Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Hessen (LRV Hessen 2021)

zwischen

der AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen
zugleich fur die Pflegekasse der AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen

dem BKK Landesverband Sid
zugleich fur die Pflegekassen des BKK Landesverbandes Sud

der IKK classic — Landesdirektion Hessen
zugleich fur die Pflegekasse der IKK classic — Landesdirektion Hessen

der KNAPPSCHAFT Regionaldirektion Frankfurt am Main
zugleich fir die Pflegekasse der KNAPPSCHAFT Regionaldirektion Frankfurt am Main

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirt-
schaftliche Krankenkasse und fir die Pflegekasse der SVLFG

den nachfolgend benannten Ersatzkassen, zugleich fir die bei ihnen errichteten Pflegekas-
sen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse - KKH
- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen

(nachfolgend ,Krankenkassen® genannt),

der Deutschen Rentenversicherung Hessen

der Deutschen Rentenversicherung Bund

der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, Regionaldirektion Frankfurt am
Main,

(nachfolgend ,Trager der Rentenversicherung® genannt),

der Unfallkasse Hessen

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) Landesverband Mitte

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirt-
schaftliche Berufsgenossenschaft

(nachfolgend ,Trager der Unfallversicherung“ genannt)

und
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der Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fur Arbeit

und

dem Hessischen Stadtetag

dem Hessischen Landkreistag

dem Hessischen Stadte- und Gemeindebund e.V.
(nachfolgend ,kommunale Spitzenverbande® genannt)

und

dem Land Hessen vertreten durch das Hessische Ministerium fur Soziales und Integration
(HMSI)

(nachfolgend ,Land Hessen“ genannt),
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Praambel

Die Partner schlielRen unter Beriicksichtigung der bundeseinheitlichen trageribergreifenden
Rahmenempfehlungen sowie der Ziele der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
diese Landesrahmenvereinbarung (LRV) mit dem Ziel, die nationale Praventionsstrategie im
Land Hessen unter Berucksichtigung der im Land formulierten gesundheitsbezogenen Ziele
umzusetzen.

Pravention und Gesundheitsférderung sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben mit dem Ziel,
sowohl die Verhaltens- als auch Verhaltnisdimensionen zu verandern. Dies beinhaltet
ebenso, Gesundheitsférderung und Pravention als lebenslange Erziehungs- und Bildungs-
aufgabe zu verstehen. Das setzt voraus, dass die jeweiligen Verantwortungstrager auf der
Basis ihrer gesetzlich zugewiesenen Verantwortung tatig werden und sich angemessen be-
teiligen. Die Partner dieser LRV sind sich einig, dass die Intensivierung des Engagements
der Sozialversicherungstrager nicht zu einer Reduktion des Engagements der tbrigen Part-
ner oder anderer verantwortlicher Akteure fiihren darf. Die Partner der LRV setzen sich viel-
mehr gemeinsam daflr ein, weitere Akteure fir Pravention und Gesundheitsforderung im
Land Hessen zu gewinnen und die Reichweite ihrer Aktivitdten zu erweitern. Daher schaffen
die Partner der LRV geeignete Strukturen auf Landesebene, in denen sich die Akteure mit
entsprechenden gesetzlichen Auftragen, die Akteure mit einem organisatorischen oder insti-
tutionellen Auftrag und die Akteure in der operativen Umsetzung vor Ort auf gleicher Augen-
héhe mit ihren Schwerpunkten und Erfahrungen zielgerichtet einbringen kénnen und nach-
haltig angelegte Netzwerke bilden. Die Mdglichkeiten der Digitalisierung sollen bei der Ver-
netzung und Strukturbildung sowie bei den konkreten Mallnahmen genutzt bzw. eingesetzt
werden.

Die Partner dieser LRV sind sich einig in der Zielsetzung, Aktivitdten der Pravention und Ge-
sundheitsférderung nachhaltig und untereinander abgestimmt anzulegen und dabei den je-
weils aktuellen Qualitdtsanforderungen i.S. von Good Practice gerecht zu werden. Dies bein-
haltet eine Orientierung an den bestehenden Bedarfen auf der Grundlage der Gesundheitsbe-
richterstattung des Landes und der Erhebungen der Kommunen. Die Partner der LRV bringen
sich im Rahmen ihrer gesetzlichen Mdglichkeiten und spezifischen Auftrage mit Kompetenzen
und den ihnen zur Verfugung stehenden Informationen und Daten ein. Die daraus sichtbaren
Ursachen ungleicher Gesundheitschancen bilden einen wesentlichen Ausgangspunkt fur die
Planung von gemeinsamen Malnahmen. Besondere Beachtung bei der Planung von Maf3-
nahmen soll die Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von
Gesundheitschancen finden. Daran sind alle verantwortlichen Ressorts der Landesverwaltung
sowie ggf. der beigetretenen Kommunen, die fir Gesundheitsférderung und Pravention Ver-
antwortung tragen, zu beteiligen. Bei der Umsetzung von MalRnahmen haben Evaluation und
Qualitatssicherung einen hohen Stellenwert.
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§ 1 Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention

Grundlagen dieser LRV sind

1.

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Gesundheitsforderung und Praven-
tion in Lebenswelten gemal § 20a 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 — (Leitfaden Pravention) — in der jeweils glltigen Fassung,

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Gesundheitsférderung in Betrieben
gemal § 20b SGB V in Verbindung mit dem Leitfaden Pravention,

Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung gemaf § 5 Abs.1 und Abs. 2 SGB Xl in
Verbindung mit dem Leitfaden Pravention,

Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung gemai § 14 Abs.1 SGB VI in Verbindung
mit RV Fit — Rahmenkonzept fir Leistungen zur Pravention,

Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung gemaf § 14 Abs. 1 SGB VI,
freiwillige Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention des Landes Hessen,

Leistungen der Kommunen gemal HGOGD in der jeweils glltigen Fassung und weitere
freiwillige Leistungen,

ggf. Leistungen von dieser LRV Beigetretenen im Sinne des § 20 f Abs. 2 Satz 2 im Rah-
men ihres jeweiligen gesetzlichen Auftrages.

§ 2 Beitritt

(1) Macht ein Beitrittsberechtigter im Sinne des § 20f Abs. 2 Satz 2 SGB V von seinem ge-

setzlichen Beitrittsrecht Gebrauch, wird er Partner dieser LRV.

(2) Der Beitritt erfolgt schriftlich durch Abgabe der Beitrittserklarung (Anlage 1 zur LRV). Die

Beitrittserklarung enthalt Angaben zu den Leistungen des Beitrittsberechtigten und deren
Rechtsgrundlagen gemaf § 1 Nr. 7. Die Beitrittserklarung ist an alle Partner zu richten
und wird wirksam mit Zugang.

§ 3 Ziele, Handlungsfelder und Strukturen

(1) Die Partner an der LRV richten im Rahmen dieser Vereinbarung ihre Aktivitaten auf die in

den Bundesrahmenempfehlungen festgelegten Ziele und Handlungsfelder entsprechend
ihres jeweiligen gesetzlichen Auftrages aus. Dartber hinaus bilden die Gesundheitsziele-
planung des Landes, der Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes, RV Fit — Rah-
menkonzept fur Leistungen zur Pravention der Deutschen Rentenversicherung und die in
der GDA vereinbarten Arbeitsschutzziele sowie die spezifischen Zielkataloge der jeweili-
gen (Lebenswelt-) Trager den Handlungsrahmen dieser LRV.
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(2) Die Partner der LRV bilden gemeinsam ein ,Dialogforum Pravention® als stéandige Platt-
form, das mind. einmal jahrlich tagt. Das ,Dialogforum Pravention® hat insbesondere die
Aufgaben

* Uber die Gesundheitsforderungs- und Praventionsprojekte und deren Ergeb-
nisse zu berichten;

+ die Zielerreichung zu evaluieren und Ziele sowie Handlungsfelder weiterzuent-
wickeln;

* Impulse zu aktuellen und grundsatzlichen Entwicklungen in der Gesundheits-
férderung i.S. einer Praventionsplanung in Hessen zu geben;

» Handlungsbedarfe in der Pravention zu identifizieren und Handlungsempfeh-
lungen zu geben.

Die Organisation, Durchfiihrung und Nachbereitung des ,Dialogforum Pravention® liegt
bei der GKV. Teilnehmer sind die Partner der LRV, weitere Teilnehmende konnen auf
Verlangen eines Partners anlassbezogen eingeladen werden. Naheres regeln die Part-
ner in einer Geschaftsordnung, die einvernehmlich zu beschlief3en ist.

(3) In allen Zielbereichen und Handlungsfeldern streben die Partner ein Zusammenwirken
mit den Landkreisen und kreisfreien Stadten (,kommunales Dachsetting“) an, insbeson-
dere mit dem offentlichen Gesundheitsdienst und den Tragern zur Férderung und Errei-
chung der Gesundheitsziele in den Lebensphasen’. Dabei wird den Partnern der LRV
empfohlen, sich im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrages an bereits bestehenden bzw.
entstehenden kommunalen Strukturen und Netzwerken zu beteiligen sowie im Bedarfs-
fall in den kommunalen Gesundheitskonferenzen gemag § 6 Abs. 1 des Gesetzes zur
Bildung von Gremien zur Verbesserung der sektorenubergreifenden Versorgung zu be-
richten und informieren.

(4) Die Partner der LRV schaffen geeignete Strukturen auf Landesebene, um weitere Ak-
teure mit ihren Fachkenntnissen einzubeziehen. Naheres regeln die Partner der LRV in
Anlage 2. Aufgabe der zu bildenden Arbeitsstrukturen sind insb.

¢ Handlungsfelder identifizieren

e Gesundheitsziele formulieren

e Akteure in nachhaltigen Netzwerkstrukturen einbinden

e Zielgerichtete Vorhaben entwickeln und umsetzen

e Berichterstattung Uber die Aktivitdten und Ergebnisse in einer regelmaRigen Fach-
tagung und im Dialogforum.

Die Arbeitsstrukturen werden initial anhand der Lebensphasen gegliedert, besonderer
Fokus liegt dabei auf der Férderung der gesundheitlichen Chancengleichheit und der Ge-
sundheitskompetenz. Die Partner engagieren sich in den Arbeitsstrukturen aktiv geman
ihres jeweils gesetzlichen Auftrages. Naheres zu moglichen Inhalten und zur Umsetzung
wird in Anlage 2 zu dieser LRV festgelegt.

T Hier sind insb. die Trager der 6rtlichen Kinder- und Jugendhilfe, Altenhilfe, Suchthilfe etc. gemeint.
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(5) Grundlage der genannten Aufgaben bilden u.a. die Daten der Gesundheitsberichterstat-
tung auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene. Die Krankenkassen und die Trager
der Renten- und Unfallversicherung werden Informationen und Daten im Rahmen ihrer
gesetzlichen Mdglichkeiten in den Prozess der gesundheitsbezogenen Zieleplanung ein-
bringen.

(6) Das Dialogforum Pravention zieht fach- und themenspezifisch Expertinnen und Experten
(z.B. der Hessischen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e.V. - HAGE) hinzu.

§ 4 Koordinierung von Leistungen zwischen den Partnern

(1) Die Koordinierung von Leistungen gem. § 20f Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V zwischen Partnern
der LRV kann in separaten Kooperationsvereinbarungen zwischen den jeweils beteiligten
Partnern geregelt werden. Diese kénnen sich auf einzelne Mallnahmen bzw. Projekte be-
ziehen oder Grundsatze zur Vorgehensweise in bestimmten Lebenswelten beinhalten.

(2) An den Kooperationsvereinbarungen zu einzelnen MaRnahmen bzw. Projekten sind je-
weils zu beteiligen:

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

» mindestens ein Verantwortlicher fir die Lebenswelt, in der die MalRnahme/das Projekt
durchgefuhrt wird.

Die Unterzeichner dieser Kooperationsvereinbarung bestimmen dort Naheres zur Koope-
ration, insbesondere:

(a) den Bezug zu den mafligeblichen Handlungsfeldern und Zielen geman der gemein-
sam verabschiedeten Handlungsempfehlungen,

(b) den Bezug zu den mafgeblichen 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 be-
stimmten Lebenswelten beziehen, sind die Sozialversicherungstrager und die im Lande
zustandigen Stellen zu beteiligen, die einen Unterstitzungs- bzw. Leistungsauftrag fur
diese Lebenswelt haben.

(3) Darlber 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.

(4) Die Partner der LRV streben tragertbergreifende Kooperationen an und informieren sich

im Rahmen des Dialogforums oder anlassbezogen gegenseitig Uber ihre jeweiligen Ange-
bote zu Gesundheitsférderung und Pravention.
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(1)

(2)

§ 5 Informationsaustausch und Koordination

Die Krankenkassen, die Trager der Renten- und Unfallversicherung sowie das HMSI sind
grundsatzlich tber das Leistungsspektrum von Kranken-, Renten- und Unfallversicherung
der Gesundheitsforderung und Pravention sowie der darauf Bezug nehmenden Forderung
des Landes Hessen informiert und unterrichten bei Bedarf die Trager von Lebenswelten
uber bestehende Unterstitzungsmadglichkeiten.

Die Krankenkassen, die Trager der Renten- und Unfallversicherung sowie das HMSI stim-
men sich bedarfsbezogen Uber Zustandigkeiten bei Fragen der Gesundheitsférderung
und Pravention ab.

Die Krankenkassen informieren mittels der ,Koordinierungsstelle Betriebliche Gesund-
heitsférderung® Gber Inhalte, Zustandigkeiten und Ansprechpartner der Krankenkassen
fur betriebliche Gesundheitsférderung im Land Hessen. Die Krankenkassen, die Trager
der Unfallversicherung und die Trager der Rentenversicherung prifen die Moglichkeiten
einer Vernetzung ihrer Beratungsangebote, Naheres dazu wird in einer Protokollnotiz (An-
lage 3) geregelt.

§ 6 Gegenseitige Beauftragung nach dem SGB X

Die Krankenkassen, ihre Landesverbande, die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung
und die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung kénnen sich gegenseitig mit der Erbrin-
gung von Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention beauftragen, wenn die Vo-
raussetzungen des § 88 SGB X gegeben sind.

(1)
(2)

§ 7 Laufzeit, Kiindigung, Anpassung

Diese LRV ist unbefristet und tritt mit Unterzeichnung der Partner in Kraft.

Ein Beitrittsberechtigter, welcher der LRV gem. § 2 beigetreten ist, kann seinen Beitritt mit
einer Frist von 6 Monaten zum Jahresende gegenuber der in § 2 Abs. 2 genannten Stelle(n)
schriftlich kiindigen. Die Beteiligung der tUbrigen Partner einschliellich weiterer Beigetrete-
ner wird dadurch nicht berGhrt.

Die LRV endet, wenn sie durch eine neue LRV ersetzt wird, die dem gesetzlichen Auftrag
gemal § 20f SGB V entspricht. Die neue LRV kommt zustande mit Unterzeichnung der
gemal § 20f Abs. 1 SGB V vorgesehenen Partner.

Ein Partner kann unter schriftlicher Angabe erheblicher Grinde auch unterhalb der
Schwelle des § 59 SGB X von den anderen Partnern eine Anderung der LRV unter ange-
messener Berucksichtigung seiner erheblichen Grinde verlangen. Die Partner haben hier-
uber innerhalb von sechs Monaten zu entscheiden.

Die LRV endet, wenn ihre gesetzliche Grundlage ersatzlos wedfallt.
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§ 8 Schlussbestimmungen

(1) Alle Anderungen und Ergéanzungen dieser Vereinbarung bedirfen zu ihrer Wirksamkeit
der Schriftform, dies gilt auch fir einen Verzicht auf das Schriftformerfordernis selbst.
Mundliche Nebenabreden sind nicht getroffen.

(2) Sollten einzelne Bestimmungen dieser LRV ganz oder teilweise nichtig bzw. unwirksam
oder nicht durchfuhrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Gultigkeit der Ubrigen
Bestimmungen nicht berlhrt. Die Partner werden die nichtigen bzw. unwirksamen bzw.
undurchfihrbaren Bestimmungen durch wirksame Bestimmungen ersetzen, die dem ge-
wollten Inhalt moglichst nahe kommen.

Anlagen:

Anlage 1 Beitrittserklarung

Anlage 2 Inhalte und Umsetzung gemaR § 3 Abs. 4
Anlage 3 Protokollnotiz gemaR § 5 Abs. 3

Anlage 4 Bundesrahmenempfehlungen
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Anlage 1 zur ,LRV Hessen“: Beitrittserklarung

Erklarung liber den Beitritt
gemal § 2 der Landesrahmenvereinbarung Hessen gemaR
§ 20f Abs. 2 Satz 3 SGB V

(Beitrittserklarung)

Hiermit erklaren wir,

Name, Anschrift des Beitretenden:

verbindlich unseren Beitritt zur ,,Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nationa-
len Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V im Land Hessen (LRV Hessen)“ in der
Fassung vom 20.12.2021.

Rechtsgrundlagen und Leistungen des Beitragsberechtigten:

Ort, Datum

Unterschrift Beitretender:

vertreten durch:
Name, Vorname,
Funktion beim Beitretenden
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ANLAGE 2

Zur

Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Hessen vom 20.12.2021 (,,LRV Hessen 2021%)

Zur Umsetzung der Ziele und Handlungsfelder der Landesrahmenvereinbarung (LRV) sowie
dem Aufbau von nachhaltigen Strukturen legen die Partner der LRV den folgenden Rahmen
fur eine Arbeitsstruktur fest, der sich anhand der Lebensphasen bzw. spezifischer
Lebenswelten/Settings orientiert. Die initiale Bildung von Fachforen soll dabei den
Ausgangspunkt einer dynamischen Netzwerkstruktur bilden.

Struktur und Organisation

Eine nachhaltige und partizipative Struktur soll die verschiedenen Akteure auf Landesebene
zusammenbringen, sodass bisherige Mallhahmen besser aufeinander abgestimmt und
gemeinsame Malinahmen entwickelt werden kénnen. In den Fachforen informieren sich
diese Organisationen gegenseitig, diskutieren Schwerpunkithemen und adressieren
finanzielle und organisatorische Bedarfe.

Die Fachforen sind nach dem Lebensphasenmodell gegliedert und umfassen sowohl
betriebliche als auch nichtbetriebliche Lebenswelten. Sie werden bei Bedarf erganzt um
Fachforen zu spezifischen Settings (z.B. Setting (Teil-)Stationare Pflegeeinrichtungen) oder
zu besonderen Themen (z.B. Klima, Umwelt). Zunachst werden die Fachforen ,Gesund
aufwachsen®, ,Gesund bleiben®, ,Gesund im Betrieb“ und ,Gesund alter werden® gegriindet.

Die Fachforen bestehen aus den Organisationen mit einem gesetzlichen Auftrag zur
Pravention, Organisationen mit einem institutionellen oder organisatorischen Auftrag, sowie
Organisationen, die PraventionsmalRnahmen durchflhren. Bei themenspezifischen
Fragestellungen ist die temporare Hinzuziehung von Fachexpertinnen und -experten in den
Fachforen mdglich.

Jedes Fachforum wird koordiniert von einem Tandem bestehend aus zwei Partnern der LRV.
Die einzelnen Partner der Fachforen klaren in ihrer ersten konstituierenden Sitzung, wer die
koordinierende Rolle Ubernimmt. Die Fachforen kbnnen themenspezifische
Unterarbeitsgruppen bilden, um ein Thema vertieft zu bearbeiten.

Die Teilnehmenden der Fachforen sollpn bei Bedarf mit den anderen Fachforen kooperieren,
um insbesondere die biographischen Ubergange zwischen den Lebensphasen zu
adressieren.

Uber ihre Arbeitsergebnisse und Aktivitaten berichten sich die Akteure der Fachforen
lebensphasenibergreifend gegenseitig einmal jahrlich in einer gemeinsamen Veranstaltung.
Hier werden ggf. auch allgemeine Schwerpunkte besprochen und vereinbart.

Aufgaben und Kompetenzen

Die Arbeit der Fachforen erfolgt insb. durch:
¢ RegelmaRige unterjahrige Treffen (mind. 2-mal jahrlich)
e Fachlicher Austausch zwischen Organisationen mit einem gesetzlichen Auftrag zur
Pravention und Organisationen, die Praventionsmaflinahmen durchfihren sowie
moglichen Projekttragern



ANLAGE 3
zur

Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Hessen (LRV Hessen 2021)

Protokollnotiz zu § 5 Abs. 3

Die Krankenkassen, die Trager der Unfallversicherung und die Trager der
Rentenversicherung prifen bis zum 31.12.2021 die Méglichkeiten, die Beratungsangebote
der Trager der Unfallversicherung und der Trager der Rentenversicherung mit der BGF-
Koordinierungsstelle der GKV zu vernetzen. Uber die Ergebnisse wird im Dialogforum

berichtet.



¢ Bestandsaufnahme der Bedarfe, bestehender Netzwerke und Strukturen sowie
laufender Malinahmen unter Berlicksichtigung der Daten der
Gesundheitsberichterstattung sowie der Daten und Informationen der
Sozialversicherungstrager,

¢ Identifizierung veranderter oder neuer Handlungsfelder,
Zielfestlegung, Zielgruppenbestimmung, Handlungsfeldbestimmung

e Selbststandige Entwicklung von Vorhaben und Erstellung von tragfahigen
Finanzierungskonzepten unter Bericksichtigung der gesetzlichen Auftrage und
Méglichkeiten der Partner der LRV

¢ |dentifizierung und Einbindung weiterer Akteure und vorhandener Strukturen

e Unterstutzung und finanzielle Forderung bei der Schaffung von bedarfsbezogenen,
qualitatsgesicherten und nachhaltigen Strukturen und Angeboten

e Kooperation, Nutzung und Einbeziehung vorhandener Strukturen und Gremien auf
Landes- bzw. regionaler Ebene

Ubergreifende Themen und Handlungsfelder aller Fachforen sind insbesondere:
e Verringerung sozial- und geschlechtsbezogener Ungleichheiten in den

Gesundheitschancen

Schaffung von gesundheitsforderlichen Rahmenbedingungen in Lebenswelten

Forderung von Gesundheitskompetenz und gesundheitlichen Ressourcen

Verminderung von Unfallrisiken und Gesundheitsgefahren

Verbesserung des Gesundheitsschutzes

Vorbeugung chronischer Erkrankungen (z.B. Diabetes mellitus Typ 2,

Krebserkrankungen, depressive Erkrankungen, Erkrankungen des

Bewegungsapparates)

e Suchtpravention

Initiale Fachforen

Im Folgenden werden Handlungsfelder, Zielgruppen und Informationen tber die in den
Fachforen eingebundenen Akteure beispielhaft aufgefihrt.

Es ist dann Aufgabe der Fachforen, sich Uber die Ziele, Zielgruppen und Bedarfe zu
verstandigen und konkrete Konzepte fur Vorhaben zu entwickeln. Die untenstehenden
Informationen kdnnen dann als ,Starthilfe“ dienen, damit Arbeitsergebnisse erarbeitet
werden.

1. Fachforum ,,Gesund aufwachsen®

Im Fachforum ,Gesund aufwachsen® arbeiten die Akteure gemeinsam daran, die gesunde
Entwicklung von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien in Hessen zu férdern.

Die gemeinsamen Aktivitaten richten sich dabei z.B. an werdende Eltern, Familien sowie
Kinder, Jugendliche und ihre Eltern, an Studierende, an Fachkrafte in Einrichtungen (u.a.
Kita, Schule und Hochschulen sonstige Bildungseinrichtungen, Freizeiteinrichtungen,
Versorgungs- und Betreuungseinrichtungen) oder andere Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren in den Lebenswelten.

Dazu arbeiten neben den Beteiligten der LRV auch Akteure und Organisationen aus den
verschiedensten Bereichen in dem Fachforum, insbesondere Vertreterinnen und Vertreter
von staatlichen Strukturen (z.B. Ministerien, Gesundheits-, Jugend-, Schulamter, Friihe
Hilfen), Tragerverbanden (z.B. von Kitas, Schulen, weiteren Betreuungs- Bildungs- und



Freizeiteinrichtungen, Familienzentren), Fachgesellschaften (z.B. Hebammen, Kinder- und
Jugendmedizin, Gynakologie, Geburtshilfe) und weiteren Landesverbanden und -
institutionen mit dem Auftrag zur Pravention und Gesundheitsférderung (z.B. Hessische
Arbeitsgemeinschaft flir Gesundheitsférderung e.V.(HAGE), Hessische Landesstelle fir
Suchtfragen e.V.(HLS), Hessischer Landessportbund e.V., Vernetzungsstellen fur
Gemeinschaftsverpflegung) zusammen.

2. Fachforum ,Gesund bleiben*

Im Fachforum ,Gesund bleiben® arbeiten die Akteure gemeinsam daran, eine
gesundheitsforderliche Lebensgestaltung in der mittleren Lebensphase zu férdern und
bertcksichtigen dabei die verschiedenen Lebens- und Gesundheitssituationen der
Menschen in dieser Lebensphase.

Die gemeinsamen Aktivitaten richten sich dabei z.B. an Erwerbslose sowie an Jobcenter,
Arbeitsagenturen und andere Qualifizierungseinrichtungen und Bildungseinrichtungen sowie
Personen in besonderen gesundheitlichen Lebenssituationen (z.B. Menschen mit
Behinderung, Pflegebediirftige) und deren Umfeld (z.B. pflegende Angehdrige) sowie
Ehrenamtliche.

Dazu arbeiten neben den Beteiligten der LRV auch Akteure und Organisationen aus den
verschiedensten Bereichen in dem Fachforum, insbesondere Vertreterinnen und Vertreter
von staatlichen Strukturen (z.B. Ministerien, Jobcenter, Arbeitsagenturen, Gesundheits- ,
Jugendamter, Auslanderbehdrden), Tragerverbanden (z.B. der Wohlfahrtspflege, von
Betreuungs- Bildungs- und Freizeiteinrichtungen, Familienzentren, Stadtteilzentren),
Fachgesellschaften, Interessensvertretungen (z.B. Auslanderbeirat) und weiteren
Landesverbanden und -institutionen mit dem Auftrag zur Pravention und
Gesundheitsférderung (z.B. HAGE, HLS, Landessportbund) zusammen.

3. Fachforum ,Gesund im Betrieb®

Im Fachforum ,Gesund im Betrieb® arbeiten die Akteure gemeinsam daran, die Arbeitswelt
gesundheitsforderlich zu gestalten.

Dabei geht es darum, in Abstimmung mit den Erfordernissen des Arbeitsschutzes
zielgerichtete MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung zu realisieren. Ziel dabei
ist es, zunachst ein méglichst menschengerechtes Arbeitsumfeld zu schaffen und
gleichzeitig die Beschaftigten und Auszubildenden dazu zu befahigen, sich
gesundheitsgerecht zu verhalten. Insbesondere im Hinblick auf steigende Zahlen
psychischer Erkrankungen und neue Belastungsprofile beispielsweise durch Arbeit im
Homeoffice, tragt betriebliche Gesundheitsférderung dazu bei, Beschaftige und
Auszubildende zu einem geslinderen Arbeiten zu befahigen.

Daneben bieten Praventionsmalinahmen im Betrieb die Chance auch Personen zu
adressieren, die Uber andere Wege nur schwer zu erreichen sind. Von daher sollten
insbesondere in Branchen bei den Praventionsinitiativen in den Fokus genommen werden, in
denen einerseits viele Beschaftigte kein hohes Qualifikationsniveau haben und in denen
andererseits teils sehr belastende Arbeitsbedingungen herrschen.

Die gemeinsamen Aktivitaten richten sich grundsatzlich an alle Beschéaftigten und
Auszubildenden sowie an die Betriebe, die entsprechende MalRnahmen adressaten- und
belastungsgerecht entwickeln bzw. ein betriebliches Gesundheitsmanagement aufbauen
wollen.



Dazu arbeiten neben den Beteiligten der LRV auch Akteure und Organisationen aus dem
Bereich der Arbeitswelt mit. Dies sind in erster Linie Betriebe und Verbande, sowie
betriebliche Interessenvertretungen und Gewerkschaften. Je nach Ausrichtung der jeweiligen
Aktivitat sollten weitere Kooperationspartner hinzugezogen werden, z.B. die staatlichen
Arbeitsschutzbehérden bzw. betriebliche Beratungsstellen und regionale BGF-
Koordinierungsstelle.

4. Fachforum ,Gesund alter werden®

Im Fachforum ,Gesund alter werden® arbeiten die Akteure gemeinsam daran, eine
gesundheitsforderliche Lebensgestaltung alterer Menschen zu férdern und berticksichtigen
dabei die vielfaltigen Lebenslagen von Menschen im Alter.

Die gemeinsamen Aktivitaten richten sich dabei z.B. an Menschen im Rentenalter,
Erwerbstatige vor dem Eintritt in diese Lebensphase und deren Arbeitgeber,
Bildungseinrichtungen, Personen in besonderen gesundheitlichen Lebenslagen (z.B.
Pflegebedurftige und ihre Pflegenden, altere Menschen mit Behinderung) sowie deren
Angehdrige, (Teil-) stationdre Pflegeeinrichtungen und Wohnformen der Eingliederungshilfe,
sowie Ehrenamtliche.

Dazu arbeiten neben den Beteiligten der Landesrahmenvereinbarung auch Akteure und
Organisationen aus den verschiedensten Bereichen in dem Fachforum, insbesondere
Vertreterinnen und Vertreter von staatlichen Strukturen (u.a. Ministerien, Gesundheits-
Sozialamter), Tragerverbanden (z.B. der Wohlfahrtspflege, von Pflegeeinrichtungen und
besondere Wohnformen, ambulanten Pflegediensten, Bildungs- und Freizeiteinrichtungen,
Familienzentren, Stadtteilzentren), Fachgesellschaften (z.B. Gerontologie),
Interessensvertretungen (z.B. Seniorenbeirat) und weiteren Landesverbanden und
-institutionen mit dem Auftrag zur Pravention und Gesundheitsférderung (z.B. HAGE, HLS,
Landessportbund) zusammen.



