Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Sachsen-Anhalt (nachfolgend ,,LRV“ genannt)

zwischen

der AOK Sachsen-Anhalt - Die Gesundheitskasse

zugleich fir die Pflegekasse der AOK Sachsen-Anhalt - Die Gesundheitskasse,
handelnd nach § 207 Abs.2a SGB V als Landesverband,

LUneburger StralRe 4, 39106 Magdeburg

dem BKK Landesverband Mitte, Regionalvertretung Niedersachsen, Bremen, Sachsen-Anhait,
zugleich fur die Pflegekassen des BKK Landesverbandes Mitte,
Eintrachtweg 19, 30173 Hannover

der IKK gesund plus

zugleich flr die Pflegekasse der IKK gesund plus,
handelnd nach § 207 Abs. 2a SGB V als Landesverband,
UmfassungsstralRe 85, 39124 Magdeburg

der Knappschaft Regionaldirektion Cottbus
zugleich fur die Pflegekasse der Knappschaft Regionaldirektion Cottbus,
August-Bebel-Stralle 85, 03046 Cottbus

der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse

zugleich fir die Pflegekasse der SVLFG,

Weilensteinstr. 70-72, 34131 Kassel

den nachfolgend benannten Ersatzkassen, zugleich fur die bei ihnen errichteten Pflegekassen
- Techniker Krankenkasse (TK),

- BARMER GEK,

- DAK-Gesundheit,

- Kaufméannische Krankenkasse — KKH

- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch die vdek-Landesvertretung Sachsen-Anhalt,
Schleinufer 12, 39108 Magdeburg

(nachfolgend ,Krankenkassen® genannt),

der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland,

Kranichfelder Strae 3, 99097 Erfurt

der Deutschen Rentenversicherung Bund,

der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, Regionaldirektion Cottbus,
Knappschaftsplatz 1, 03046 Cottbus

(nachfolgend ,Trager der Rentenversicherung“ genannt),
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den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung vertreten durch die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV), Landesverband Nordwest

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft

(nachfolgend ,Trager der Unfallversicherung® genannt)

und

dem Land Sachsen-Anhalt, vertreten durch das Ministerium fir Arbeit, Soziales und Integration,
zugleich als oberste Arbeitsschutzbehdrde, Turmschanzenstr. 25, 39114 Magdeburg

(nachfolgend ,Land Sachsen-Anhalt* genannt)

alle zusammen nachfolgend ,Beteiligte genannt
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Praambel

Die Beteiligten schlieRen unter Beriicksichtigung der bundeseinheitlichen tréageriibergreifenden
Rahmenempfehlungen gemaf § 20d Abs. 3 Satz 1 SGB V in der Fassung vom 19. Februar 2016
sowie der Ziele der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie diese
Landesrahmenvereinbarung (LRV) mit dem Ziel, die nationale Praventionsstrategie unter
Beriicksichtigung der im Land Sachsen-Anhalt formulierten gesundheitsbezogenen Ziele
umzusetzen.

Pravention und Gesundheitsférderung sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben. Das setzt voraus,
dass die jeweiligen Verantwortungstrager auf der Basis ihrer gesetzlich zugewiesenen
Verantwortung tatig werden und sich angemessen beteiligen. Die Beteiligten an dieser LRV sind
sich einig, dass die Intensivierung des Engagements der Sozialversicherungstrager nicht zu einer
Reduktion des Engagements der Ubrigen Beteiligten oder anderer verantwortlicher Akteure
fuhren darf. Die Beteiligten der LRV setzen sich vielmehr gemeinsam daflr ein, weitere Partner
fur Pravention und Gesundheitsférderung im Land Sachsen-Anhalt zu gewinnen und die
Reichweite ihrer Aktivitdten zu erweitern.

Die Beteiligten dieser LRV und ihre Partner haben in den letzten Jahren viele erfolgreiche Ansétze
der Pravention und Gesundheitsforderung initiiert, begleitet und unterstiitzt. Dabei haben sich
bewahrte Strukturen im Land Sachsen-Anhalt etabliert. Die vorliegende Vereinbarung bietet den
Rahmen, bewihrte Ansatze und Kooperationen der Pravention und Gesundheitsférderung
fortzufithren bzw. auszubauen und neue Initiativen gemeinsam voranzubringen. Dies kann
sowohl landesweit als auch regional begrenzt entsprechend der jeweiligen Bedarfe geschehen.
Die Beteiligten stimmen sich in der trageriibergreifenden Zusammenarbeit bedarfsbezogen ab.

Die Beteiligten dieser LRV sind sich einig in der Zielsetzung, Aktivitdten der Prévention und
Gesundheitsforderung  nachhaltig anzulegen und dabei den jeweils aktuellen
Qualitatsanforderungen gerecht zu werden. Dies beinhaltet insbesondere eine Orientierung an
den bestehenden Bedarfen auf der Grundlage der Gesundheitsberichterstattung des Landes und
der Kommunen. Die weiteren Beteiligten der LRV bringen hier die ihnen zur Verfigung stehenden
Informationen in diese ein. Die daraus sichtbaren Ursachen ungleicher Gesundheitschancen
bilden einen wesentlichen Ausgangspunkt fur die Planung von gemeinsamen MaRRnahmen. Auch
die Vermeidung und Verminderung sozial bedingter sowie geschlechts- und
beeintrachtigungsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen sollen Beachtung bei der
Planung von MaRnahmen finden. Hierbei sind die ggf. beigetretenen kommunalen
Spitzenverbande und alle Ressorts der Landesverwaltung, die fiir Gesundheitsférderung und
Pravention Verantwortung tragen, einzubeziehen. Weiter sind insbesondere der Offentliche
Gesundheitsdienst, die Trager der ortlichen &ffentlichen Jugendhilfe sowie das Landesamt fur
Verbraucherschutz zu beteiligen.

Bei der Umsetzung von MaRnahmen haben Evaluation und Qualitatssicherung einen hohen
Stellenwert. Beides soll durch die Mitwirkung von in der Pravention tatigen Institutionen und
Verbanden gewénhrleistet werden. Die Mitwirkung der Einrichtungen und Organisationen im Sinne
des § 20f Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V erfolgt insbesondere im Rahmen des
Gesundheitszieleprozesses, des  Landesarbeitskreises  fur  Arbeitssicherheit  und
Gesundheitsschutz sowie im Rahmen von Projektarbeit.
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§ 1 Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention

Grundlagen dieser LRV sind gemaR § 20f Abs. 1 SGB V

1.

o 0 b W

(1)

(2)

3)

(4)

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Gesundheitsférderung und Prévention
in Lebenswelten gemaf § 20 Abs. 4 Nr. 2 SGB V in Verbindung mit dem Leitfaden Pravention
- Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung der §§ 20 und
20a SGB V vom 21. Juni 2000 - (nachfolgend: Leitfaden Pravention) - in der jeweils glltigen
Fassung,

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Gesundheitsférderung in Betrieben
geman § 20 Abs. 4 Nr. 3 SGB V in Verbindung mit dem Leitfaden Prévention und § 20c SGB
\

Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung geman § 5 Abs. 1 und Abs. 2 SGB XI,
Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung gemaf § 31 Abs. 1 Nr. 2 SGB Vi,
Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung gemaf § 14 Abs. 1 SGB VI,

Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention des Landes Sachsen-Anhalt,
insbesondere Leistungen gemaf §§ 23, 44 LHO im Rahmen des Gesundheitszieleprozesses
und der Sportférderung sowie die Leistungen des Landes im Rahmen der Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie und des Offentlichen Gesundheitsdienstes, vor allem im
Rahmen der Gesundheitsberichterstattung,

gof. Leistungen von dieser LRV Beigetretenen im Sinne des § 20f Abs. 2 Satz 2 SGB V im
Rahmen ihres jeweiligen gesetzlichen Auftrages.

§ 2 Gremien und Beitritt

Zur Umsetzung der LRV im Bundesland Sachsen-Anhalt bilden die Beteiligten ein
,Landesforum Pravention Sachsen-Anhalt”.

Dem Landesforum Pravention Sachsen-Anhalt kdnnen geman § 20f Abs. 2 Satz 2 SGB V
ausschlieBlich die Bundesagentur fiur Arbeit, die fur den Arbeitsschutz in Sachsen-Anhalt
zustandige oberste Landesbehérde sowie die kommunalen Spitzenverbénde beitreten.

Der Beitritt erfolgt durch die schriftliche Abgabe einer Beitrittserkidrung (Anlage 1 zur LRV),
die zum Gegenstand der LRV wird. Die Beitrittserkldrung enthalt Angaben zu den Leistungen
des Beitrittsberechtigten und deren Rechtsgrundlagen geman § 1 Nr. 7. Die Beitrittserklarung
ist an den/die gemaR § 2 Abs. 5 beauftragten Federfiihrer/Federfuhrerin der LRV zu richten
und wird wirksam bei Zugang.

Jeder Beteiligte und Beigetretene der LRV benennt namentlich zwei Ansprechpartner, die
die jeweilige Organisation im Landesforum Pravention Sachsen-Anhalt vertreten.

Die Beteiligten des Landesforums Pravention Sachsen-Anhalt verstdndigen sich im
Einvernehmen auf einen Federfuhrer aus dem Kreis der GKV, der sich dazu bereit erklart.
Die Federfihrung beinhaltet insbesondere die Aufgaben der Vor- bzw. Nachbereitung und
Durchfithrung von Sitzungen sowie das Vertreten der abgestimmten Position der Mitglieder
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(1)

(2)
3)

(4)

(1)

)

3)

(1)

des Landesforums in der Offentlichkeit fiir zwei Jahre ab Vertragsabschluss. Danach
verstdndigen sich die Beteiligten auf eine neue Federfilhrung oder die Fortfihrung der
Federfuhrerschaft.

§ 3 Stimmrecht und Verfahrensregelungen

Jeder Beteiligte nach § 20f Abs. 1 SGB V erhélt eine Stimme. Die Ubertragung des
Stimmrechtes eines Beteiligten auf einen anderen Beteiligten ist méglich. Diese ist dem
Federfuhrer schriftlich mitzuteilen.

Der LRV Beigetretene erhalten eine beratende Funktion.

Beschlisse im Landesforum Pravention Sachsen-Anhalt werden mit einer einfachen
Mehrheit gefasst. Beschliisse des Landesforums Pravention verpflichten die Beteiligten nicht
gleichzeitig zu einer Mitwirkung an Projekten und Maf3nahmen gemén § 5.

Alle Beschliisse und sonstige Festlegungen des Landesforums Prévention werden
protokollarisch erfasst und den Beteiligten sowie Beigetretenen grundsétzlich vier Wochen
nach einer Sitzung zur Verfugung gestellt.

§ 4 Gemeinsame Aufgaben und Handlungsfelder

Die Beteiligten an der LRV richten im Rahmen dieser Vereinbarung ihre Aktivitaten prioritér
auf die in den Bundesrahmenempfehlungen (Anlage 2 zur LRV) festgelegten Ziele und
Handlungsfelder entsprechend ihres jeweiligen gesetzlichen Auftrages aus. Dabei wirken sie
auf eine koordinierte Zusammenarbeit zu jahrlich festgelegten Schwerpunktthemen hin.
Vereinbarungen nach § 20b Abs. 3 SGB V bleiben davon unberiihrt.

Die Gesundheitsziele im Land Sachsen-Anhalt sollen bei den Aktivitdten der Beteiligten der
LRV beriicksichtigt werden.

Grundlage fur Aktivitaten auf der Landesebene kénnen die Daten der
Gesundheitsberichterstattung auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene sein. Die
Krankenkassen und die Trager der Renten- und Unfallversicherung werden Informationen
und Daten im Rahmen ihrer Méglichkeiten in den Prozess der gesundheitsbezogenen
Zieleplanung einbringen.

§ 5 Koordinierung von Leistungen zwischen den Beteiligten

Die Koordinierung von Leistungen gem. § 20f Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V zwischen den
Beteiligten der LRV kann in separaten Kooperationsvereinbarungen zwischen den jeweils
Beteiligten geregelt werden. Diese kénnen sich auf einzelne Malnahmen bzw. Projekte
beziehen oder Grundsatze zur Vorgehensweise in bestimmten Lebenswelten beinhalten.
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(2) An den Kooperationsvereinbarungen zu einzelnen Malnahmen bzw. Projekten sind jeweils

(3)

(4)

(1)

@)

Zu beteiligen:

- mindestens eine Krankenkasse und/oder ein Landesverband und/oder ein Trager der
Rentenversicherung und/oder ein Trager der Unfallversicherung,

- mindestens ein Verantwortlicher fur die Lebenswelt, in der die MaBnahme/das Projekt
durchgefihrt wird.

Die Unterzeichner der Kooperationsvereinbarung bestimmen dort Néheres zur Kooperation,
insbesondere:

(a) den Bezug zu den maRgeblichen Handlungsfeldern und Zielen,

(b) den Bezug zu den maRgeblichen Rechtsgrundlagen der beteiligten Akteure,
(c) die geplante Vorgehensweise,

(d) die konkreten Leistungen/Beitrage aller Unterzeichner,

(e) die Qualitatssicherung, die Dokumentation und die Evaluation.

An den Kooperationsvereinbarungen, die sich auf Grundsatze zu Vorgehensweisen in
bestimmten Lebenswelten beziehen, sind die Sozialversicherungstrager zu beteiligen, die
einen Unterstutzungs- bzw. Leistungsauftrag fir diese Lebenswelt haben.

Dariiber hinaus kénnen die in § 20f Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 SGB V und/oder in § 20f Abs. 2 Satz
1 Nr. 6 SGB V Genannten an der Kooperationsvereinbarung beteiligt sein.

Die Beteiligten der LRV streben trageruibergreifende Kooperationen an und informieren sich
bedarfsbezogen gegenseitig tber ihre jeweiligen Angebote zu Gesundheitsférderung und
Pravention.

§ 6 Kldarung von Zustindigkeitsfragen

Die Krankenkassen, die Trager der Rentenversicherung sowie der Unfallversicherung sind
grundsatzlich tber das Leistungsspektrum von Kranken-, Renten- und Unfaliversicherung zu
Gesundheitsférderung und Pravention informiert und unterrichten bei Bedarf die Trager von
Lebenswelten tiber bestehende Unterstutzungsmaglichkeiten.

Die Krankenkassen, die Trager der Rentenversicherung sowie die Tréger der

Unfallversicherung stimmen sich bedarfsbezogen tber Zusténdigkeitsfragen bei Fragen der
Gesundheitsférderung und Pravention ab.

§ 7 Gegenseitige Beauftragung nach dem SGB X

Die Krankenkassen, ihre Landesverbande, die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und
die Tréager der gesetzlichen Unfallversicherung kénnen sich gegenseitig mit der Erbringung von
Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention beauftragen, wenn die Voraussetzungen
des § 88 SGB X gegeben sind.
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(5)

(1)

)

§ 8 Laufzeit, Kiindigung, Anpassung

Diese LRV wird auf unbestimmte Zeit geschlossen und ftritt mit Unterzeichnung der
Beteiligten in Kraft.

Die LRV endet, wenn ihre gesetzliche Grundlage ersatzlos wegfélit.

Die LRV ist bei Anderung der jeweiligen Rechts- bzw. Gesetzeslage anzupassen. Hierzu ladt
der Federfiihrer gemaR § 2 Abs. 5 innerhalb von drei Monaten nach Inkrafttreten der
Anderungen der Gesetzeslage das Landesforum Pravention Sachsen-Anhalt ein. Die
geénderte Landesrahmenvereinbarung tritt mit Unterzeichnung der geman § 20f Abs. 1 SGB
V vorgesehenen Beteiligten in Kraft.

Bei Anderung der LRV haben die Beigetretenen ein Widerrufsrecht fur den Beitritt zur LRV.
Der Widerruf der Beigetretenen ist innerhalb von drei Monaten nach Anderung der LRV
schriftlich gegentiber dem Federfihrer zu erklaren.

Ein Beteiligter kann die LRV nur unter MaRgabe des § 59 SGB X kiindigen. Die hier
beschriebenen Regularien sind einzuhalten.

Ein Beigetretener der LRV kann seinen Beitritt mit einer Frist von drei Monaten zum Ende
eines Kalenderjahres schriftlich widerrufen. Der Widerruf ist dem/der jeweils von den
Krankenkassen im Land Sachsen-Anhalt beauftragten Federfiihrer/Federfihrerin der LRV zur
Kenntnis zu geben. Der Widerruf eines Beigetretenen beriihrt nicht die Gliltigkeit der LRV.

§ 9 Schlussbestimmungen

Alle Anderungen und Ergénzungen dieser Vereinbarung bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der
Schriftform, dies gilt auch fur einen Verzicht auf das Schriftformerfordernis selbst. Mindliche
Nebenabreden sind nicht getroffen.

Sollten einzelne Bestimmungen dieser LRV ganz oder teilweise nichtig bzw. unwirksam oder
nicht durchfiihrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Gultigkeit der Ubrigen
Bestimmungen nicht berthrt. Die Beteiligten werden die nichtigen bzw. unwirksamen bzw.
undurchfuhrbaren Bestimmungen durch wirksame Bestimmungen ersetzen, die dem
gewollten Inhalt méglichst nahe kommen.

Magdeburg, den 23.11.2016

Anlagen:

Anlage 1:  Beitrittserkldrungen
Anlage 2:  Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz nach § 20d

Abs. 3 SGB V einschliellich der Anlagen in der jeweils giltigen Fassung
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Sachsen-Anhalt

vom 23.11.2016

Unterschriftszeile

(7 //MJ///r

AOK Sachsen-Anhalt - Die Gesundheitskasse
zugleich fur die Pflegekasse der AOK Sachsen-Anhalt - Die Gesundheitskasse
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Sachsen-Anhalt

vom 23.11.2016

Unterschriftszeile
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BKK Landesverband Mitte, Regionalvertretung Niedersachsen, Bremen, Sachsen-Anhalt,
zugleich fur die Pflegekassen des BKK Landesverbandes Mitte
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Sachsen-Anhalt

vom 23.11.2016

Unterschriftszeile

(ol

IKK gésund plus
zugleich fur die Pflegekasse der IKK gesund plus,
handelnd nach § 207 Abs. 2a SGB V als Landesverband
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Préventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Sachsen-Anhalit

vom 23.11.2016

Unterschriftszeile /
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ft Regionaldirektion Cottbus
ie Pflegekasse der Knappschaft Regionaldirektion Cottbus
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Sachsen-Anhalt

vom 23.11.2016

Unterschriftszeile

Sozialversicherung fur Lapdwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse zugleich fiir die Pflegekasse der SVLFG
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Sachsen-Anhalt

vom 23.11.2016

Unterschriftszeile

£ hg

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Landesvertretung Sachsen-Anhalt
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Sachsen-Anhalt

vom 23.11.2016

Unterschriftszeile
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Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland
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