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Bereits in der letzten und vorletzten Legislaturperiode des Deutschen Bundestages wurden von
den jeweiligen Bundesregierungen Gesetzentwdurfe fir ein Praventionsgesetz eingebracht, die
zu einer nationalen Praventionsstrategie fihren, Kooperation starken und
Gesundheitsférderung und Pravention in allen Lebenswelten insgesamt verbessern sollten. Der
aktuell vorliegende Gesetzentwurf knUpft an seine Vorganger an. Mit ihm sollen die
strukturellen Voraussetzungen dafir geschaffen werden, dass Gesundheitsférderung und
Pravention in jedem Lebensalter und in allen Lebensbereichen als gemeinsame Aufgabe der
Sozialversicherungstrager (private Kranken- und Pflegeversicherung nur auf freiwilliger Basis)
unterstltzt werden. Er soll zur Verbesserung der Kooperation der Sozialversicherungstrager und
weiterer Akteure bei der Gesundheitsférderung und Pravention in betrieblichen und
nichtbetrieblichen Lebenswelten flihren. Im Rahmen einer nationalen Praventionsstrategie
sollen auch Kindertageseinrichtungen, Schulen, Betriebe und stationdren Pflegeeinrichtungen
einbezogen werden. Betriebliche Gesundheitsférderung soll eng mit dem Arbeitsschutz
verknlpft werden. Des weiteren geht es um die Sicherstellung der Qualitat und Férderung der
Wirksamkeit von Leistungen zur Pravention und Gesundheitsférderung, der
praventionsorientierten Fortentwicklung der Leistungen zur Friiherkennung von Krankheiten bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen sowie um die Férderung des Impfwesens.

Vorbemerkung

ver.di halt ein Praventionsgesetz fir dringend erforderlich. Insbesondere im Bereich der
Verhaéltnispravention sieht die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft ein wichtiges
Handlungsfeld fur alle Lebenswelten. Daher werden die Ziele des Gesetzentwurfs begrift.

In den konkreten Inhalten liefert der Gesetzentwurf allerdings nur wenig Verbesserungen im
Vergleich zu dem in der vorangegangenen Legislaturperiode 2013 vom Bundesrat abgelehnten
Gesetzentwurf zur Férderung der Pravention (BT-Drs. 17/13080). Auch wenn gute Ansatze
hinsichtlich der Erhéhung der Finanzmittel, der Orientierung auf Lebenswelten, der
Zusammenarbeit aller Sozialversicherungszweige und der Zertifizierung von Angeboten
enthalten sind, stehen dem immer noch gravierende Mangel, insbesondere hinsichtlich der
Verteilung der Lasten bei der Finanzierung, der zusatzlichen Aufgaben der Betriebsarztinnen
und -arzte, der Pravention bei Arbeitslosen und der Regelungen fir den 6ffentlichen Dienst
sowie der Pravention und Gesundheitsférderung bei Pflegebedurftigkeit gegentber.

Finanzierung in Schieflage

Fur die Krankenkassen fuhrt der Gesetzentwurf zu jéhrlichen Mehrausgaben von rund 220 bis
240 Millionen Euro ab dem Jahr 2016. Diese Mehrausgaben steigen in den Folgejahren gemaf
der Veranderung der BezugsgréBe nach § 18 Absatz 1 SGB IV und der Zahl der Versicherten.
Mit rund 35 Millionen Euro sollen die Versicherten die Arbeit der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bei der Erbringung von Leistungen zur Pravention in
Lebenswelten unterstitzen. Die BZgA ist eine nachgeordnete Behdrde des Bundes. Die
Finanzierung durch die gesetzlich Versicherten flhrt zu einer Zweckentfremdung von
Beitragsgeldern und ist gleichzeitig eine massive Subventionierung der BZgA. Fiir ver.di ist dies
nicht nur aus ordnungspolitischer Sicht vollig inakzeptabel.
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Es ist nicht nachvollziehbar, dass Bund, Lander und Kommunen sich der Finanzierung weiterer
MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention entziehen kénnen. Damit werden die
Versicherten zum Ausfallblrgen der Finanzierung gesamtgesellschaftlicher Aufgaben.

ver.di weist darauf hin, dass nach der Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes die
gesetzlichen Krankenkassen — und damit die Beitragszahler — Praventionsleistungen bereits mit
rund 5 Milliarden Euro finanzieren. ver.di fordert das BMG auf, die Arbeit seiner Fachbehérde
durch Steuermittel zu finanzieren und dafur keine Beitrdge der Versicherten zu verwenden,
denn die Leistungen der BzZGA kommen der gesamten Bevolkerung zugute.

Bund, Lander und Kommunen sind in die Finanzierung einzubeziehen. Es reicht nicht, mit dem
Entwurf ein Bekenntnis zu Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe abzugeben und
dann die zusatzliche Finanzierung allein den Beitragszahlern der gesetzlichen Krankenkassen zu
Uberlassen. Viele Instrumente der Gesundheitsférderung und Pravention beziehen sich auf
kommunale bzw. Landerkompetenzen, beispielsweise im Offentlichen Gesundheitsdienst. Sie
mUssen auch dort verbleiben und Uber Steuern finanziert werden.

ver.di will Steuerung und Finanzierung der gesamtgesellschaftlichen Aufgaben
Gesundheitsférderung und Pravention aus einer Hand. Dazu gehért, dass Bund, Lander und
Kommunen weiter in Verantwortung bleiben und diese auch wahrnehmen.

Die Einrichtung einer Nationalen Praventionskonferenz wird von ver.di ausdricklich begrift.
Um die Wirksamkeit dieses Instruments zu gewahrleisten sollten allerdings alle erforderlichen
Akteure beteiligt werden. Daher kann es nicht in das Ermessen der privaten Kranken- und
Pflegeversicherung gestellt werden, sich finanziell zu beteiligen oder auch nicht und damit an
der Nationalen Praventionskonferenz teilzunehmen oder auch nicht. Weder die Hohe des
Einkommens noch der Beschaftigungsstatus der Versicherten kénnen ein Kriterium darstellen,
ob eine verpflichtende oder eine freiwillige Teilnahme an der Nationalen Praventionskonferenz
besteht.

Ebenso weist ver.di darauf hin, dass mit dem Praventionsgesetz wiederholt die einseitige
Belastung der Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung erfolgt. Nachdem das Gesetz
zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitat in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-FQWG) vom 21. Juli 2014 die Finanzierungsgrundlagen der
gesetzlichen Krankenversicherung zu Lasten der Versicherten verandert hat, werden
gesellschaftlich notwendige Leistungen in immer starkerem MafBe den gesetzlich Versicherten
aufgeburdet. Die paritatisch, zu gleichen Teilen von den Mitgliedern einerseits und von den
Arbeitgebern, bzw. Rentenversicherungstragern andererseits getragenen Beitrage, reichen zur
Finanzierung des Gesundheitssystems nicht aus. Die Folge sind immer héhere Zusatzbeitrage
der Versicherten, die zu erheblichen und einseitigen Mehrbelastungen fuhren. Die paritatische
Finanzierung der GKV, die durch die Zu- und Aufzahlungen der Versicherten ohnehin bereits in
Schieflage geraten ist, wird weiter ausgehohlt. Da die Zusatzbeitrage das einziges Ventil sind,
um Kostensteigerungen zu finanzieren oder Mindereinnahmen auszugleichen, ist eine
dynamische Steigerung der Kostenlast fir die Versicherten absehbar. Mittelfristige
Entwicklungen zeigen, dass bis 2020 auf der Versichertenseite mit einem Anstieg des
Beitragssatzes nach vorsichtiger Schatzung um vier bis funf Prozentpunkte zu rechnen ist.

ver.di hat bereits an anderer Stelle darauf hingewiesen, dass das GKV-FQWG mit seiner Abkehr
vom Grundgedanken des Solidaritatsprinzips: ,Jedem das, was er bendtigt und jeder, was er
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leisten kann”, eher einen Hemmschuh fir die Zukunftsentwicklungen des Gesundheitswesens
und damit auch der Weiterentwicklung der Pravention darstellt.

Daher appelliert ver.di nochmals eindringlich schnellstméglichen die Gesetzesarbeiten zur
Einfihrung einer Birgerversicherung zu beginnen, um die Finanzierung der zuknftig erheblich
steigenden Praventions- und Versorgungsbedarfe einschlieBlich erforderlicher Innovationen und
Strukturveranderungen zu sichern und somit die verlassliche Versorgung aller auf hohem
Niveau zu garantieren.

Aufgaben der Betriebsarztinnen und Betriebsarzte

Die vorgesehene Regelung in Nr. 19 (§ 132f SGB V) in Verbindung mit Nr. 14 (§ 25 SGB V),
dass Betriebsarztinnen und Betriebsarzten zusatzliche Aufgaben in erheblichem Umfang
zugewiesen werden, sieht ver.di kritisch. Fir den Betrieb und den Aufgabenbereich der
Betriebsarztinnen und Betriebsdrzte gelten besondere Rahmenbedingungen. Es bestehen
verbindliche Vorgaben und Verantwortlichkeiten. Die Arbeitgeber, nicht die Krankenkassen
oder Betriebsarztinnen und Betriebsdrzte selbst, tragen grundsatzlich die Verantwortung im
Arbeits- und Gesundheitsschutz. Verhaltnispravention hat Vorrang vor individuellen
MaBnahmen. Bei der Umsetzung der Vorgaben des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) und des
Arbeitssicherheitsgesetzes (ASiG) bestehen nach wie vor erhebliche Defizite, auch was die
betriebsarztliche Beratung bei der Arbeitsgestaltung angeht. Aus einer aktuellen Studie der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) geht hervor, dass in den Betrieben
bereits derzeit 4,7 Millionen Betreuungsstunden durch Betriebsarztinnen und Betriebsarzte
fehlen.

Mit der Novellierung der ArbMedVV in 2013 wurde das sinnvolle Ziel verfolgt, die beratende
Funktion der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu starken. Es wurde klargestellt, dass die
arbeitsmedizinische Vorsorge keineswegs zwingend Untersuchungen umfasst.

Der Entwurf fir ein Praventionsgesetz sieht eine Wiedereinfihrung der Untersuchungsmedizin
durch die Hintertlr vor. Der individuelle Gesundheitszustand wird als Ausgangspunkt fur
praventives Handeln genommen. Dieser Ansatz widerspricht dem des Arbeitsschutzes, in dem
eben nicht individuelles Verhalten, sondern die menschengerechte Gestaltung der Arbeit im
Mittelpunkt steht.

Die zusatzlichen Aufgaben fir Betriebsarztinnen und Betriebsarzte, die Beschaftigten auch zu
allgemeiner Verhaltenspravention zu beraten sind auch vor dem Hintergrund des sich
zuspitzenden Mangels an Arbeitsmediziner/-innen zu sehen. Bisher nehmen Betriebsarztinnen
und Betriebsarzte die Beratungsfunktion fur Arbeitgeber und Beschaftigte wahr und beurteilen
die Arbeitsbedingungen — sie sind keine Erbringer gesundheitlicher Dienstleistungen. Nun
werden sie, losgeldst von ihren Aufgaben nach dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG), zu
eigenstandigen Akteuren mit der Berechtigung, MaBnahmen vorzuschlagen, die selber erbracht
und abgerechnet werden kénnen.

Fir die Arztinnen und Arzte, aber auch fir Beschéftigte ist dabei nicht klar, welche Rolle die
arbeitsmedizinische Vorsorge bzw. die Betriebsarztin oder der Betriebsarzt hat. ver.di sieht es
daher als erforderlich an, auf die im Gesetzentwurf vorgesehene Aufgabenausweitung zu
verzichten.
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Beschiftigte im Offentlichen Dienst / Beamtinnen und Beamte

Pravention im &ffentlichen Dienst ist sowohl fir Beamtinnen und Beamte als auch fur die
anderen Beschéftigten im 6ffentlichen Dienst unzureichend geregelt. Offentliche Arbeitgeber
und Dienstherrn sind nicht bei den zu beteiligenden Unternehmensverbanden genannt. Sie
haben auch keine Auskunftspflicht fr den Praventionsbericht bei den nicht gesetzlich
versicherten Beamtinnen und Beamten.

ver.di fordert eine ausreichende Regelung fir die betriebliche Gesundheitsférderung von nicht
gesetzlich krankenversicherten Beamtinnen und Beamten aufzunehmen und den Offentlichen
Arbeitgebern gleiche Pflichten bei der Pravention und Gesundheitsférderung aufzuerlegen. Da
die Unternehmen der privaten Krankenversicherung und die Unternehmen, der privaten Pflege-
Pflichtversicherung gemal Artikel 1 (§ 20e SGB V - Nationale Praventionskonferenz) nur
freiwillig zur Bereitstellung entsprechender Mittel fir Pravention herangezogen werden sollen,
erfolgt auch von dieser Seite keine Verpflichtung zur Beteiligung an der nationalen
Praventionsstrategie. Beamtinnen und Beamte werden somit auch Uber ihre private Kranken-
und Pflegeversicherung nicht in die nationale Praventionsstrategie einbezogen. Es mussen auf
jeden Fall gesetzliche Regelungen getroffen werden, dass die Dienstherren entsprechend des
Beihilfebemessungssatzes die Kosten fur PraventionsmaBnahmen tragen.

Gesundheitsforderung bei Menschen ohne Arbeit

Von Arbeitslosigkeit betroffene Menschen bendtigen in besonderem MaBe fir sie passende
Praventionsangebote. Der im Vergleich zur Gesamtbevélkerung schlechtere gesundheitliche
Zustand der Personengruppe der Arbeitslosen ist empirisch belegt. Jedoch profitiert diese
Gruppe weniger als die Beschaftigten von Angeboten der gesetzlichen Krankenkassen. ver.di
fordert daher passgenaue Angebote, um bei arbeitslosen Menschen der Verschlechterung des
Gesundheitszustands vorzubeugen. Dies dient auch der Arbeitsmarktintegration. Ohne
geeignete PraventionsmalBnahmen werden Kostenbelastungen in die Zukunft verschoben oder
indirekt auf andere Kostentrager abgewalzt. ver.di fordert daher, dass die zwischen der
Bundesagentur flr Arbeit (BA) und dem GKV-Spitzenverband abgeschlossene
Rahmenvereinbarung zur Gesundheitspravention von Arbeitslosen mit Leben gefillt wird. Die
primare Pravention und die Gesundheitsférderung mussen hier deutlich ausgebaut werden.

Pravention und Gesundheitsforderung bei Pflegebediirftigkeit

Durch die Férderung und Erhaltung von Gesundheit, Ressourcen, Vitalitat und Unabhangigkeit
kann die Selbststéandigkeit pflegebedurftiger Menschen gestarkt und verlangert werden. Der
Hilfebedarf bleibt haufig geringer, die Lebensqualitat steigt. Deshalb sind frihzeitige
MaBnahmen unerlasslich. Bisher sind die Ziele, die mit § 28 Abs. 4 SGB Xl verfolgt werden,
nicht ausreichend in die Praxis umgesetzt. ver.di erachtet es als dringend erforderlich, dass
PraventionsmaBnahmen nicht davon abhangig sind, ob die Pflege ambulant oder stationar
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durchgefihrt wird. Es ist sinnvoll, dass die MaBnahmen unabhangig vom Ort der
Leistungserbringung oder von der Pflegestufe stattfinden.

Leistungen zur Primdrpravention sollen den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und
einen Beitrag zur Verminderung ungleicher Gesundheitschancen leisten. Dieser Grundsatz des
§ 20 SGB V muss fur pflegebedirftige Menschen sowohl in stationdren als auch in ambulanten
Einrichtungen gelten. Deshalb fordert ver.di die Finanzierung der durch die Krankenkassen
anerkannten Leistungen gemal § 20 SGB V im Wege des Sachleistungsprinzips auf
Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Pflegeheimen auszuweiten. Diese Leistungen
kdnnen neben den Leistungen der Pflegeversicherung durch die Pflegeeinrichtungen aus einer
Hand erbracht werden.

Grundvoraussetzung fir diese Leistungen durch die Pflegeeinrichtung ist ausreichend
qualifiziertes Personal. Um den mit dem Gesetzentwurf verfolgten Praventionsgedanken im
Berufsalltag Pflegender mit Leben zu fillen, bedarf es der notwendigen Rahmenbedingungen.
Ausgangspunkt muss der individuelle Hilfebedarf des Pflegebedurftigen sein. Welche
PraventionsmaBnahmen erforderlich sind, muss ausgehend von der Indikation zur Pflege
beurteilt werden. Der Umfang des Praventionsangebotes ist somit aus der Situation der Person,
dem Grad ihrer Pflegebedurftigkeit und dem Lebensumfeld abzuleiten. In die Auswahl der
Praventionsangebote sind alle am pflegerischen und therapeutischen Prozess beteiligten Berufe
einzubeziehen. Bei der Personalbedarfsbemessung mussen praventive MaBBnahmen
entsprechend berUcksichtigt werden. ver.di setzt sich auch daher fir eine bundeseinheitliche
Personalbemessung in der Altenpflege ein.

Eine erfolgreiche Aktivierung pflegebedurftiger Menschen in der stationaren Versorgung, die zu
einer niedrigeren Pflegestufe (in Zukunft zu einem geringeren Bedarfsgrad der Pflege) fihrt,
darf nicht mit einer abrupten Kurzung der Geldleistungen fur die Pflegeeinrichtung
einhergehen. Keine Einrichtung wird effektive Pravention durchfihren, wenn sie dadurch die
Klrzung von Geldleistungen in Kauf nehmen muss. Zudem besteht die Gefahr, dass mit der
Absenkung der Vergutung Praventions- oder Rehabilitationsleistungen nicht mehr durchgefiihrt
werden kdnnen und der Grad der Selbstandigkeit sich beim Pflegebedurftigen wieder
verschlechtert. Oftmals wird daher vorgeschlagen, den Leistungserbringern zu erméglichen
gegeniber dem Kostentrager flr einen begrenzten Zeitraum, beispielsweise 6 Monate, den
hoheren Pflegesatz geltend zu machen. ver.di pladiert fir eine andere Lésung, die sich direkt
auf die Weiterfihrung erforderlicher Praventions- und Rehabilitationsleistungen auswirkt.
Sowohl Einrichtungen in der hauslichen, als auch in der teilstationaren und stationdren Pflege
sollen im Wege des Sachleistungsprinzips der Krankenversicherung — also im Rahmen des

SGB V - diese Leistungen erbringen durfen, wenn die personellen und sachlichen
Voraussetzungen vorhanden sind. Eine entsprechende Regelung ist in den Gesetzentwurf
aufzunehmen.

Zum gesamten Gesetzentwurf und insbesondere zu den Regelungen im Einzelnen verweist die
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft — ver.di auf die von allen Mitgliedsgewerkschaften
getragene Stellungnahme des Deutschen Gewerkschaftsbundes (DGB).
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Zu dem Antrag der Fraktion DIE LINKE

Gesundheitsforderung und Pravention konsequent auf die Verminderung sozial
bedingter gesundheitlicher Ungleichheit ausrichten

BT-Drucksache 18/4322

Mit dem Antrag wird ein Gesetz zur Gesundheitsférderung und nichtmedizinischen
Primarpravention gefordert. Ausgehend von einer integrierten und koordinierten
Gesamtstrategie zur Verringerung der sozial bedingten gesundheitlichen Ungleichheit soll die
Gesundheit der gesamten Bevolkerung verbessert werden. Die MaBnahmen sollen an
bundeseinheitlichen Gesundheitszielen ausgerichtet werden und mindestens zwei Drittel der
Ausgaben in lebensweltbezogene Projekte und Programme flieBen. Lebenswelt-,
Empowerment-, Salutogenese- und Ressourcenansatze sollen im Fokus der Forschung stehen

Eine Koordinierungs- und Entscheidungsstelle auf Bundesebene - an die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung angebunden — soll bundeseinheitliche und verbindliche
Gesundheitsziele festlegen und Empfehlungen fur die Weiterentwicklung der
Praventionsforschung geben sowie Qualitdtsberichte zusammenfihren.

Projekte und Programme der Gesundheitsférderung und nichtmedizinischer Primarpravention
bis hin zur Qualitatssicherung sollen auf vorhandenen Strukturen auf Landesebene und
kommunaler Ebene weiterentwickelt werden.

Bei der Finanzierung sollen sich Bund und Lander ebenso wie die Sozialversicherungszweige
und die privaten Kranken- und Pflegeversicherungen an einem Fonds beteiligen. Zum Start
sollen aus dem Bundeshaushalt in den nachsten vier Jahren jeweils 1 Mrd. Euro eingezahlt
werden. Davon sollen 75 Prozent von der kommunalen Ebene abgerufen werden. Den
Kommunen durfen keine zusatzlichen Kosten auferlegt werden.

Der Antrag hat viele richtige Ansatze und reicht weit Gber den Bereich des Gesundheitswesens
hinaus. Zentrales Thema bei der Pravention und Gesundheitsférderung ist in allen Lebenswelten
die Uberwindung sozialer Ungleichheiten. Die Wirksamkeit von Programmen muss sich daran
messen lassen, wie mit ihnen flachendeckend die gesamte Bevdlkerung erreicht wird. In der
Frage der Finanzierung ist es erforderlich, dass alle Akteure aus dem staatlichen, wie aus dem
Sozialversicherungsbereich und dem privaten Sektor zusammen die erforderlichen Aufgaben
schultern. ver.di sieht in diesen Ansatz eine geeignete Grundlage flr eine kiinftige umfassende
Praventionsstrategie. Es zeigt sich aber auch, dass die Finanzierung der erforderlichen
MaBnahmen unter der aktuell gegebenen Trennung zwischen gesetzlicher und privater
Versicherung auch im Bereich der Pravention eine Hirde fir jegliche Innovationen darstellt.
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Zu dem Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN:

Gesundheit fiir alle erméglichen — Gerechtigkeit und Teilhabe durch ein modernes
Gesundheitsforderungsgesetz

BT-Drucksache 18/4327

Mit dem Antrag wird das Ziel verfolgt, eine gesetzliche Grundlage zu schaffen, um die
Gesundheit aller zu férdern, und einen Beitrag zum Abbau der sozialbedingten ungleichen
Gesundheitschancen zu leisten. Dabei wird Gesundheitsférderung als Entwicklungsprozess
verstanden, der in alle Alltagswelten wirkt. Den Antragstellern geht es dabei um die starkere
Beteiligung bisher sozial benachteiligter Menschen sowie Frauen und Manner in
unterschiedlichen Lebensphasen. Gesundheitsbelastungen (z. B. Stress, Larm oder
Unfallgefahren) sollen gesenkt und gesundheitsférdernde Ressourcen (z. B. soziale Netzwerke,
Bildung, Ernahrung und Bewegung) gestarkt werden. In den Blick genommen werden soll auch
die betriebliche Gesundheitsférderung besonders in kleinen und mittleren Betrieben. Nationale
Gesundheitsforderungsziele sollen gemeinsam von Bund, Landern und den
Sozialversicherungen entwickelt werden. Angesprochen werden ebenfalls die Steuerung,
Aufbau auf schon bewdhrten Strukturen und eine partizipative Mittelvergabe.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung soll zu einem nationalen
Kompetenzzentrum fir Qualitat und Qualitatssicherung fur die Gesundheitsférderung
ausgebaut und die Gesundheitsberichterstattung des Bundes, der Lander und der Kommunen
kontinuierlich zur Planung und Bewertung von Instrumenten und MaBnahmen nutzbar
gemacht werden. Forschung in den Alltagswelten soll zu einer standigen Verbesserung der
Qualitat und Wirksamkeit von gesundheitsférderlichen MaBnahmen beitragen.

Die Finanzierung von Gesundheitsférderung soll auf einer breiten Basis unter Einbeziehung aller
Sozialversicherungstrager, der privaten Kranken- und Pflegeversicherungen sowie von Bund,
Landern und Kommunen erfolgen. Das Finanzvolumen soll Gber die geplante Erhéhung hinaus
bis 2020 um weitere 40 Prozent wachsen. Fir die gesetzliche Krankenversicherung wird im
Antrag ein Anstieg von 7 auf 10 Euro pro Versicherten und Jahr genannt, der ausschlieBlich zu
Gunsten der Gesundheitsférderung in den Alltagswelten erfolgen soll — und in dauerhafte
Strukturen flieBt.

Die im Antrag genannten Ansdtze stellen neben einem gesetzlichen Rahmen zur
Gesundheitsforderung vor allem auf die Beteiligung unterschiedlichster Gruppen ab. Auch
ver.di sieht darin einen SchlUssel, die Wirksamkeit von gesundheitsférderlichen MaBnahmen zu
erhéhen. Dabei darf es jedoch nicht nur um Verhaltensanderungen, sondern auch um die
Anderung der Verhéltnisse gehen. ver.di begriiBt den Hinweis auf eine deutliche Aufstockung
der Finanzierung. Die im Antrag genannte Erhéhung des Férdervolumens bei der gesetzlichen
Krankenversicherung wird allerdings aufgrund des Einfrierens des Arbeitgeberbeitrags einen
Anstieg der Zusatzbeitrage fur die Versicherten bewirken. Diese Schieflage gilt es durch
Wiederherstellung einer paritatischen Finanzierung zu verhindern.



