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Grundsatzliche Anmerkungen

Die Vermeidung von Krankheiten durch Pravention und Gesundheitsférderungen ist ein
hohes, auf die gesamte Gesellschaft bezogenes Ziel. Gesund zu sein liegt nicht nur im
Interesse jedes einzelnen Menschen. Weniger Leistungsausgaben fur Krankheit, Reha-
bilitation und Pflege entlasten die Solidargesellschaft der Kranken- und Pflegeversiche-
rung. Weniger Krankentage der Beschaftigten entlasten ferner die Wirtschaft und auch
die anderen Sozialversicherungssysteme. Es ist positiv, dass die Bundesregierung die
Pravention und Gesundheitsférderung durch eine Gesetzesinitiative weiterentwickeln
will. Die Innungskrankenkassen als unternehmensnahe Krankenversicherer begrtif3en
insbesondere die Starkung der Betrieblichen Gesundheitsférderung und der Pravention

in den so genannten Lebenswelten.

Dennoch lehnen die Innungskrankenkasse einige Regelungen ab. Mit dem Gesetzent-
wurf sollen nur die Krankenkassen in die finanzielle Verantwortung genommen werden.
Es wird Ubersehen, dass die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) zwar ein wichti-
ger, aber nicht der einzige Akteur fur die Pravention ist. Dies wird darin deutlich, dass
die vom Kooperationsverbund ,gesundheitsziele.de” erarbeiteten Ziele nur durch die
GKV umzusetzen und zu finanzieren sind. Ahnlich verhélt es sich mit der Standigen
Praventionskonferenz: Samtliche Akteure der Pravention werden zwar in die Weiterent-
wicklung der Pravention einbezogen, doch die finanzielle Verantwortung soll den Kran-
kenkassen obliegen. Der entscheidende Webfehler der Praventionsstragie der Bundes-
regierung ist aus Sicht der Innungskrankenkassen die Fremdbestimmung der Kassen

sowie die Alleinverantwortung der Finanzierung.

Kritisch sehen die Innungskrankenkassen ferner die Einfihrung der Gruppentarife. Sie
passen nicht in das Gefiige der Solidargemeinschaft und widersprechen dem Wesen
des Settingansatzes. Bisher ist es so, dass Settingmalinahmen, die von einer Kranken-
kassen angeboten werden, nicht nur jenen zukommt, die in dieser Kasse versichert sind
(z. B. Setting Schule). Vielmehr geht es darum, eine bestimmte Zielgruppe zu erreichen.
Dieses Wesensmerkmal der Pravention in Lebenswelten wiirde durch Gruppentarife

unterminiert.
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Die Grundung regionaler Koordinierungsstellen ist der Versuch, den Zugang zur Betrieb-
lichen Gesundheitsforderung zu zentralisieren. Den Aufbau neuer burokratischer Struk-
turen lehnen die Innungskrankenkassen ab. Ein niedrigschwelliger, unburokratischer
Zugang durch die Kassen ist bereits heute aufgrund ihrer Nahe zu den Betrieben si-
chergestellt. Insofern waren die Koordinierungsstellen nicht nur birokratisch und auf-

wendig, sondern auch voéllig redundant.

Hinsichtlich jener beabsichtigten Neuregelungen, die wir in unserer Stellungnahme nicht
aufgreifen, schliel3en wir uns der Position des GKV-Spitzenverbandes in seiner Stel-

lungnahme zum Referentenentwurf an.
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1. Starkung der gesundheitlichen Eigenkompetenz

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.1und 2

§ 1 Satz 2 SGB V: Solidaritat und Eigenverantwortung (neu)

§ 11 Absatz 1 Nr. 3 SGB V: Leistungsarten (neu)

Beabsichtigte Neuregelungen

Mit diesen Regelungen wird die Eigenverantwortung und gesundheitliche Eigenkompe-
tenz der Versicherten bereits in 8 1 SGB V besonders betont und die primarpraventiven
Leistungen in 8 11 Absatz 1 Nr. 3 SGB V neben den bereits bekannten Leistungsarten

(z. B. zur Behandlung einer Krankheit) erganzend aufgefuhrt.

Bewertung
Der IKK e.V. begrifit diese Regelung ausdrucklich. Mit ihr wird die Prim&rpréavention zur
eigenstandigen Leistungsart aufgewertet und erhalt auch im Hinblick auf die arztlichen

Friherkennungsuntersuchungen mehr Aufmerksamkeit und Bedeutung.

Anderungsvorschlag

Keiner
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2. Zielorientierung

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3
8 20 Absatz 1 und 2 SGB V: Primare Pravention

Beabsichtigte Neuregelungen

Das Hauptziel der primaren Pravention, den allgemeinen Gesundheitszustand zu ver-
bessern und sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen entgegenzuwirken,
bleibt bestehen. Die Krankenkassen sollen in ihrer Satzung insbesondere jene Leistun-
gen vorsehen, die im Kooperationsverbund ,gesundheitsziele.de” vereinbart worden

sind.

Weiterhin hat der GKV-Spitzenverband gem. 8 20 Absatz 2 SGB V unter Berticksichti-
gung der im Rahmen von ,gesundheitsziele.de” entwickelten Praventionsziele Hand-
lungsfelder und Kriterien der Primarpravention zu definieren und eine Leistungsiubersicht
im Internet zu vero6ffentlichen. Hierzu sollen die Krankenkassen die erforderlichen Aus-

kinfte an den GKV-Spitzenverband erteilen.

Bewertung

Die Innungskrankenkassen fordern schon seit langem die Entwicklung einer tibergrei-
fenden, integrierten Praventionsstrategie. Hierfir muss eine gemeinsame Zielausrich-
tung und Kooperation aller auf diesem Feld tatigen Akteure erfolgen. Eine Zielorientie-
rung, die sich auf die Leistungen im SGB V beschranken, ist zu kurz gegriffen. Eine er-
gebnisorientierte Pravention und Gesundheitsférderung sowie deren Finanzierung muss

daher tbergreifend und gesamtgesellschaftlich sichergestellt werden.

Zu diesem Zweck bietet die Plattform ,gesundheitsziele.de grundsatzlich einen guten
Ausgangspunkt fir eine gemeinsame Ausrichtung gesamtgesellschaftlicher Praventi-
onsanstrengungen. Allerdings lehnen es die Innungskrankenkassen ab, dass die vom
Kooperationsverbund ,gesundheitsziele.de” entwickelten Ziele nur von der GKV umge-
setzt und finanziert werden sollen. Es muss vielmehr gewdahrleistet sein, dass die natio-
nalen Praventions- und Gesundheitsférderungsziele nicht nur von den wesentlichen

Praventionsakteuren erarbeitet, sondern auf allen betroffenen Ebenen umgesetzt und
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finanziert werden. Die GKV hat in bewahrter Form eigene Ziele entwickelt, die sie eigen-
verantwortlich umsetzt. Schon heute werden dabei die Ergebnisse und Empfehlungen
der einschlagigen Kooperationsverbiinde wie ,gesundheitsziele.de® und anderen Pra-

ventionspartnern bertcksichtigt.

Die Aufgabenerweiterung des GKV-Spitzenverbandes hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen,
Zugangswegen, Inhalten, Methodik, Qualitat, wissenschaftlicher Evaluation, Zielerrei-
chung, Zertifizierung und Veréffentlichung von Leistungsanbietern kann hingegen mitge-
tragen werden. Dies entspricht im Wesentlichen bereits heute schon der bestehenden
Praxis, wobei diese folgerichtig auf die wichtigsten Krankheiten und Risikofaktoren aus-

gerichtet sind.

Anderungsvorschlag

Die Berucksichtigung nationaler Praventionszielsetzungen, die von ,gesundheitszie-
le.de” entwickelt werden, missen auch Eingang in jene Gesetze finden, die Rahmenbe-
dingungen fir das Handeln anderer Sozialversicherungszweige, des Bundes, der Lan-
der sowie der Gemeinden aber auch von Arbeitgebern, Schulen, Lebensmittelindustrie
usw. setzen. Die alleinige Umsetzung der im Kooperationsverbund ,gesundheitszie-
le.de” vereinbarten Gesundheitsforderungs- und Praventionsziele durch die GKV lehnt
der IKK e.V. ab.

Dariiber hinaus sollten die Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes

dem 8 20 Absatz 2 (neu) SGB V entsprechen und auf die haufigsten Krankheiten und

Risikofaktoren ausgerichtet sein.
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3. Arztliche Praventionsempfehlungen und wohnortferne Praventi-

onsmaflnahmen

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3
§ 20 Absatz 3 SGB V: Primére Pravention

Beabsichtigte Neuregelung

Mit dieser Regelung schreibt der Gesetzgeber die tbliche Trennung der Leistungen der
Primarpravention in individueller Verhaltenspravention und Pravention in Lebenswelten
fest. Die Krankenkasse darf Praventionsleistungen nur anbieten, wenn diese zertifiziert
sind. Leistungsentscheidungen der Krankenkassen missen gegebenenfalls betriebs-
arztliche oder vertragsarztliche ,Praventionsempfehlungen® berticksichtigen, die im
Rahmen der Friiherkennungsuntersuchung bei Erwachsenen, Kindern (88 25 und 26
SGB V) und Arbeitnehmern durch den Arzt gegeben werden kdnnen.

Ferner wird es den Krankenkassen ermdglicht, Zuschisse bei Inanspruchnahme wohn-
ortferner PriméarpraventionsmafRnahmen in anerkannten Kurorten gem. § 23 SGB V zu

erhdhen.

Bewertung

Schon heute ist die Beriicksichtigung primarpraventiver Aspekte in den Friherken-
nungsuntersuchungen nach den 88 25 und 26 SGB V Teil der arztlichen Aufgaben.
Wenn mit Hilfe von arztlichen Praventionsempfehlungen weitere Zielgruppen erreicht
werden kdnnen, ist diese Regelung grundséatzlich begrif3enswert. Es muss — wie vorge-
sehen — sichergestellt sein, dass eine arztliche Praventionsempfehlung keine Bedingung

fur die Leistungsentscheidung der Krankenkasse ist.

Eine starkere Rolle der Arzte in der Primarpravention muss dringend mit Anderungen
der Aus-, Fort- und Weiterbildungsordnungen der Arzte einhergehen. Pravention wird
derzeit in der Ausbildung wenig Raum geschenkt. Im Vordergrund steht vielmehr der
kurative Ansatz. Es bedarf daher einer angemessenen Berlcksichtigung der Pravention
in der medizinischen Ausbildung, damit Arzte der neuen Regelung gerecht werden kon-

nen.
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Gegen betriebséarztliche Praventionsempfehlungen spricht grundsatzlich nichts. Als Be-
standteil des Arbeitsschutzgesetzes missen diese Untersuchungen allerdings vom Ar-
beitgeber und nicht von der Krankenkasse finanziert werden. Arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen dienen in der Regel der Friherkennung bzw. Vorbeugung ar-
beitsbedingter Erkrankungen oder Berufskrankheiten. Da eine betriebsarztliche Unter-
suchung nicht in jedem Fall mit der Friherkennungsuntersuchung nach § 25 SGB V
vergleichbar ist, wird eine Nennung an dieser Stelle nicht fir zwingend notwendig erach-
tet.

Eine Bezuschussung der Kosten fur Unterkunft und Verpflegung bei Inanspruchnahme
von wohnortfernen Praventionsmaflnahmen durch die Krankenkasse wird von den In-
nungskrankenkassen abgelehnt. Die Inanspruchnahme wohnortferner primarpraventive
Angebote ist bereits heute in besonderen Ausnahmefallen mdglich. Derzeit kdnnen hier-
fur von den Krankenkassen lediglich die Kursleistungen tlbernommen werden, nicht
aber anteilig die Kosten fur Unterkunft und Verpflegungen. Es gibt auch keinen Grund,
warum neben der Bezuschussung der Kurse noch die Unterkunft alimentiert werden
sollte. Aus ordnungs- und sozialpolitischer Sicht macht diese Regelung im Ubrigen kei-
nen Sinn, da letztlich nur reisewillige und reiseféahige Personen in den Genuss des Zu-
schusses kommen. Es gibt viele Versicherte, die sich trotz des Zuschusses einen Urlaub
in einem Kurort nicht leisten kdnnen. Diese werden letztlich von dieser Regelung ausge-
schlossen. Es wiirden folglich vor allem jene Versicherten subventioniert, die sich auch

ohne Zuschuss wohnortferne Praventionsangebote leisten kénnen.

Anderungsvorschlag

Streichung des letzten Satzes (wohnortferne Angebote).
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4. Finanzierunqg primarpraventiver Leistungen

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3
§ 20 Absatz 4 SGB V: Primére Pravention (neu)

Beabsichtigte Neuregelung

In dem vorliegenden Entwurf wird der Jahresrichtwert bereits im Jahr 2014 fur Leistun-
gen der Primarpravention nach den 88 20, 20a und 20b auf sechs Euro je Versicherten
verdoppelt. Hiervon sollen mindestens zwei Euro je Versicherte fur Betriebliche
Gesundheitsférderung (BGF) und ein Euro je Versicherten in den Lebenswelten (aul3er-
betriebliche Settings) ausgegeben werden. Die jahrliche Anpassung tber die monatliche
Bezugsgrofie nach 8 18 Absatz 1 SGB IV bleibt unveréndert.

Bewertung

Die vorgeschlagene Steigerung der GKV-Ausgaben fiir Pravention und betriebliche
Gesundheitsforderung wird vom IKK e.V. grundsatzlich befirwortet. Die Innungskran-
kenkassen betrachten die Anhebung der GKV-Ausgaben als einen notwendigen Schritt,
der Pravention und Gesundheitsférderung sukzessiv einen ihnen angemessenen Stel-
lenwert — neben den Saulen ,Kuration“ und ,Rehabilitation” — zu verschaffen. Vor dem
Hintergrund eines sich abzeichnenden dringenden Handlungsbedarfs infolge der demo-
grafischen Entwicklung sowie der Tatsache, dass gerade Investitionen in die Gesund-
heitsférderung in Betrieben belegbare Erfolge mit sich bringen, gewinnt diese Regelung
an Bedeutung. Gleichwohl ist es nicht sachgerecht, nur die GKV in die finanzielle Pflicht
zu nehmen. Um ein gesundheitsbewusstes Verhalten und gesundheitsforderliche Pro-
zesse in Lebenswelten und Betrieben nachhaltig umzusetzen, miissen sie auf Dauer
angelegt und als gesamtgesellschaftliche Aufgabe finanziell getragen werden. Selbst
wenn die Krankenkassen Projekte mit deutlich mehr Mitteln initiieren, miissen sie von
den Tragern weitergefuhrt werden. Hierbei sind auch Lander und Kommunen, aber auch

andere Sozialversicherungszweige starker in die Pflicht zu nehmen.
Die Innungskrankenkassen schlagen uiberdies vor, eine zweijahrige Ubergangsfrist bis

zum Erreichen des Hochstbetrages aufzunehmen. Eine sofortige Verdoppelung der fi-

nanziellen Verpflichtung birgt die Gefahr, dass die Mittel zun&chst nach dem ,Giel3kan-
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nenprinzip“ ohne eingehende Prufung des tatsachlichen Bedarfs auf Unternehmen und
nichtbetrieblichen Settings verteilt werden, um pro forma die erforderlichen Richtwerte

ZU erreichen.

Dass der Betrieblichen Gesundheitsférderung und der Pravention in Lebenswelten ins-
gesamt mehr Bedeutung beigemessen wird, ist eine positive Entwicklung. Wichtig ist
allerdings nicht nur die Verpflichtung des Richtwerts in betriebliche und auf3erbetriebli-
chen MalRBnahmen festzulegen, sondern auch deren Ausrichtung an sinnvollen und
nachhaltigen Angeboten fur die Malinahmen sowohl der der betrieblichen als auch der
aul3erbetrieblichen Settings.

Anderungsvorschlag
Schaffung einer Ubergangsregelung in Form eines Stufenplans zur Anpassung des Jah-
resrichtwert in den Settings (betrieblich und Lebenswelten) bis in Jahr 2016. Einfihrung

einer kongruenten Umsetzungs- und Finanzverantwortung.
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5. Ausweitung des Aufgabenbereiches der Bundeszentrale fur ge-

sundheitliche Aufklarung

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3
§ 20 Absatz 5 SGB V: Primére Pravention

Beabsichtigte Neuregelung

Zukunftig soll die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fur gesundheit-
liche Aufklarung von den Krankenkassen beauftragt und finanziell ausgestattet werden,
primarpraventive Leistungen zu erbringen bzw. Uber die Leistungen mit ,medialer
Durchschlagskraft zu informieren. Hierfir sollen die Kassen pauschal mindestens die
Halfte (50 Cent) des Betrages aufbringen, den sie fir die Gesundheitsférderung in Le-
benswelten verausgaben sollen. Die Leistungen beziehen sich insbesondere auf kas-
senubergreifende MalRnahmen in Kindergarten, Kindertagesstatten, Schulen, Jugend-
einrichtungen sowie Settings alterer Menschen, die von der BZgA durchgefuhrt werden
sollen. Hierzu soll der GKV-Spitzenverband erstmals zum 30. Oktober 2013 eine Ver-
einbarung mit der BZgA treffen. Sollte die Vereinbarung bis zu dem genannten Termin
nicht zustande kommen, erbringt die BZgA Praventionsleistungen nach dem bis dahin
erreichten Verhandlungsstand und unter Beriicksichtigung der vom GKV-

Spitzenverband festgelegten Ziele.

Bewertung

Bereits heute steht die BZgA den Kassen als neutrale und Gibergreifende Institution zur
Durchftihrung von nationalen Kampagnen und anderen Ubergreifenden MalRnahmen
unterstitzend zur Seite. Mit der pauschalen finanziellen Férderung der BZgA werden
den Kassen wesentliche Entscheidungskompetenzen abgenommen. Dies und die Aus-
weitung des Aufgabengebietes (Durchfiihrung von Settingmalfinahmen) lehnen die In-
nungskrankenkassen ab. Durch diese Regelung werden Beitragsmittel von mindestens
35 Millionen Euro fur eine dauerhafte Mittelbereitstellung einer Fachbehérde sicherge-
stellt, die zum Geschéftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit gehort und
dem Grunde nach dem Bundeshaushaltsplan unterliegt. Die Gberwiegende und dauer-
hafte finanzielle Ausstattung der BZgA muss weiterhin tber den 6ffentlichen Haushalt
sichergestellt sein. Eine verpflichtende Beauftragung der BZgA tber den GKV-
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Spitzenverband wird abgelehnt. Es ist zumindest fraglich, ob ein gesetzliches Auftrags-
verhaltnis zwischen GKV-Spitzenverband und der BZgA rechtlich Giberhaupt moglich ist

oder ob nicht das Vergaberecht zur Anwendung kommen musste.

Anderungsvorschlag
Streichung des 8 20 Absatz 5 SGB V.
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6. Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4 Buchstabe a)
§ 20a Absatz 1 Satz 1 und 2 SGB V: Betriebliche Gesundheitsforderung

Beabsichtigte Neuregelung

Betriebsarzte werden ergadnzend in 8§ 20 Abs. 1 hinsichtlich der Beteiligung in der BGF
erwahnt. Demnach ist die Kompetenz der Betriebsarztinnen und Betriebsarzte verbind-
lich zu nutzen, indem sie an den Ausflihrungen von Leistungen im Betrieb zu beteiligen

sind.

Bewertung

Betriebsarzte werden von den Arbeitsgebern eingestellt und unterliegen vorrangig dem
Arbeitssicherheitsgesetz. Wenn es mdglich ist, werden diese schon heute in die BGF-
MalRnahmen einbezogen. Es ist allerdings zu beobachten, dass Betriebsarzte, die auf
Honorarbasis tatig sind, nur gegen zuséatzliche Honorare bei Malinahmen der BGF teil-

nehmen. Diese Kosten dirfen nicht zu Lasten der Krankenkassen gehen.
Anderungsvorschlag

Die Kosten fir den Einsatz der Betriebsarzte im Rahmen der Betrieblichen Gesundheits-

forderung sind von den Arbeitgebern zu tragen.
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7. Gruppentarife

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4
§ 20a Abs. 3 SGB V: Betriebliche Gesundheitsférderung

Beabsichtigte Neuregelung
Die Bundesregierung will Gruppentarife, die Krankenkassen mit Arbeitgebern schliel3en,
in der Betrieblichen Gesundheitsforderung einfuihren.

Bewertung

Die Innungskrankenkassen lehnen die Einfuhrung von Gruppentarifen ab. BGF-Tarife
fur spezifische Gruppen widersprechen dem Grundverstandnis der Praventionsleistun-
gen in Lebenswelten, die nach Risikogruppen und nicht nach Krankenkassen- oder
Gruppentarifzugehorigkeit auszugestalten sind. Mit anderen Worten werden dort Grup-

pen gebildet, wo eigentlich keine exklusiven Gruppen bestehen sollten.

Zudem erscheinen die Rahmenbedingungen der Finanzierung nicht geeignet, Gruppen-
tarifen die nétigen Anreize zur Teilnahme von Versicherten und Arbeitgebern zu ver-

schaffen.

Ferner besteht die Gefahr, dass das freie Kassenwahlrecht unterminiert wird, wenn der
Arbeitgeber versucht, seine gesetzlich versicherten Beschaftigten an einen Gruppentarif
zu binden, der von einer bestimmte Krankenkasse, mit der der Arbeitgeber einen Ver-

trag geschlossen hat, angeboten wird (Wettbewerbsverzerrung).

Anderungsvorschlag

Streichung
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8. Kassenliibergreifende regionale Koordinierungsstellen

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4
§ 20a Absatz 4 SGB V: Betriebliche Gesundheitsférderung

Beabsichtigte Neuregelung

Mit dieser Regelung sollen Krankenkassen den Unternehmen in gemeinsamen einzu-
richtenden regionalen Koordinierungsstellen Beratung und Unterstlitzung anbieten. N&-
heres zur Aufgabenerfillung und Finanzierung dieser regionalen Koordinierungsstellen
obliegen den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen in den Bun-

deslandern.

Bewertung

Das Ziel der Norm, mit den gemeinsamen Koordinierungsstellen einen unbirokratischen
Zugang von Betrieben zu Leistungen der betrieblichen Gesundheitsférderung zu ermog-
lichen, wird von den Innungskrankenkassen in Frage gestellt. Gerade durch den Aufbau
weiterer komplexer Strukturen mit aufwandigem Regelungsbedarf konnte letztlich die
Zielsetzung der Norm konterkariert werden. Ein niedrigschwelliger und unburokratischer
Zugang durch die Kassen ist bereits heute aufgrund ihrer Nahe zu den Betrieben si-
chergestellt. Insofern waren die Koordinierungsstellen nicht nur barokratisch und auf-

wendig, sondern auch véllig redundant.

Anderungsvorschlag
Streichung
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9. Einrichtung eines Uberlauftopfes

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4
§ 20a Absatz 5 SGB V: Betriebliche Gesundheitsforderung

Beabsichtigte Neuregelung

Die Krankenkassen sollen ab dem Jahr 2014 verpflichtet werden, die in einem Jahr nicht
verausgabten Mittel, die fur die Betriebliche Gesundheitsférderung vorgesehen sind,
dem GKV-Spitzenverband zur Verfigung zu stellen. Dieser wiederum soll die Mittel
nach einem von ihm festgelegten Schlissel wieder an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen — insbesondere aber in die zuvor genannten regionalen

Koordinierungsstellen — verteilen.

Bewertung

Durch diese Regelung wird den Kassen zunachst das nicht verausgabte Geld aus dem
Bereich BGF von den Kassen an den GKV-Spitzenverband abgefiihrt, der es dann wie-
derum nach einem festgelegten Verteilungsschlissel auf die Landesverbande der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen zurick verteilt. Mit dieser Methode werden allerdings die
Finanzmittel aus den weniger gut strukturierten Bundeslandern in jene Lander umgelei-
tet, die Kooperationsvereinbarungen geschlossen haben. Diese Umverteilung zugunsten
der schon funktionierenden Strukturen wird abgelehnt.

Stattdessen sollten die nicht verausgabten Mittel in den Landern verbleiben, wo sie von

den Kassen gemeinsam in BGF-Projekte investiert werden.

Anderungsvorschlag

Der vorgesehene § 20a Absatz 5 SGB V wird wie folgt geandert:

» § 20a Absatz 2

Unterschreiten die jahrlichen Ausgaben einer Krankenkasse — erstmals im Jahr 2016 —
den Betrag nach § 20 Absatz 4 Satz 2 erster Halbsatz, stellt die Krankenkasse die nicht
verausgabten Mittel den jeweiligen Landesverbadnden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen zur Verfiigung. Zu diesem Zweck gebildete Arbeitsgemeinschaften ent-
scheiden im jeweiligen Bundesland — erstmals im Jahr 2017 - gemeinsam und einheit-

lich Gber die Durchfuhrung von kassenubergreifende Projekte nach § 20a Absatz 1.°
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10. Standige Praventionskonferenz

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.5
§ 20e Absatz 1 - 3 SGB V: Standige Praventionskonferenz; Bericht Uber die Ent-

wicklung von Gesundheitsférderung und Pravention

Beabsichtigte Neuregelung

Im Bundesministerium fur Gesundheit soll eine Standige Praventionskonferenz aller re-
levanten Akteure eingerichtet werden, die insbesondere die Aufgabe hat, in jeder Legis-
laturperiode einen Bericht Uber die Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionszielen zu erarbeiten. Dieser soll den gesetzgebenden Kérper-
schaften des Bundes vorgelegt werden. Hierflir wird eine Geschéftsstelle eingerichtet
mit zugewiesenen Aufgaben und entsprechender personeller Ausstattung. Laut Geset-
zesbegrindung geht man davon aus, dass sich die Ausgaben fur den Bund in einer

Grolenordnung von rund 295 Euro jahrlich bewegen.

Bewertung

Die Einrichtung einer Standigen Praventionskonferenz lehnen die Innungskrankenkas-
sen ab. Selbstverstandlich befiirworten und fordern auch die IKKn einen gesamtgesell-
schaftlichen Ansatz, der mit einem trageribergreifenden Gremium auch in Teilen umge-
setzt werden koénnte. Doch als Aufgaben der Standigen Praventionskonferenz sind das
Anfertigen eines Berichts und das Aufzeigen neuer Wege der Pravention vorgesehen.
Dies ist in unseren Augen kein erfolgversprechender Ansatz. Vielmehr sollte eine tra-
gerubergreifende Konferenz ihre Teilnehmer in die Pflicht nehmen, eigene Beitrdge zur
Pravention zu leisten. Nur so wirde eine Praventionskonferenz Sinn machen. In der
vorgesehenen Konstruktion ist es nicht absehbar, dass beispielsweise die teilnehmen-
den Lander aktiver als bisher in die Pravention einbezogen werden. Stattdessen durfte
allein die von der GKV zu finanzierende Pravention im Weiterentwicklungsfokus der

Konferenz stehen.

Anderungsvorschlag

Streichung
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11. Medizinische Vorsorgeleistungen an anerkannten Kurorten

Zu Artikel 1 (Anderung des fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 6
§ 23 Absatz 2 SGB V: Medizinische Vorsorgeleistungen

Beabsichtigte Neuregelung
Versicherte mit besonderen beruflichen oder familiaren Belastungssituationen kénnen
zukunftig medizinische Vorsorgeleistungen an anerkannten Kurorten unmittelbar in An-

spruch nehmen. Weitere Prufkriterien spielen demnach keine Rolle mehr.

Daruber hinaus wird den Kassen uber die Satzung ermdglicht, die Bezuschussung von
Unterkunft und Verpflegen nach § 23 SGB V zu erhdéhen (Erwachsene bis zu 16 Euro —
chronisch kranke Kleinkinder bis zu 25 Euro).

Bewertung
Einer gesetzlichen Anpassung bedarf es nicht, weil bereits heute schon im Gesamtkon-
text von verschiedenen Prufkriterien die beruflichen oder familiaren Umstande berick-

sichtigt werden kénnen.

Die beabsichtigte Wirkung der Regelung, fur betroffene Personenkreise eine ambulante
Vorsorgemal3nahme in anerkannten Kurorten zu erméglichen, ohne vorab zu prifen, ob
es entsprechenden ambulante Angebote gibt, fuhrt Uberdies zu einer Verschiebung der
Kosten aus dem ambulanten Bereich der medizinischen Rehabilitation in die ambulan-
ten Vorsorgeleistungen. Daruber hinaus fuhrt die offene Formulierung ,besondere beruf-
liche oder familiare Umstande“ zu Problemen in der objektiven Beurteilung, welche Falle

als besondere berufliche oder familiare Umsténde gelten.
Die Moglichkeit einer Satzungsanpassung des Ubernachtungs- und Verpflegungszu-

schusses von 13 Euro auf 16 Euro sowie bei chronisch Kranken Kleinkindern von 21

Euro auf 25 Euro wird hingegen als gerechtfertigt erachtet.
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Anderungsvorschlag
Streichung in Satz 1 ,,oder kdnnen sie wegen besonderer beruflicher oder familiarer Um-

stéande nicht durchgefuhrt werden®.
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12. Bonusprogramme

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10
§ 65a SGB V: Bonus fir gesundheitliches Verhalten

Beabsichtigte Neuregelung

Krankenkassen werden verpflichtet, in ihrer Satzung Boni als Anreize fur gesundheits-
bewusstes Verhalten vorzusehen. Boni fur Primarpravention sollen an die Erfullung be-
stimmter Zielvorgaben gekoppelt werden. Zudem wird festgelegt, dass Boni nur noch als
Geldleistung zu gewahren sind und sich nur auf zertifizierte Leistungen nach den 88 20
und 20a beziehen dirfen. In Mal3nahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung sollen
ferner Boni sowohl Arbeitgebern als auch Arbeitnehmern moglich sein.

Bewertung

Die Einschréankung der bonusfahigen Mal3nahmen auf zertifizierte Leistungen wird sei-
tens der Innungskrankenkassen abgelehnt. Boni etwa fur Blut- und Organspenden wir-
den durch diese Regelung nicht mehr méglich sein. Zudem werden insbesondere im
Rahmen der Blutspende Messwerte erhoben, die einen sekundarpraventiven Charakter
erfillen und folglich dem Spender niitzen (z. B. Bestimmung des Blutbildes, Hepatitis,
HIV usw.). Hier sprechen sich die Innungskrankenkassen nachdricklich dafur aus,
zumindest Blut- und Organspenden als mdgliche Sonderleistung in den § 65a SGB V

gesetzlich mit aufzunehmen.

Kritisch sehen die Innungskrankenkassen die vorgesehene Beschrankung auf Geldleis-
tungen bei Bonifikationen. Es sollte den Kassen Uberlassen bleiben, in welcher Form sie
die Boni gewahren. Sachleistungen kdnnen unter Umstanden genauso sinnvoll sein wie
Geldleistungen (z. B. hochwertige Schulranzen bei liickenlos besuchten Fritherken-
nungsuntersuchungen nach 8§ 26 SGB V).

Anderungsvorschlag

Streichung der Soll-Regelung und der Vorgabe, dass Boni nur als Geldleistungen aus-
zugestalten sind. Zudem Streichung der Passage, dass als bonifizierbare Leistungen
nur Leistungen gem. 8 20 Abs. 3S. 2 SGB V gelten.
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Die Stellungnahme des IKK e.V. ergeht im Namen von IKK Brandenburg und Berlin,

IKK classic, IKK gesund plus, IKK Nord, IKK Studwest sowie BIG direkt gesund.
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