
heitlichen Auswirkungen von Gesetzen auf die Gesundheit der Menschen abzuschatzen.

5. Neue Modellvorhaben und neue Versorgungsformen ermdglichen: Neue Ansatze fur in-
tegrierte, sektoreniibergreifende Préventions- und Versorgungsleistungen sind gesetz-
lich zu verankern. Sie missen Uber die Bundesrahmenempfehlungen hinausgehen kdnnen
und die Nutzung digitaler Méglichkeiten erlauben. Die Aufwendungen fur derartige kom-
binierte Leistungen der Krankenkassen missen auf die Praventionsausgaben angerech-
net werden konnen.

6. Gesetzliche Verankerung von Ziel und Begriff der (allgemeinen und digitalen) Gesund-
heitskompetenz im § 20 SGB V.

7.  Weiterentwicklung der elektronischen Patientenakte (ePA): Als zentraler Ort fir gesund-
heitsbezogene Informationen muss sie neben den Versorgungsdaten auch Praventions-
angebote/-hinweise, drztliche Praventionsempfehlungen sowie Verweise auf Informa-
tions- und Unterstitzungsangebote der Selbsthilfe enthalten. Auch Betriebsarzte/Be-
triebsarztinnen sollten Einblick in die ePA erhalten kénnen.

8. Starkung der Selbsthilfe: Zur besseren finanziellen Férderung (digitaler) innovativer und
bedarfsbezogener Konzepte der Selbsthilfe, ist eine Rickkehr zum bisherigen Vertei-
lungsschlissel 50:50 vorzusehen.

9. Gesund aufwachsen: Ein Schulfach ,Gesundheit" vermittelt kontinuierlich die fir eine ge-
sunde Lebensfihrung wichtigen Gesundheits- und Handlungskompetenzen und ist in die
Lehrplane der Schulen aufzunehmen.

10. Anreize schaffen und Hirden abbauen: Investitionen von Unternehmen in die Gesundheit
ihrer Beschaftigten bzw. zur Verhinderung/Verminderung von Krankheitsrisiken sind von
den Steuern zu befreien. Gleiches gilt fir Versicherten-Boni. Verhaltensbezogene Praven-
tionsleistungen missen von der Pflicht des Einsparungsnachweises ausgenommen wer-
den.



MEHR MITEINANDER STATT
NEBENEINANDER;
(FINANZ-)VERANTWORTUNG
UBERNEHMEN

FINANZIELLE HANDLUNGS-
SPIELRAUME SCHAFFEN

BEI GESETZEN DIE AUSWIR-
KUNGEN AUF DIE GESUND-
HEIT BEACHTEN
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Vernetzter — Akteure

Es ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die Gesundheit von Menschen in
allen Lebenslagen zu fordern. Dafir missen die an der Pravention und Gesund-
heitsforderung Beteiligten transparent, miteinander abgestimmt und gleich-
zeitig in den eigenen Verantwortlichkeiten arbeiten. Fir mehr Miteinander
statt Nebeneinander sind bereits vorhandene Strukturen und Prozesse wie
folgt weiter zu entwickeln:

Die Nationale Praventionsstrategie muss verbindlicher werden: Damit die
Beteiligten gemeinsam agieren, muss sie in den Sozialgesetzbichern aller
Trager verankert werden, sodass die Beschlisse fur alle Mitglieder ver-
pflichtend gelten. Auf ihrer Basis erfolgt die Koordination und - entspre-
chend der Verantwortlichkeiten - die jeweilige Finanzierung der Umset-
zung der Bundesrahmenempfehlungen bzw. der Landesrahmenvereinba-
rungen.

Die BGF-Koordinierungsstellen sollten an die Landesrahmenvereinbarung
angebunden werden. In den Landesrahmenvereinbarungen sind gemein-
sam Festlegungen zur Arbeit der BGF-Koordinierungsstellen zu treffen.

Der Handlungsspielraum im Rahmen der BGF-Koordinierungsstelle fur
nicht-verausgabte BGF-Ricklaufmittel muss weiter gefasst werden: Die
Verbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen sollten diese Mittel in-
vestieren dirfen, z.B. in Uber- und/oder betriebliche (regionale) Vernet-
zungsaktivitdten, (neuartige) Ansatze zur Erreichung von kleinen und mit-
telstandischen Unternehmen und Pflegeeinrichtungen sowie fir beruflich
tatige Menschen mit Behinderungen. Die Verausgabung der BGF-Rick-
laufmittel muss kassenartenibergreifend, gemeinsam erfolgen und sollte
im Kontenrahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung gesondert aus-
gewiesen werden.

Die Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) ist notwendig.
Schlief3lich liegt die Verantwortung fir die Gesunderhaltung und Gesund-
heitsforderung nicht nur bei der gesetzlichen Krankenversicherung. Damit
der OGD als Bindeglied zwischen den bestehenden Hilfe-, Unterstitzungs-
und Versorgungssystemen auf regionaler Ebene agieren kann, muss er mit
den notwendigen Kompetenzen und Finanzmitteln ausgestattet werden.
Er muss unabhéangig von den finanziellen Mitteln Dritter eigeninitiativ han-
deln kénnen. Ferner sind die landesgesetzlichen Regelungen im OGD an-
zupassen: Instrumente wie interministeriale Gremien, intersektorale Ar-
beitsgruppen, Austausch- und Kooperationsplattformen, sektoreniber-
greifende Informations- und Evaluationssysteme, Birgerbeteiligung etc.
sind gesetzlich in den Rahmenbedingungen zu verankern.

In allen Politikbereichen sollten zukinftig Gesetzesfolgenabschatzungen
sowie Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen erfolgen. Alle Entschei-
dungsprozesse missen der Bedingung unterliegen, dass die Gesundheit
der Bevolkerung geférdert und Erkrankungsrisiken gemindert werden.
Vorbild kénnte z.B. das in Finnland angewendete Health Impact Assess-
ment (HIA) sein. Insbesondere die Auswirkungen von politischen MafRnah-
men auf besonders vulnerable Bevélkerungsgruppen sollten zum MalR3stab
politischen Handelns aller Beteiligten werden.



(BETRIEBLICHE) PRAVEN-
TION UND VERSORGUNG ZzZU
VERNETZEN  VERBESSERT
NACHHALTIG DIE LEBENSSI-
TUATION DER BETROFFENEN
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Vernetzter — Settings

Seit der Pandemie ist bei Vielen das eigene Zuhause auch gleichzeitig Ort der Ar-
beitserbringung (Homeoffice) und bei Familien auch Ort des angeleiteten Lernens
(Homeschooling). Gleichzeitig kdnnen mit der flaichendeckenden Verbreitung von
digitalen mobilen Endgeraten die Nutzenden von Praventionsleistungen orts- und
zeitunabhdngig mit individuellen Angeboten zur Pravention und Gesundheitsfor-
derung erreicht werden. Verhaltnis- und verhaltenspraventive Angebote missen
diesem Trend folgen und kinftig unabhangiger vom jeweiligen Setting werden.

Doch es muss noch umfassender gedacht werden: Treten bereits Beschwerden
und gesundheitliche Einschrankungen auf, kann z.B. durch eine konsequente
und individuelle Frihintervention eine manifeste Erkrankung abgewendet wer-
den.

Beispiel 1: Die Betriebskrankenkassen haben im Bereich der Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen ein arbeitsplatznahes, trdgeribergreifendes Versor-
gungsmanagement im Rahmen des Innovationsfonds auf den Weg ge-
bracht. Die Evaluation des Projektes ,BGM Innovativ" hat gezeigt, dass sich
eine Frihintervention fir alle Beteiligten auszahlt.

FUr diese Art von Interventionen, die weder der Pravention noch der Kuration zuzu-
ordnen sind, missen gesetzliche Grundlagen geschaffen werden:

e Pravention und Gesundheitsférderung missen als ganzheitliches, an den
Lebens-, Gesundheits- und Krankheitsphasen ausgerichtetes Konzept ge-
dacht werden. Dafir muss der Gedanke einer integrierten Versorgung so-
wie Pravention und Gesundheitsforderung im lll. Abschnitt des SGB V ver-
ankert werden. Bestehende Setting- und Budgetgrenzen sowie die Sekto-
rierung missen Uberwunden werden kdnnen.

e Entsprechend missen sowohl Modellvorhaben im Rahmen des § 20 g SGB
V als auch neue Versorgungsformen nach § 140a SGB V weitergefasst wer-
den. Auf dieser Basis sind Qualitat und Effizienz integrierter Préventions-
und Versorgungsleistungen zu erproben und nachzuweisen.

e Um Anreize fir Aktivitdten im Sinne einer integrierten Pravention- und
Versorgung zu schaffen, missen die Aufwendungen fir derartige Kombi-
nationsleistungen der Krankenkassen auf die Mittel nach § 20 Absatz 6
SGB V angerechnet werden kdnnen.



BETRIEBSKRANKENKASSEN
ENTWICKELN GEMEINSAM
MIT UNTERNEHMEN, WIS-
SENSCHAFT UND IT-SPEZIA-
LISTEN INNOVATIVE UND
QUALITATIV HOCHWERTIGE
DIGITALE ANGEBOTE ZUR
GESUNDHEITSFORDERUNG

RAHMENBEDINGUNGEN FUR
DAS DIGITALE ZEITALTER
WEITERENTWICKELN
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Digitaler

Die digitale Transformation bietet die Chance, Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsangebote transparent zu machen, unabhangig vom Setting auf Bedarfe von
Nutzenden abzustimmen und junge und weniger gesundheitsaffine Zielgruppen zu
erreichen.

Beispiel 2: Mit der BGM-Gesundheits-App ,Phileo" erhalten Beschaftigte
eine personliche Unterstitzung, die abhdngig von der jeweiligen Situation
personalisierte Handlungsempfehlungen bspw. zur gesundheitsférderli-
chen Arbeitsgestaltung vorschlagt und die Nutzenden zur Umsetzung mo-
tiviert. Daneben sind lokale Praventionsangebote im Portfolio enthalten.
Hierdurch werden Gesundheitsinformationen und -angebote des Unter-
nehmens und der Krankenkasse ergdnzt, um eine passgenaue Ansprache
der Zielgruppe zu moglichen.

Beispiel 3: Mit der digitalen Plattform ,,GesundFihren" kdnnen Fihrungs-
kréfte ihr eigenes Fihrungsverhalten sowie ihren Fihrungsstil reflektieren.
Daruber hinaus werden Anregungen zum gesundheitsforderlichen Um-
gang mit Beschéftigten und Tipps fir die eigene Gesundheit zur Verfigung
gestellt. Das Tool beinhaltet E-Learnings, Selbsttests und kurze Video-Tu-
torials basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen. Dabei lotst ein in-
tegrierter Navigator die Nutzenden zu den jeweiligen Angeboten, die zu
dem Wissenstand, den Herausforderungen im Fihrungsalltag und Lernvor-
lieben passend sind.

Zur Integration von Pravention und Versorgung und der Nutzung digitaler Tools
sind weitere gesetzliche Anpassungen bei den Regelungen der Modellvorhaben
bzw. neuen Versorgungsformen notwendig:

Pravention und Versorgung integrierende Modellvorhaben bzw. neue Ver-
sorgungsformen dirfen nicht nur auf die Erreichung der Ziele der Bundes-
rahmenempfehlungen fokussiert sein, sondern sollten explizit auch zur Er-
probung digitaler und hybrider Praventionsansatze dienen.

Krankenkassen sollten im Rahmen der Erprobung neuer Ansatze auch das
(digitale) Leistungsangebot in der Pravention und Gesundheitsforderung
ausbauen kénnen. Praventive und ressourcenstarkende Ansatze sollten in
allen Phasen des Krankheitsverlaufs umsetzbar sein.

Die Aufnahme eines gesetzlichen Anspruchs der Versicherten auf Férderung digi-
taler Gesundheitskompetenz war richtig und wichtig. Nur wenn Versicherte quali-
tatsgesicherte Gesundheitsinformationen in der Fille der digitalen Informations-
quellen finden und verstehen, kénnen sie passende digitale Gesundheitsanwendun-
gen auswahlen und nutzen. Daneben sind Leistungserbringende sowie alle weite-
ren Beteiligten im Gesundheitswesen in der Verantwortung, fachliche und qualita-
tive Gesundheitsinformationen zur Verfigung zu stellen. Die GKV hat bereits ge-
meinsam mit den anderen Trdgern der Nationalen Praventionskonferenz in den
Bundesrahmenempfehlungen die Zielstellung formuliert, entsprechende Struktu-
ren aufzubauen bzw. zu starken.



FUR SELBSTBESTIMMTE
ENTSCHEIDUNGEN IST DIE
FORDERUNG DER GESUND-
HEITSKOMPETENZ DER VER-
SICHERTEN ZENTRAL.
DREH- UND ANGELPUNKT
IST VOR ALLEM DIE EPA.
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Doch weitere gesetzliche MafRnahmen sind notwendig, damit dieses Ziel erreicht
wird:

Die Verbesserung der (allgemeinen und digitalen) Gesundheitskompe-
tenz, die gedanklich die Bedarfe der Versicherten ins Zentrum rickt, sollte
sich als Ziel im § 20 SGB V wiederfinden.

Die elektronische Patientenakte (ePA) schafft fir Versicherte Transparenz
Uber ihre Behandlungsdaten. Damit unterstitzt und verbessert sie das Ver-
standnis der Versicherten fur die persénliche medizinische Behandlung.
Die ePA sollte jedoch dariber hinaus auch gesundheitsbezogene Informa-
tionen und Angebote enthalten. Dafir misste es Krankenkassen uber
Schnittstellen ermdglicht werden, dem Versicherten digitale Angebote zur
individuellen Pravention und Férderung des selbstbestimmten, gesund-
heitsorientierten Handelns bereitzustellen oder darauf zu verweisen. Da-
mit konnte auch die Anwendung der &rztlichen Praventionsempfehlung
gemal § 25 Abs.1 SGB V verbessert werden.

Die Arbeitsmedizin sollte umfangreicher, als bisher vorgesehen, an die
ePA angebunden werden: Die Zustimmung des Beschéftigten vorausge-
setzt, sollte auch die Werks- und Betriebsarzteschaft Einsicht in die Krank-
heitsgeschichte nehmen konnen. So kdnnten Werks- und Betriebsarzte/-
arztinnen z.B. besser bei der Uberprifung des Impfstatus bzw. der Durch-
fihrung von Schutzimpfungen sowie dem betrieblichen Wiedereingliede-
rungsmanagement (BEM) unterstitzen.

In der ePA sollte ferner auf Informations- und Unterstitzungsmaoglichkei-
ten durch die Selbsthilfe verlinkt werden. Betroffene und deren Angeho-
rige sollten dort fur ihr jeweiliges Krankheitsbilder einen Hinweis zu den
entsprechenden Selbsthilfeorganisationen finden, wo sie Informationen
Uber ihre Erkrankung oder Behinderung und deren Umgang damit sowie
Kontakte zu Gleichbetroffenen in Selbsthilfegruppen erhalten. Um Be-
troffenen die Kontaktaufnahme zu erleichtern, sollte es eine Verlinkung zu
den Selbsthilfekontaktstellen geben, Uber die sie eine Selbsthilfegruppe in
ihrer Nahe finden kénnen.

Um die Selbsthilfe besser dabei unterstitzen zu kénnen, sich (digital) wei-
terzuentwickeln und zu qualifizieren, ist die RiGckkehr zum bisherigen Ver-
teilungsschlissel 5o:50 angezeigt: Die Digitalisierung in der Selbsthilfe, die
Entwicklung innovativer und bedarfsbezogener Konzepte z.B. um die Per-
sonengruppen der pflegenden Angehérigen, die Verbesserung digitaler
Kompetenz — fur all dies ist eine pauschale Finanzierung in der Projektfor-
derung ungeeignet. Da innovative Projekte auRerdem meist eine langere
Laufzeit haben, komplexer ausfallen und vielfach auch kostenintensiver
sind, sind solche einmalige Vorhaben aufgrund der Reduzierung der Pro-
jektfordermittel auf 30 % nur eingeschrankt maéglich.

Exkurs: Gesundheitskompetenz von Anfang an

In den Lehrplanen der Schulen beschridnken sich Gesundheitsthemen meist auf die
einschldgigen Facher wie Biologie sowie Sport und sind oft nur als Wahloption in
bestimmten Klassenstufen vorgesehen. Somit fehlt eine konsequente Beschafti-
gung mit dem Thema und in der Folge Fachwissen und die Kompetenzen fir eine
gesunde Lebensfihrung. Zwar hat die Bildungspolitik mit dem Beschluss der Kul-
tusministerkonferenz ,Empfehlungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in



EIN SCHULFACH GESUND-
HEIT" SCHAFFT GESUND-
HEITSKOMPETENZ VON
KLEIN AUF

INVESTITIONEN IN DIE GE-
SUNDHEIT MUSSEN  SICH
LOHNEN

QUALITATSGEPRUFTE PRA-
VENTIONSANGEBOTE BRAU-
CHEN KEINEN WIRTSCHAFT-
LICHKEITSNACHWEIS MEHR.
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der Schule" aus dem Jahr 2012 die Bedeutung des Themas fir den Schulunterricht
erkannt. Dies reicht jedoch nicht aus:

Damit Gesundheit und Gesundheitsférderung als Bildungsziel fest veran-
kert wird, muss es ein ,Schulfach Gesundheit" geben — und zwar von der
ersten Klasse an bis zum Schulabschluss. So kénnten alle Kinder von klein
auf altersgerecht erreicht werden — unabhéangig von Geschlecht, Herkunft,
familidarem und sozialem Hintergrund.

Neben Informationen Uber die Funktionen des Kérpers, die Ursachen von
chronischen sowie psychischen Erkrankungen und deren Vermeidung, z.B.
durch eine gesunde Lebensweise, sollten auch die soziologischen Zusam-
menhange von Gesundheit vermittelt werden. Auch der digitalen Gesund-
heitskompetenz ist ausreichend Raum im Lehrplan einzurdumen.

Themen wie Unfallverhiitung, Erste-Hilfe-MaRnahmen und Organspende
sind ferner von hoher medizinischer und gesellschaftlicher Relevanz.

Einfacher

Um einen Anreiz fir Betriebe zu schaffen, in die Gesundheit ihrer Beschéftigten
zu investieren, missen die Hirden fir sowohl praventive als auch gesundheits-
forderliche Maldnahmen reduziert werden. Und auch fir die Versicherten muss
es sich lohnen, die eigene Gesundheit zu férdern.

Praventive und gesundheitsforderliche MafRnahmen von Unternehmen
sind von der Steuer zu befreien. Dies sollte auch fir solche Malinahmen
gelten, die nicht nur den einzelnen Beschéftigten zugeordnet werden kon-
nen. Damit wirden auch wertvolle Aktivitdten, die nicht durch die GKV ge-
fordert werden, unterstitzt. Hierunter fallen z.B. Screenings, Mitgliedsbei-
tradge in Sportvereinen oder im Fitnessstudio, Zuschisse zur gesunden Er-
nahrung oder mobile Massagen am Arbeitsplatz.

Die Verknipfung des Einkommenssteuergesetzes mit dem Finften Buch
Sozialgesetzbuch sollte gdnzlich entfallen. Boni im Zusammenhang mit
den § 65a Abs. 1 und 2 SGB V sollten generell fir Versicherte steuerfrei
sein.

Im Entwurf des Masernschutzgesetzes wurde zum Bonus fir gesundheitsbewusstes
Verhalten zu Recht festgestellt, dass Friherkennungsuntersuchungen und Leistun-
gen fir Schutzimpfungen bereits einer durchgangigen Qualitatssicherung und Er-
folgskontrolle unterliegen und insofern keine Einsparungen nachzuweisen sind.
Dieser Gedanke ist breiter anzuwenden:

Verhaltensbezogene Praventionsleistungen nach § 20 Abs. 5 SGB V sollten
von einer Evaluation ausgenommen werden: Alle Krankenkassen lassen
die vom GKV-Spitzenverband im Leitfaden Prdvention festgelegten Qua-
litatskriterien durch die Zentrale Prifstelle Pravention prifen. Es ist wider-
sprichlich, wenn Krankenkassen gesetzlich verpflichtet werden, ihren Ver-
sicherten fur bereits qualitatsgesicherte Maf3nahmen einen Bonus fir ge-
sundheitsbewusstes Verhalten anzubieten, den sie nicht zur Verfigung
stellen dirfen, wenn darUber mittelfristig keine Einsparungen und Effi-
zienzsteigerungen erzielt werden.
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