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Berlin, 21. November 2014

Deutscher Industrie- und Handelskammertag

Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Stﬁrkung der Gesundheitsforderung
und der Pravention (Praventionsgesetz — PriavG), Referentenentwurf des BMG vom
20.10.2014 ’

Grundsitzliches

Angesicht des demografischen Wandels und der damit verbundenen Veranderungen, wie ldngeren
Lebensarbeitszeiten und zunehmender Chronifizierung von Erkrankungen, ist die Zielsetzung des
vorliegenden Gesetzentwurfs richtig, unter Einbeziehung aller Sozialversicherungstrager sowie der
privaten Krankenversicherung und der privaten Pflege-Pflichtversicherung, die Gesundheitsférde-

* rung und Pravention zu stérken, die Leistungen der Krankenkassen zur Friherkennung von Krank-
heiten weiterzuentwickeln und das Zusammenwirkung von betrieblicher Gesundheitsférderung und
Arbeitsschutz zu verbessern.

Wird Pravention auch auf die Betriebe und die dort — trotz zahlreicher bestehender Aktivitaten —
noch vorhandenen Potenziale der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) fokussiert, gewinnt
diese auch mit Blick auf die Notwendigkeit langerer Lebensarbeitszeiten und den zunehmenden
Fachkraftemangel an Gewicht. Betriebliche Gesundheitsférderung kann einen wesentlichen Beitrag
zur kérperlichen wie psychischen Gesundheit leisten und damit auch zu verbesserter Lebensquali-
tat und verlangerter Erwerbsfahigkeit der Beschéaftigten beitragen. Dartiber hinaus kann sie als per-
sonalpolitisches Instrument die Gewinnung von Mitarbeitern vereinfachen. Unabhéangig davon stellt
Gesundheitsprévention einen sehr individuellen Bereich dar, dessen wesentlicher Erfolgsfaktor der
Wille und das Engagement jedes Einzelnen darstellt. Deshalb liegt die Verantwortung fur gesund-
heitliche Pravention primar in der persdnlichen Verantwortung jedes Einzelnen. Betriebe kénnen
aber fiir ihre Mitarbeiter Anreize zur Prévention setzen. Die Freiwilligkeit des Angebotes betriebli-
cher Gesundheitsforderung ist daher aus Sicht der IHK-Organisation von gro3er Bedeutung.

Der vorliegende Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Praventi-
on versucht einigen dieser Herausforderungen Rechnung zu tragen. Wichtige Aspekte betreffen aus
Sicht der Wirtschaft die folgenden Pléane:
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 Die Krankenkassen sollen verpflichtet werden, durchschnittlich je Versicherten mindestens zwei
Euro j&hrlich fir MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung aufzuwenden.

o Die MaRRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung sollen nach einem einheitlichen Ver-
fahren durch die Krankenkassen zertifiziert werden.

* Arbeitgebern als auch Versicherten soll fur die Teilnahme an Manahmen zur betrieblichen
Gesundheitsférderung eine Geldleistung als Bonus gewahrt werden.

e Die Krankenkassen sollen Unternehmen unter Nutzung bestehender Strukturen in gemeinsa-
men regionalen Koordinierungsstellen Beratung und Unterstiitzung insbesondere zu MaRnah-
men der betrieblichen Gesundheitsférderung anbieten. Diese Koordinierungsstellen sollen
durch Krankenkassen getragen und in Zusammenarbeit mit regionalen Unternehmensverbiin-
den, wie den Industrie- und Handelskammern, organisiert werden. '

Die Ansatze zielen auf eine richtige Grundidee. Fir die konkrete weitere Umsetzung kommt es im
Wesentlichen darauf an, darauf zu achten, die Zielerreichung nicht durch eine tlbermé&Rige Birokra-
tie zu gefahrden. Auch sollte die Vielzahl der fiir die Pravention relevanten Akteure im Préventions-
gesetz ausdricklich benannt werden und stérkere Berlicksichtigung finden, dass die Tendenz bei
den Mal3nahmen vermehrt dahin geht, individuelle, maximal berufsgruppenbezogene Angebote zu
erbringen.

Zu den Regelungen im Einzelnen

Regelung: :

Der Richtwert der Ausgaben der Krankenkassen fur Primarpravention und betriebliche Gesund-
heitsférderung je Versicherten wird von 3,10 Euro im Jahr 2014 auf 7,00 Euro ab dem Jahr 2016
mehr als verdoppelt. Von diesen 7,00 Euro haben die Krankenkassen zur Starkung der Gesund-
heitsférderung im Betrieb einen Mindestbetrag von jahrlich zwei Euro je Versicherten fir Leistungen
zur betrieblichen Gesundheitsférderung aufzuwenden (§§ 20 Abs. 6, 20b SGB V).

DIHK-Bewertung:
Der Ansatz, dass Arbeitnehmern, unabhangig von der Wahl ihrer Krankenkasse und ihres Arbeitge-

bers, ein gewisser Mindestumfang an MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung zu Teil
werden soll, ist nachvoliziehbar und sinnvoll.

Die Regelung bewirkt aber héhere GKV-Ausgaben fur Praventionsleistungen. Diese zuséatzlichen
Ausgaben missen wegen des Umlageverfahrens von den Beitragszahlern, also GKV-Mitgliedern
und Betrieben, finanziert werden. '
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Da erfolgreiche Praventionsmafnahmen auch gesamtwirtschaftlich positive Auswirkungen entfal-
ten, kdnnte auch eine (teilweise) Steuerfinanzierung etwaiger zusatzlicher Préaventionsmafinahmen
in Betracht gezogen werden.

Dies entbindet allerdings nicht von den Notwendigkeiten, einerseits genau zu priifen, welche MaR-
nahmen tatsachlich erforderlich sind, sowie andererseits den zusétzlichen finanziellen Mittelbedarf
solide zu kalkulieren.

Den zuséatzlichen finanziellen Mittelbedarf betreffend sind im Referentenentwurf zwar die Mehraus-
gaben der GKV genannt, die durch die Erhohung des Richtwerts der GKV-Ausgaben fir Prévention
anfallen. Jedoch entstehen durch das Gesetz weitere Kosten bzw. weiterer Erflillungsaufwand, fir
die eine Schéatzung fehlt. Beispiele hierfur sind Manahmen wie die Mitwirkung im Rahmen der
nationalen Praventionsstrategie, die Teilnahme an den Sitzungen der Nationalen Praventionskonfe-
renz, deren Nutzen noch umfassender nachgewiesen werden sollte, und die Finanzierung der regi-
onalen Koordinierungsstellen. Der Gesamtaufwand wird also nicht néher beziffert. Insgesamt sind
die zu erwartenden Ausga'ben, die mit diesem Gesetz verknupft sind, mit Unsicherheiten behaftet.
Ebenso wird keine Finanzierungsquelle benannt, eine solide Gegenfinanzierung fehlt.

Laut Referentenentwurf rechnet das Bundesministerium fur Gesundheit damit, dass durch verbes-
serte und umfangreichere Praventionsleistungen mittelfristig Gesundheitsausgaben verringert wer-
den kénnen. Selbst wenn dieser Wirkungszusammenhang besteht, der fir betriebliche Gesund-
heitsférderung weniger umstritten ist als fur Préaventionsmafinahmen allgemein, stellen sich die
Minderausgaben jedoch erst mit einer gewissen, relativ langen Zeitverzégerung ein. Um deshalb
aktuelle Mehrausgaben zu begrenzen, die hdhere GKV-Beitréage und damit Belastungen der Bei-
tragszahler bedeuten, sollte im Gesetz an anderer Stelle im Gesundheitssystem effizienzsteigernde
Weiterentwicklungen der Versorgungsstrukturen erfolgen. Der Gesetzentwurf sieht hierfur bislang
keine Vorschlage vor. '

Es lasst sich diskutieren, ob es wirtschaftlich ist, fur jeden Versicherten einheitlich zwei Euro fur
MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung zu veranschlagen. Denn es ist anzunehmen,
dass Ausgaben fiir MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderungen bei den einzelnen Mit-
arbeitern einen deutlich unterschiedlichen Nutzen erzielen. Inwieweit und anhand welcher Kriterien
deshalb eine Differenzierung des zu veranschlagenden Mindestbetrags fiir Manahmen zur betrieb-
lichen Gesundheitsférderung erfolgen kann — die unter okonomischen Gesichtspunkten geboten
sein durfte — sollte gepruft werden.
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Positiv ist, dass der Mindestbeitrag fir MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung von
den einzelnen Kassen Uberschritten werden kann. Dadurch bleibt der Umfang an Mallnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsférderung, den die jeweilige Krankenkasse ihren Versicherten anbietet,
als Wettbewerbsparameter im Kassenwettbewerb um Versicherte erhalten. Dies ist von Bedeutung,
weil der Kassenwettbewerb qualitats- und effizienzférdernd wirkt, so dass davon déampfende Wir-
kungen auf die GKV-Ausgaben und damit auf die Belastung der Beitragszahler ausgehen kénnen.

Regelung:

Der GKV-Spitzenverband bestimmt die Anforderungen und ein einheitliches Verfahren fir die Zerti-
fizierung von Leistungsangeboten durch die Krankenkassen, um insbesondere die einheitliche Qua-
litét von Leistungen auch zur betrieblichen Gesundheitsférderung sicherzustellen (§ 20 Abs. 2 SGB
V). Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung kénnen nur dann erbracht werden, wenn
deren Qualitat in einem entsprechenden Verfahren von einer Krankenkasse oder von einem in ih-
rem Namen mit der Wahrnehmung dieser Aufgabe beauftragten Dritten zertifiziert wurde (§ 20b n.F.
Absatz 1 SGB V).

DIHK-Bewertung: _

Die Regelung und das damit verfolgte Ziel ist nachvollziehbar. Denn allgemein bewirkt eine Erho-
hung von Ausgaben nicht automatisch bereits ein besseres Ergebnis. Vielmehr hangt das durch
zusétzlichen Mitteleinsatz erzielbare Resultat vom Nutzen ab, der dadurch erzeugt wird. In Bezug
auf betriebliche Gesundheitsférderung ist entscheidend, welche MaRnahmen letztendlich aus den
zusétzlichen GKV-Mitteln finanziert werden. Der Gesetzentwurf sieht deshalb eine Zertifizierung der
. MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung vor, um bei diesen Manahmen einen gewis-
sen Mindeststandard zu erreichen. Allgemein kann eine gewisse Qualitéatssicherung fiir verpflich-
tend zu leistende Mindestausgaben eine Methode darstellen, um einer ineffizienten Verausgabung
von Geldern zu begegnen. ’

Positiv ist zu bewerten, dass dadurch dass der GKV-Spitzenverband die Anforderungen und ein
einheitliches Verfahren fiir die Zertifizierung von Leistungsangeboten durch die Krankenkassen
vorgibt, einheitliche Rahmenbedingungen tber alle Krankenkassen hinweg entstehen. Ergénzend
kénnte auch die PKV an dieser Stelle beteiligt werden.

AY
Bei der Umsetzung gilt es darauf zu achten, dass durch die Regelung bei den Betrieben keine zu-
satzlichen burokratischen Lasten entstehen. Andernfalls besteht die Gefahr, dass insbesondere
betriebsindividuell gestaltete MaBnahmen zuriickgefahren werden oder Betriebe, die gerade erst in
die Thematik einsteigen, Manahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung gar nicht angehen.
Solche individuellen Ansatze sind insbesondere bei KMU anzutreffen. Folglich kann ein zu auf-



Berlin, 21. November 2014

wendiges Zertifizierungsverfahren der Intention des Gesetzes, MaRnahmen zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung auch in KMU zu stérken,v entgegenwirken. Eventuell kénnte dariiber nachge-
dacht werden, Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung, die von den Betrieben selbst
erbracht werden, vor der Zertifizierung auszunehmen, d. h. nur Leistungen von externen Dienstleis-
tern zu zertifizieren. '

Eine verWaItungsarme Umsetzung ist auch deshalb anzustreben, weil andernfalls — selbst wenn die
~ Betriebe bereit sind, aufwendige Zertifizierungsverfahren auf sich zu nehmen — die Verwaltungskos-
ten die MaRBnahmen unwirtschaftlich werden lassen kénnten. |

Zu prufen ware der Ansatz, dass sich die einzelnen Krankenkassen mit inren MaRnahmen zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung bei den Unternehmen bewerben kénnen. Die Unternehmen wiir-
den dann eine Kasse auswahlen und diese beauftragen, fur alle Mitarbeiter des Betriebs tatig zu
werden, unabhangig davon, bei welcher Krankenkasse diese Mitarbeiter versichert sind.

AuRerdem entsteht fir Unternehmen, die sich darauf spezialisiert haben, betriebliche Gesundheits-
forderung anzubieten, durch die Zertifizierung ein blrokratischer Aufwand. Dieser kann ihnen den
Marktzutritt erschweren, besonders weil diese Anbieter haufig Kleinstunternehmen sind. Deshalb
muss prinzipiell fur alle Gesundheitsdienstleister die Chance bestehen, die Qualitatskriterien erful-
len zu kénnen. Insbesondere sind finanziellen Barrieren in Form der Zertifizierungskosten zu ver-
meiden.

Insgesamt ist deshaIbAeine moglichst burokratiearme, kostengiinstige Zertifizierung mit klaren und
transparenten Regeln anzustreben. Dazu sind bestehende Angebote in diesem Bereich aufzugrei-
fen, wie beispielsweise das Prifsiegel ,Deutscher Standard Prévention®.

Regelung: ,

Die Krankenkasse soll in ihrer Satzung auch vorsehen, dass bei zertifizierten Malnahmen zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung durch Arbeitgeber sowohl der Arbeitgeber als auch die teilneh-
menden Versicherten eine Geldleistung als Bonus erhalten. Damit soll die existierende .Kann-
Regelung® in eine ,Soll-Regelung” gedndert werden, somit jede Krankenkasse verpflichtet wird, in
ihrer Satzung Boni als finanzielle Anreize fiir ein gesundheitsbewusstes Verhalten ihrer Versicher-
ten vorzusehen. Zudem wird explizit erwéhnt, dass der Bonus in Form einer Geldleistung gewéahrt
werden soll, um Sachpréamien ohne Gesundheitsbezug auszuschlieen (§ 65a Abs. 2).
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DIHK-Bewertung:

Untersuchungen haben gezeigt, dass finanzielle Anreize das Gesundheitsverhalten der Birger -
zumindest vorubergehend — beeinflussen kénnen. Ein Bonus fiir Verhalten, das belohnt werden
soll, erzielt in der Regel eine langere Wirkung als eine Strafzahlung bei Verhalten, das vermieden
werden soll. Eine langerfristige Wirkung erzielen Boni jedoch nur dann, wenn sich dem Betroffenen
der hinter mit den MaRnahmen angestrebte Sinn erschlielt und dadurch eine Verhaltensénderung
erzielt wird.

Die Uberfilhrung der diesbeztglichen ,Kann-, in eine ,Soll-Regelung“ kann einen Anreiz fir Betrie-
be bieten, sich noch intensiver mit dem Thema betriebliche Gesundheitsférderung auseinanderzu-
setzen und die diesbeziiglichen Aktivitaten weiter zu erhéhen. Jedoch existiert mit der Méglichkeit
eines Steuerfreibetrages fir betriebliche Gesundheitsforderung (500 Euro pro Mitarbeiter und Jahr
laut § 3 Nr. 34 EStG) schon heute ein diesbezlgliches Anreizinstrument fiir Unternehmen. Bei Um-
setzung der o. g. Regelungen sollte daher darauf geachtet werden, dass die Wirksamkeit des be-
stehenden Instruments nicht beschnitten wird. Vielmehr sollten alle MaBnahmen verstarkend in
dieselbe Richtung zielen.

Des Weiteren ist darauf zu achten, dass auch die Gewahrung dieses Bonus méglichst einfach,
transparent und damit unburokratisch fiir die Betriebe erfolgt. Beispielweise wird der Steuerfreibe-
trag fir MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung je Mitarbeiter bislang haufig wegen
des damit verbundenen Verwaltungsa'ufwands fur die Betriebe von diesen nicht in Anspruch ge-
nommen.

Positiv ist zu bewerten, dass durch den Gesetzentwurf fur zertifizierte Praventionsangebote die -
aufwandige Einzelfallprifung durch.das Finanzamt entfallen kann.

Da jeder Kasse die Hohe des gewahrten Bonus freisteht, kann hierdurch ein weiterer Wettbe-
werbsparameter fiir den qualitats- und effizienzsteigernden Wettbewerb der Kassen um Versicherte
hinzukommen, und so dadmpfend auf die Beitragshéhe und damit auf die finanzielle Belastung der
Beitragszahler wirken. :

Laut Referentenentwurf soll der Bonus vorrangig an der Zielerreichung der jeweiligen MaRnahme
ausgerichtet werden. Dabei bleibt noch unklar, woran die Zielerreichung der MaRnahmen gemes-
sen werden soll. Dementsprechend gilt es hierfir valide, méglichst unbirokratisch bestimmbare
Kriterien zu finden.
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Allgemein'gilt, dass die zu erwartende Steuerungswirkung eines pauschalen, d. h. vom Einkommen
und Vermdgen des jeweiligen Individuums unabhangigen Bonus, mit steigenden finanziellen Mog-
lichkeiten des Individuums abnimmt. Bei Versicherten mit hohem Einkommen ist deshalb die zu
erwartende Steuerungswirkung des Bonus gering. In der Regel besitzen diese Personen ein tber-
durchschnittliches Gesundheitsbewusstsein und nehmen auch deswegen bereits heute tiberdurch-
schnittlich haufig an BGF‘-MaBnahmen teil. Folglich sind in den héheren EinkommenégruppenMit-
nahmeeffekte zu erwarten, also zusatzliche GKV-Ausgaben, denen keine Verhaltensanderung ge-
genuibersteht. Moglicherweise Uberwiegen die Mitnahmeeffekte eines Bonus die damit erzielten
Mindergusgaben in Folge von Steuerungswirkungen, wie dies beispielsweise die Erfahrung mit Bei-
tragsriickerstattungsmaglichkeiten in der GKV gezeigt hat. Wenn die Steuerungswirkungen die Mit-
nahmeeffekte nicht lberkompensieren, resultieren letztendlich ineffizient hohe Beitragszahlungen
und damit Belastungen der Beitragszahler, also der GKV-Mitglieder und der Betriebe. Deshalb soll-
ten Ansatze gepruft werden, um Mitnahmeeffekte zu begrenzen.

Es ist nicht auszuschlieBen, dass die Versicherten ihren Bonus fir potenziell gesundheitsschadi-
gendes Verhalten verkonsumieren, wie beispielweise Zigaretten oder Alkohol. Dies lieRe sich ver-
meiden, wenn der Bonus nicht zur vollstandig freien Verfiigung ausgezahlt wird, sondern einem
individuellen Gesundheitssparkonto des Versicherten gutgeschrieben wird. Mit diesem Gesund-
heitssparkonto, das durch private Finanzdienstleister verwaltet werden kénnte, wirde ein Kapital-
deckungselement mit individuellem Verfugungsrecht auch in der GKV eingefiihrt werden, wie es bei
der Riester-Rente bereits in der Altersvorsorge besteht. Die Versicherten wiirden dann ihr Gesund-
heitssparkontoguthaben heranziehen, um Zuzahlungen, wirtschaftliche Aufzahlungen oder Selbst-
zahlerleistungen zu finanzieren.

Der Bonus setzt tendenziell stéarker bei der Verhaltenspravention an. Um ein zielfihrendes Gesamt-
konzpet zu erarbeiten, sollten auch noch Elemente der Verhéltnispravention einbezogen werden.

Regelung:

Die Krankenkassen sollen Unternehmen unter Nutzung bestehender Strukturen in gemeinsamen
regionalen Koordinierungsstellen Beratung und Unterstitzung anbieten. Diese Beratung und Unter-
stiitzung umfasst insbesondere die Information Uber Leistungen zum Aufbau und zur Stérkung ge-
sundheitsférderlicher Strukturen und die Klarung, welche Krankenkasse diese Leistungen im Einzel-
fall im Betrieb erbringt. Ortliche Unternehmensorganisationen — in der Gesetzesbegriindung werden
auch die Industrie- und Handelskammern genannt — sollen an der Beratung beteiligt werden. Das
Nahere Uber Aufgaben, Arbeitsweise und Finanzierung der Koordinierungsstellen sollen die Lan-
desverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen einheitlich und gemeinsam regeln (§ 20b
n.F. Abs. 3 SGB V).
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Unterschreitet eine Kasse mit ihren jahrlichen Ausgaben den vorgegebenen Betrag fiir MaRnahmen
zur betrieblichen Gesundheitsférderung, muss die Kasse den Differenzbetrag dem GKV-
Spitzenverband zur Verfiigung stellen. Daraus sollen die regionalen Koordinierungsstellen finanziert
werden (§ 20b n.F. Abs. 4 SGB V).

DIHK-Bewertung:
Die Grundidee ist richtig, die Betriebe auf regionaler Ebene durch eine gut erreichbare Koordinie-

rungsstelle anzusprechen und zu unterstitzen, ihnen Informationen und Ansprechpartner fiir spezi-
fische Fragen anzubieten. Durch diese anbieterneutral, d. h. unabhangig zu gestaltende Stelle, die
damit eine Lotsenfunktion Ubernimmt, kénnte insbesondere fiir KMU der Zugang zu BGF-
MaRnahmen vereinfacht werden. Denn bei KMU besteht zum Teil noch ein gewisser Informations-
bedarf und damit das gréRte Entwicklungspotenzial. Denn bislang besitzen KMU oft nicht Uiber aus-
reichende personelle und finanzielle Méglichkeiten, eine eigene Struktur fir BGF-MaRnahmen auf-
zubauen. Bei entsprechender Gestaltung kénnten die regionalen Koordinierungsstellen dies zumin-
dest teilweise kompensieren und einen individuellen, einfachen Ansatz bieten, um die weitere Ver-
breitung von MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung zu unterstiitzen.

Die Koordinierungsstelle sollte die Betriebe bei der Auswahl von geeigneten MaBnahmen und An-
bietern unterstitzen und so die Markttransparez erhéhen. Aus Griinden der Einfachheit sollte die
Koordinierungsstelle in der Beratung unmittelbar — und damit nicht mittelbar tiber die Krankenkas-
sen — auf die Liste der zertifizierten Anbieter zurickgreifen und diese aufzeigen kénnen. Zudem
kann die Stelle die Vernetzung von Unternehmen férdern, wenn diese Manahmen gemeinsam
realisieren méchten, weil dies aus Kapazitatsgriinden die Wirtschaftlichkeit erhoht.

Auch die Zusammenarbeit von Krankenkassen und Organisationen wie den Industrie- und Han-
delskammern eroffnet sinnvolle Méglichkeiten, nicht zuletzt weil sie als Multiplikator und Ansprech-
stellen eingebunden werden und so dazu beitragen kénnen, Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaft-
lichkeit der Angebote zu erhéhen.

Fur das Konzept gilt es noch Details zielgerichtet auszugestalten. Dies betrifft beispielsWeise eine
Definition von Art und Umfang einer méglichen Beratungstatigkeit. Beispielsweise ist zu kléren, ob
regionale Unternehmen, wie etwa Gesundheitszentren, die im Bereich der Pravention Dienstleis-
tungen anbieten, die Mdglichkeit zur Beteiligung bekommen sollen. Weiteren Klarungsbedarf sieht
die IHK-Organisation bei der Gestaltung der Zusammenarbeit zwischen den regionalen unterneh-
mensnahen Organisationen und den Krankenkassen: Mit welchen bzw. mit wie vielen Krankenkas-
sen kann eine Kooperation stattfinden und nach welchen Kriterien? Wie soll diese Zusammenarbeit
konkret ausgestaltet werden, welche Beteiligten haben welche Aufgaben und wer legt die Verteilung
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fest? Und werden weitere institutionelle Akteure, wie die Rentenversicherung und die Berufsgenos-
senschaften, ebenfalls einbezogen? Es ist zudem sicherlich zielftihrend, die bewahrten betriebli-
chen Unterstutzungsstrukturen (Fachkréfte fir Arbeitssicherheit oder Betriebsarzte), die Uber die
notwendige fachliche Nahe verfligen, bei den geplanten Vorhaben einzubeziehen.

Weiterhin ist insbesondere zu kléren, wie die regionalen Stellen eine nachhaltige Beratung anbieten
kénnen, wenn ihre Finanzierung auch davon abhangt, ob die Krankenkassen ihre jahrlichen Bud-
gets fur Pravention ausschépfen oder nicht, also aus Restmitteln erfolgen soll. Das Gesetz sollte
diesbeziglich vielmehr darauf hinwirken, dass die fUr Pravention bereitgestellten Mittel im eigentli-
chen Sinn Verwendung finden, damit perspektivisch die Verlagerung des Schwerpunktes in der
Gesundheit von der kurativen Medizin auf die Prévention tatsachlich volizogen wird. Hier gesetzlich
festgeschrieben eine ,Hintertur* fur nicht verwendete Mittel zu schaffen, erscheint eher kontrapro-
duktiv. ' '

Die Industrie- und Handelskammern sind aber — so die obigen Details zielfiihrend geklart werden —
in der Lage, als regionaler Multiplikator und Ansprechpartner zu fungieren. Schon heute sind sie im
Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung in zunehmendem MaRe aktiv. Sie bieten — regional
und je nach Branchenstruktur der jeweiligen IHK-Bezirke unterschiedlich ausgepragt — Plattformen,
wie beispielsweise Informationsveranstaltungen, Workshops oder Arbeitsgruppen zur Vernetzung
der Betriebe untereinander und mit anderen Akteuren, wie etwa den gesetzlicheh Kranken- und
Unfallkassen, Dienstleistern oder Wissenschaftlern. Industrie- und Handelskammern sind damit
Anlaufstelle fiir erste Informationen, sie kénnen die Vernetzung férdern und wichtige Anspreéhpart-
ner vermitteln. Tiefergehende inhaltliche Beratung einzelner Betriebe kdnnen sie in der Regel nicht
leisten und sehen dies auch nicht als ihre Aufgabe an. ‘

Positiv zu bewerten ist auBerdem, dass fir die Einrichtung dieser regionalen Koordinierungsstellen
auf bestehende Strukturen zurtickgegriffen wird. Denn dadurch kénnten ineffiziente Doppelstruktu-
ren vermieden werden und damit ineffiziente GKV-Ausgaben, die andernfalls die Beitragszahler
belasten wiirden. Zudem werden dadurch bereits vorhandene Erfahrungen dieser Stellen genutzt.

Insgesamt stellen die Industire- und Handelskammern die richtigen Ansprechpartner dar, wenn auf
freiwilliger Basis regionale Kooperationen geschaffen werden sollen. Jedoch muss insbesondere
die mittel- und langfristige Finanzierung der Stellen geklart werden.

Regelung:
Das Zusammenwirken von betrieblicher Gesundheitsférderung und Arbeitsschutz wird verbessert,
beispielsweise indem die Beteiligung der Betriebsérzte als Berater der Verantwortlichen im Betrieb
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ausdricklich klargestellt wird. Dadurch wird es verbindlich, die Kompetenz der Betriebsarzte zu
nutzen, indem sie an der Ausfiihrung von Leistungen zur BGF beteiligt werden (§ 20b Abs. 1).

DIHK-Bewertung:

Es ist sinnvoll, medizinische Kompetenz, die durch die Betriebsarzte vorhanden ist, auch fiir Ma-
nahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung zu nutzen. Dabei gilt es allerdings darauf zu ach-
ten, dass die Grenzen zwischen Arbeitsschutz als verpflichtende Leistung und BGF als freiwillige
Leistung klar erkennbar bleiben. Die Umsetzung wird auRerdem dadurch erschwert, dass in landli-
chen Regionen die Zahl der KMU die Kapazitaten der vorhandenen Betriebséarzte bei Weitem tiber-
steigt. Zudem sind Betriebsarzte nur insoweit einzubeziehen, wie daraus keine hoheren Kosten fur
die Betriebe bestehen. '

Regelung:

Die Krankenkassen sollen zusammen mit den Tragern der gesetzlichen Rentenversicherung, der
gesetzlichen Unfallversicherung und den Pflegekassen eine gemeinsame nationale Praventions-
strategie entwickeln und deren Umsetzung und Fortschreibung im Rahmen der Nationalen Préaven-
tionskonverenz gewahrleisten (§ 20d SGB V).

DIHK-Bewertung: ,

Der Referentenentwurf sieht richtigerweise vor, dass die Krankenkassen verschiedene Sozialversi-
cherungstréger an der Entwicklung und Fortschreibung der Nationalen Praventionsstrategie beteili-
gen. Es sollte gepruft werden, ob weitere Sozialversicherungstrager verpflichtend beteiligt werden
kénnten. Mit einer finanziellen Beteiligung sollte in jedem Fall ein Mitbestimmungsrecht verbunden
sein. In die Erarbeitung einer Nationalen Praventionsstrategie sollten auerdem die Vertreter der
Apothekerschaft sowie weitere Leistungserbringer im Bereich der Pravention eingebunden werden.

AbschlieBende Bemerkung

Das Ziel verstérkter Préavention und auch einer gréReren Verbreitung betrieblicher Gesundheitsfér-
derung ist sinnvoll. Insbesondere mit Blick auf die verstarkte Ansprache von Unternehmen und ge-
rade aufgrund knapper Ressourcen bei kleinen und mittleren Unternehmen, ist bei der Umsetzung
darauf zu achten, dass bestehende Aktivitdten geblindelt und Doppelstrukturen vermieden werden.
Auch sind die Burokratiekosten fir die Betriebe mdglichst gering zu halten.
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