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Stellungnahme des BKK Dachverbandes e.V. vom 8. Mai 2013
zum Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Pravention

Vorbemerkungen

Mit ihrem Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Pravention setzt
die schwarz-gelbe Bundesregierung die Eckpunkte zur Umsetzung des
Koalitionsvertrags flr eine Praventionsstrategie um. Ziele des Geset-
zesentwurfs sind u.a. eine Starkung der betrieblichen Gesundheits-
forderung und der primadren Pravention in Lebenswelten, eine Ver-
minderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen
sowie eine starkere Evaluation und Qualitatssicherung der Praventi-
on. Dies begriilen die Betriebskrankenkassen grundsatzlich, denn die
Gesundheit zu fordern und Krankheiten vorzubeugen, ist ihnen seit je
her ein groRRes Anliegen.

Kritisch sehen die Betriebskrankenkassen allerdings, dass die Bundes-
regierung sehr stark regulativ in die Pravention und Gesundheitsfor-
derung durch die Krankenkassen eingreift. Dazu zdhlen insbesondere
Mindestquoten, die sich in der Praxis bereits in anderen Bereichen
nicht bewahrt haben. Sie fordern vielmehr den biirokratischen Auf-
wand und beglinstigen unwirtschaftliches Verhalten.
Ordnungspolitisch fragwirdig ist auch die beabsichtigte Finanzierung
von Aufgaben einer dem BMG nachgeordneten Behorde aus Versi-
chertenbeitrdagen. Solche Quersubventionierungen werden katego-
risch abgelehnt. Auch das Abfiihren nicht verausgabter Mittel an eine
noch zu schaffende gemeinsame Koordinierungsstelle der GKV fiir die
betriebliche Gesundheitsforderung wird von den Betriebskranken-
kassen kritisch gesehen. Mit dieser Regelung entstehen Anreize, im
Einzelfall PraventionsmaRnahmen ohne stringentes Konzept durchzu-

fihren, um etwaigen Sanktionen auszuweichen.
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Stellungnahme des BKK Dachverbandes e.V. vom 8. Mai 2013
zum Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Pravention

Die Qualitatssicherung in der Individualprdavention soll kiinftig ver-
einheitlicht werden, um unterschiedliche Bewertungen von Praventi-
onskursen durch die Krankenkassen zu vermeiden. Auch die GKV
sieht Handlungsbedarf bei der Qualitatssicherung. Um eine umfas-
sende Qualitatssicherung der individuellen Pravention sicherzustel-
len, setzen sich die Betriebskrankenkassen flr eine Ausweitung der

Praventionskursdatenbank easy! auf andere Kassenarten ein.

Zu den einzelnen rechtlichen Anderungen wird im Detail in der nach-

folgenden Tabelle Stellung genommen.
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Detailkommentierungen

8§ Kurzerlduterung der Neurege- Bewertung/Anderungs- und Klarstellungsnotwendigkeiten
lung
Artikel 1 Anderung des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch
81 Forderung von Eigenkompetenz Keine Anderung
und Eigenverantwortung
§11 Ergidnzung der Leistungsarten um | Keine Anderung
»,Vermeidung von Krankheiten”
Abs. 1
§20 Die Praventionsleistungen sollen Eine gesetzliche Bezugnahme auf den Kooperationsverbund ,gesundheitszie-
Abs. 1 an den Zielen des Kooperations- le.de” als Grundlage fiir die Leistungen der Krankenkassen wird abgelehnt. Dieser
s.
verbundes ,,gesundheitsziele.de” privatrechtliche Kooperationsverbund mit einem heterogenen Kreis an Mitglie-
ausgerichtet werden. dern mit z.B. starken Anbieterinteressen besitzt keine Legitimation, die praven-
tiven Leistungen der GKV zu steuern.
Das BKK System fordert seit Jahren eine politische Setzung von Praventionszielen,
um dem Nebeneinander von Zielen (in den Landern, in der GKV, bei ,gesund-
heitsziele.de” usw.) ein Ende zu machen.
§20 Bei der Festlegung und Umset- Die Qualitatssicherung der individuellen Praventionsangebote ist eine originare
Abs. 2 zung konkreter Gesundheitsfor- Aufgabe der Krankenkassen und ihrer Verbdnde. Eine mégliche Qualitatsprifung
s.
derungs- und Praventionsziele fir | durch den GKV-SV wird mit Blick auf bereits bestehende Priifstellen abgelehnt.
Leistungen nach § 20 Abs. 1 SGB X . . .
o Mit der Praventionskursdatenbank easy! der Betriebskrankenkassen besteht
V werden dem GKV-SV weitrei- . . L .
. bereits seit 2004 ein einheitliches Bewertungsverfahren, das seit mehreren
chende Kompetenzen Ubertra- . X
o Jahren auch von der Knappschaft und drei Innungskrankenkassen genutzt wird.
gen. U.a. wird ihm aufgetragen, . o ) .
. L Betriebskrankenkassen setzen sich fiir eine Ausweitung dieses Modells auf ande-
Mehrfachprifungen bei Praven- .
. . re Kassenarten ein.
tionskursen zu vermeiden und
die Veroffentlichung der von den
Krankenkassen angebotenen
Leistungen zur primdren Praven-
tion sicherzustellen.
§20 Die Neuregelung differenziert die | Das BKK System hélt die Differenzierung fiir sinnvoll, da der GKV-Leitfaden Pra-
Abs. 3 Primarpravention in die individu- | vention zur Anwendung kommt.
s.

elle Verhaltenspravention, in die
Pravention in Lebenswelten

sowie Gesundheitsférderung in
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8§ Kurzerlduterung der Neurege- Bewertung/Anderungs- und Klarstellungsnotwendigkeiten
lung
Betrieben.
Der 2. Satz definiert Lebenswel- Das BKK System begriiRt die Definition von Lebenswelten.
ten neu.
§20 Die Leistungserbringung im Die Koppelung der Leistungserbringung an die Zertifizierung ist sachgerecht und
Abs. 4 Bereich der individuellen Verhal- wird begruft.
s.
tenspravention wird zwingend an . . L . . .
. . Eine (betriebs-)arztliche Empfehlung bietet die Chance, dass Risikogruppen der
eine Zertifizierung nach Abs. 2 . . . ) . . ) .
Pravention zugefihrt werden. Allerdings verbindet sich mit der Neuregelung die
Satz 2 gekoppelt. . - . A
Beflirchtung, dass zusatzliche Hirden zur Aufnahme von Praventionskursen
Arztliche Praventionsempfehlun- geschaffen werden sollen.
gen sind zu bericksichtigen.
Fur wohnortferne Praventions-
kurse soll analog zu stationaren
Kuren (§ 23 Abs. 2) ein taglicher
Zuschuss von 16 Euro gewahrt
werden.
§20 Der Richtwert fur Leistungen zur Die finanzielle Starkung der Pravention ist grundsétzlich zu begriRen. Ein Min-
Abs. 5 primdren Pravention, zur betrieb- | destwert und eine Quotierung greifen jedoch in die Finanzautonomie der Kran-
s.
lichen Gesundheitsférderung kenkassen ein und sind abzulehnen. Insbesondere unter den aktuellen Wettbe-
sowie fur die Pravention arbeits- werbsbedingungen sind die Entscheidungs- und Finanzautonomie der Kranken-
bedingter Gesundheitsgefahren kassen zu erhalten.
soll fur das Jahr 2013 fir jeden o . . . .
. AuRerdem ist die bislang fehlende Finanzierungsbeteiligung der PKV, der Lander
Versicherten auf 3,01 Euro und o . . . . .
. und Kommunen bei Prdventionsleistungen verpflichtend zu ergénzen. Die GKV
im Jahr 2014 auf 6,00 Euro ange- . o .
kann nicht alleiniger Geldgeber der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe der Ge-
hoben werden. o - . )
sundheitsférderung und Pravention sein.
Innerhalb des Richtwerts wird ab . . . . . e
X X . Um das Engagement in der Pravention zu starken, muss auch die Sanktionierung
2014 ein Mindestbetrag fiir . X i . . . .
. L Uber die Aufsichtsbehtrden regulativ aufgehoben werden. Dies schafft eine
Leistungen zur betrieblichen . X o L . . . i
o . groRere Rechtssicherheit fiir Krankenkassen, die sich starker in der Pravention
Gesundheitsforderung (BGF) in . . . . . . .
. X . engagieren wollen. Um einen fairen Wettbewerb zu erreichen, ist dartiber hinaus
H6he von 2 Euro eingefihrt . X . . .
o . sicher zu stellen, dass im Rahmen der aufsichtsrechtlichen Kontrolle der Praven-
sowie flr Leistungen zur pri- . . .
. . o tionsausgaben der Krankenkassen durch Landes- und Bundesaufsicht keine
maren Prdvention in Lebenswel- T . .
. K unterschiedlichen Priifungs- und BewertungsmaRstdbe zur Anwendung kommen.
ten ein Mindestbetrag von 1 . .
§ 20 Abs. 5 wird wie folgt gefasst:
Euro.
,Die Ausgaben der Krankenkassen fir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach
dieser Vorschrift und nach den §§ 20a und 20b missen insgesamt im Jahr 2013
fur jeden ihrer Versicherten einen Betrag in Hohe von mindestens 3,01 Euro
umfassen. Die Ausgaben nach den Satzen 1 und 2 sind in den Folgejahren ent-
sprechend der prozentualen Verdnderung der monatlichen BezugsgréRe nach §
18 Absatz 1 des Vierten Buches anzupassen.”
§20 Die Bundeszentrale fuir gesund- Eine Finanzierung von Aufgaben einer dem BMG nachgeordneten Behorde aus
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88

Kurzerlduterung der Neurege-
lung

Bewertung/Anderungs- und Klarstellungsnotwendigkeiten

Abs. 6

heitliche Aufklarung erhalt min-
destens die Halfte der fir Le-
benswelten vorgesehenen GKV-
Mittel in H6he von 1 Euro, in
deren Auftrag sie kassentber-
greifend Praventionsleistungen
durchfihrt.

Versichertenbeitragen ist ordnungspolitisch fragwirdig und wird abgelehnt. § 20
Abs. 6 wird gestrichen.

Sollte es entgegen der BKK-Forderung zu § 20 Abs. 5 bei einem Mindestwert fur
Praventionsleistungen in Lebenswelten bleiben, sollten ausnahmsweise nicht
ausgegebene Mittel zweckgebunden ins nachste Jahr Gbertragen werden kon-
nen. Anderenfalls bestiinden Anreize, im Einzelfall PraventionsmaRBnahmen ohne
stringentes Konzept durchzufiihren, um etwaigen Sanktionen auszuweichen.

§20

Abs. 7

Die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung und der
Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen vereinbaren alles
Nahere Uber Uber die Beauftra-
gung der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung nach

Absatz 6.

§ 20 Abs. 7 soll gestrichen werden.

§ 20a
Abs. 1

Satz 1

Betriebsarzte werden in den
Kreis der an der betrieblichen
Gesundheitsforderung zu beteili-
genden Akteure aufgenommen.

Die explizite Erwahnung der Betriebsarzte ist nicht erforderlich aber unschadlich.

§ 20a
Abs. 1

Satz 2

Der Satz 2 wird aufgehoben.

Einflgung Satz 2: ,§20 Absatz 2 Satz 1 gilt entsprechend.”

§ 20a

Abs. 3

Krankenkassen und Arbeitgeber
kénnen einzeln oder in Koopera-
tion Gruppentarife abschlieBen.
Die Aufwendungen fir jeden
Gruppentarif missen jeweils aus
Einnahmen, Einsparungen und
Effizienzsteigerungen aus diesen
Gruppen auf Dauer finanziert
werden.

Die Ausgestaltung der Gruppentarife erscheint unklar und kaum umsetzbar.
Gruppentarife als Kann-Leistung verscharfen unter den aktuellen ungleichen
Wettbewerbsbedingungen einen Preiswettbewerb, ohne einen Qualitdtswettbe-
werb auszulosen. Eine Wirtschaftlichkeitsberechnung aus Effizienzsteigerungen
ist in der Systematik des Gesundheitsfonds nicht im gleichen Haushaltsjahr serios
darzustellen. Stattdessen kann mit den bereits etablierten Bonus-Programmen
die Intention des Gesetzgebers viel weitgehender umgesetzt werden.

Die geplante Regelung wird als nicht zielfihrend abgelehnt.

§ 20a

Die Krankenkassen sollen regio-
nale Koordinierungsstellen zur

Die Krankenkassen konnten sich an dem Vorhaben mit einem gemeinsamen,

kassenarteniibergreifenden GKV-Internet-Portal sowie Infoveranstaltungen
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8§ Kurzerlduterung der Neurege- Bewertung/Anderungs- und Klarstellungsnotwendigkeiten
lung
Abs. 4 Beratung und Unterstiitzung von beteiligen, die unter Einbindung der o6rtlichen GKV-Vertreter iiber regionale
insbesondere kleinen Betrieben Multiplikatoren (IHK, Innungen usw.) angeboten werden.
bei der BGF einrichten. . . o . .
Die Betriebskrankenkassen fordern zudem, die biirokratischen Hiirden des § 3 Nr.
34 EStG zu beseitigen, da diese gerade fur kleine Betriebe (KMU) nicht tiberwind-
bar sind und diese vielfach an einem Einstieg in die BGF hindern.
§ 20a Krankenkassen sollen im Falle der | Die Finanzierung regionaler Koordinierungsstellen aus GKV-Mitteln wird abge-
Abs. 5 Unterschreitung des Mindestbe- lehnt. Eine Verzahnung und Vernetzung mit 6rtlichen Unternehmensverbdnden
s.
trags fur Praventionsausgaben etc. ist vom Bund und den Landern zu férdern, damit insbesondere die notwen-
die nicht verausgabten Mittel dige BGF in KMU stérker ausgebaut werden kann.
dem GKV-Spitzenverband zur Sollte es entgegen der BKK-Forderung zu § 20 Abs. 5 bei einem Mindestwert fir
Verfligung zu stellen. Diese B . ) . . ) )
. X Praventionsleistungen in Lebenswelten bleiben, sollten ausnahmsweise nicht
Mittel werden auf die Landes-
verbinde der Krankenkassen und | 2usgegebene Mittel zweckgebunden ins nachste Jahr Ubertragen werden kén-
die Ersatzkassen verteilt, die mit nen. Anderenfalls bestiinden Anreize, im Einzelfall PraventionsmaBnahmen ohne
ortlichen Unternehmensorgani- stringentes Konzept durchzufiihren, um etwaigen Sanktionen auszuweichen.
sationen Vereinbarungen zur
Zusammenarbeit mit Kranken-
kassen in der betrieblichen
Gesundheitsférderung geschlos-
sen haben.
§ 20e Beim Bundesgesundheitsministe- | Eine solche gesamtgesellschaftliche Einrichtung ist grundsatzlich sinnvoll. Die
Abs. 1-3 rium soll eine Sténdige Praventi- Handlungs- und Beschlussfahigkeit der Praventionskonferenz bleibt angesichts
s. 1-
onskonferenz eingerichtet wer- der geplanten Zusammensetzung aber offen. Um Eingriffe in die Finanzhoheit der
den, die Uber die Entwicklung GKV zu vermeiden, wird § 20e Abs. 3 Satz 3 durch folgende Formulierung ersetzt:
von Gesundheitsforderungs- und . L . . . . . .
. R . ,Die sténdige Praventionskonferenz fasst ihre Entscheidungen moglichst im
Préventionszielen und deren o . . L . X .
: Konsens aller Mitglieder. Ist dies nicht moglich, werden die Entscheidungen mit
Umsetzung berichtet. Der Bund i . . . .
. . o einfacher Mehrheit gefasst. Hiervon ausgenommen sind Empfehlungen, die
Uibernimmt 295.000 Euro fur die . § X . . o . .
L i . erhebliche finanzielle Auswirkungen auf eine in der Standigen Praventionskonfe-
Einrichtung einer Geschéftsstelle L . L . o
L B K renz vertretene Organisation haben oder die Zustandigkeiten einer in der Standi-
fur die Standige Praventionskon- . . . . i
f gen Praventionskonferenz vertretenen Konferenz erheblich beriihren. Diese
erenz.
kénnen nur im Konsens getroffen werden.
§23 Gewahrung ambulanter Vorsor- Die Gewahrung ambulanter Vorsorgeleistungen in Kurorten wird abgelehnt. § 23
geleistungen in Kurorten. Abs. 2 Satz 1 wird gestrichen.
Abs. 3
Erhohung des max. Zuschusses zu | Die Erh6hung der maximalen Zuschisse ist sachgerecht.
den Ubrigen Kosten einer ambu-
lanten Vorsorgeleistung.
§25 In § 25 werden die Abséatze 1, 3 Die geplante Aufhebung der Altersgrenze fiir Gesundheitsuntersuchungen (§ 25
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88

Kurzerlduterung der Neurege-
lung

Bewertung/Anderungs- und Klarstellungsnotwendigkeiten

und 4 mit dem Ziel einer pri-
marpraventionsorientierten
Fortentwicklung der Gesund-
heitsuntersuchung geédndert. Die
bisherigen Altersgrenzen, Unter-
suchungsintervalle und Zieler-
krankungen werden gestrichen
und sollen kiinftig vom Gemein-
samen Bundesausschuss in den
Richtlinien nach § 92 festgelegt
werden.

Abs. 1) ist zwar im Hinblick auf die Tatsache, dass immer mehr junge Menschen
von metabolischen Erkrankungen betroffen sind, verstandlich, hier sind aber
zunéachst evidenzbasierte Studien nétig, um die daraus resultierende Kostenstei-
gerung zu rechtfertigen

In § 25 Abs. 3 wird folgende Nummer 4 angefligt: ,,der medizinische und bevolke-
rungsbezogene Nutzen nachgewiesen ist.”

§26

Anhebung der Altersgrenze bis
zur Vollendung des 10. Lebens-
jahres

Keine Anderung.

§ 65a

Abs. 1-2

Bonus-Leistungen werden zu Soll-
Leistungen

Bonusfahige primarpraventive
MaRnahmen werden auf Mal3-
nahmen nach § 20 SGB V be-
grenzt.

Boni konnen nur als Geldleistun-
gen gewahrt werden.

Die Gewahrung von Boni soll
vorrangig an der Zielerreichung
der MaRBnahme ausgerichtet sein

Die Neuregelungen schranken die Entscheidungshoheit der Krankenkassen
unnétig ein und werden insgesamt abgelehnt. Die Betriebskrankenkassen pladie-
ren fur eine Beibehaltung der bisherigen Regelung, die durch die Festlegung auf
Einsparungen und Effizienzsteigerungen (Abs. 3) bereits eine hohe Zielorientie-
rung aufweist.

§132e
Abs. 1

Satz 1

Ergdnzung der Betriebsarzte bei
Schutzimpfungen

Keine Anderung.
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