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Vorwort

Vorwort

Nach § 20 Abs. 1 SGB V sollen die Krankenkassen Leistungen zur Priméarpravention
erbringen, die den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und zugleich einen
Beitrag leisten zur Verringerung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschan-
cen. Nach 8 20a Abs. 1 SGB V erbringen die Krankenkassen Leistungen zur Ge-
sundheitsforderung in Betrieben (BGF), um unter Beteiligung der Versicherten und
der Verantwortlichen fur den Betrieb die gesundheitliche Situation einschlie3lich ihrer
Risiken und Potenziale zu erheben und Vorschlage zur Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahig-
keiten zu entwickeln und deren Umsetzung zu unterstiitzen.

Der Leitfaden Pravention® definiert die Inhalte und Methoden zulassiger Leistungen
der Krankenkassen in der Primarpravention und betrieblichen Gesundheitsforderung
sowie die zu ihrer Durchfuihrung erforderlichen Anbieterqualifikationen. Dartber hi-
naus gibt der Leitfaden Hinweise auf die Zielgruppen der entsprechenden Leistungen
und beschreibt die zu ihrer Erreichung geeigneten Zugangswege.

Im Rahmen der Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 unterscheidet der Leitfaden Pra-
vention zwischen Leistungen, die sich an die einzelnen Versicherten richten (indivi-
dueller Ansatz: Kurse/Seminare) und Leistungen nach dem sog. Setting-Ansatz,
durch die die Menschen in ihrem unmittelbaren Lebensumfeld angesprochen und
erreicht werden und dieses Lebensumfeld selbst zum Gegenstand gesundheitsfor-
derlicher Veranderungen gemacht wird. Auch die Leistungen der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung nach § 20a Abs. 2 SGB V sind dem Setting-Ansatz zuzuordnen.

Die vorliegenden Materialien sind ein erganzendes Angebot fiir die Krankenkassen
zum Qualitatsmanagement in der Primarpravention und betrieblichen Gesundheits-
foérderung. Sie umfassen Antragsbdgen fur externe Anbieter sowie eine Teilnahme-
bescheinigung inklusive Antrag auf Bezuschussung. Die Anbieter der entsprechen-
den Leistungen legen in den Antragsbogen die Ziele, Inhalte und Methoden der von
ihnen beantragten Mal3Bnahmen, die Qualifikationsvoraussetzungen des vorgesehe-
nen Personals sowie weitere Angaben zu den beantragten Aktivitaten in strukturierter
Form dar. Besonderer Wert wird auf die Beschreibung von Zielgruppen und Zu-
gangswegen — insbesondere zur besseren Erreichung sozial benachteiligter Gruppen
— gelegt. Hierdurch haben die Krankenkassen die Moglichkeit, die Ubereinstimmung
der beantragten Aktivitaten mit den im Leitfaden Pravention definierten Qualitatskrite-
rien in systematischer Form zu Uberprifen. Auf der Teilnahmebescheinigung fur Kur-
se belegen Anbieter und Versicherte die Teilnahme am Angebot und die korrekte
Bezahlung desselben. Dies beugt u.a. Missbrauch vor. Die Materialien sollen den
Krankenkassen dabei helfen, ihre Forderentscheidungen auf eine rationale und
nachvollziehbare Grundlage zu stellen.

' Der GKV-Spitzenverband ist seit dem 1. Juli 2008 fiir die Fortschreibung des Leitfadens Pravention
zustandig (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen unter Beteiligung des GKV-
Spitzenverbandes: Leitfaden Pravention. Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien
zur Umsetzung von 8§88 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 2. Juni 2008). Die
jetzt geltenden Handlungsfelder und Kriterien bleiben so lange gultig, bis der GKV-Spitzenverband
eine Neufassung beschliel3t.



Vorwort

Zur Sicherung und Erhdéhung der Qualitat in der Primarpravention und betrieblichen
Gesundheitsforderung empfiehlt der GKV-Spitzenverband gemeinsam mit den Ver-
banden der Krankenkassen auf Bundesebene den Krankenkassen den Einsatz der
Antragsbogen und der Teilnahmebescheinigung.

Als ,Serviceleistung” wird zusatzlich eine Teilnehmerliste zur Verfugung gestellt. Mit
ihr kdnnen Kursleiter bei jeder Kurseinheit die Anwesenheit der Kursteilnehmer do-
kumentieren, um schlie3lich auf der individuellen Teilnahmebescheinigung den Um-
fang der Kursteilnahme zu bestétigen.



Primarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: MalRnahmen nach dem individuellen
Ansatz — Antragsbogen fur externe Anbieter —

Primarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Mal3ihahmen nach dem
individuellen Ansatz — Antragsbogen fir externe Anbieter —

An:

(Krankenkasse)

Abs.:

Wir beantragen die Anerkennung der nachfolgend beschriebenen MalRnahme als
durch die oben genannte Krankenkasse forderungsféahige Leistung der Primarpra-
vention.

Praventionsprinzip

[

O o0Ood 0O

[

[

Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat

Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch ge-
eignete verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung
Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Forderung individueller Kompetenzen der Belastungsverarbeitung zur Vermei-
dung stressbedingter Gesundheitsrisiken, Inhalt: multimodale Stressbewalti-

gung

Forderung individueller Kompetenzen der Belastungsverarbeitung zur Vermei-
dung stressbedingter Gesundheitsrisiken, Inhalt: Entspannung

Forderung des Nichtrauchens

Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol/Reduzierung des Alkoholkonsums

(Name/Adresse des Leistungsanbieters)




Primarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: MalRnahmen nach dem individuellen
Ansatz — Antragsbogen fur externe Anbieter —

Titel der MalRnahme:

Zielgruppe:

Geschlechtsbezug:

] mannlich ] weiblich ] nicht geschlechtsspezifisch

Altersgruppen:
Sie kbnnen mehrere Antwortmdglichkeiten ankreuzen.

[] 3hbis 14 Jahre [] 40 bis 49 Jahre
[] 15 bis 19 Jahre [] 50 bis 59 Jahre
[] 20 bis 29 Jahre [ ] ab60 Jahre

[] 30 bis 39 Jahre

Sozialer Bezug:

MalRnahmen der Primarpravention sollen insbesondere auch einen Beitrag zur Ver-
minderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringen.

Die MalRnahme richtet sich speziell an sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen

(] ja [] nein

(Falls ,ja“: Bitte auf getrenntem Bogen erlautern, wie die Zielgruppe erreicht bzw. wie
deren Zugang gewahrleistet werden soll)

Ggf. weitere Angaben zur genaueren Beschreibung der Zielgruppe:




Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Malinahmen nach dem individuellen
Ansatz — Antragsbogen fur externe Anbieter —

Ziel der MalRhahme:

Inhalt: (Ggf. bitte auf getrenntem Bogen erlautern)

Methodik: (Gaf. bitte auf getrenntem Bogen erlautern)

Unterlagen:

Kursleiter-Manual liegt der Krankenkasse vor

ist beigefugt
Unterlagen fur die Teilnehmer liegen der Krankenkasse vor

L]
]
[l
[] sind beigefugt



Primarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: MalRnahmen nach dem individuellen
Ansatz — Antragsbogen fur externe Anbieter —

Nachweis der Wirksamkeit:
(Angabe und Beschreibung von Forschungsergebnissen, die die Wirksamkeit der
geplanten MalRhahme belegen, bitte auf getrenntem Bogen erlautern)

Umfang und Dauer der MalRnahme:

Die MalRhahme umfasst Einheiten von jeweils Minuten Dauer

GrofRe und Ausstattung des Gruppenraums:

Die MalRihahme soll durchgefuhrt werden in: (Ort und Anschrift)




Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: MalRnahmen nach dem individuellen
Ansatz — Antragsbogen fur externe Anbieter —

Qualifikation des Kursleiters:
(berufliche Qualifikation, Zusatzqualifikation und methodisch-didaktische Qualifikati-
on)

Nachweise zur Qualifikation (in Kopie) [] liegen der Krankenkasse bereits vor
[] sind beigefugt

Kosten:
Gesamtkosten des Kurses [] bzw. Kursbeitrag je Teilnehmer ]
€ €

Von folgenden Krankenkassen liegen Zusagen fur die Kostentibernahme fur
diesen Kurs vor: (Name der Krankenkasse[n], Ort):

Wir bestatigen die Richtigkeit der obigen Angaben und nehmen zur Kenntnis,
dass falsche Angaben zum Verlust der Forderungsfahigkeit aller von uns an-
gebotenen Malinahmen fihren kdnnen.

Ort, Datum: Unterschrift:




Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Primarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting
Schule/Kindergarten — Antragsbogen flr externe Anbieter —

An: Abs.:
(Krankenkasse) (Name/Adresse des Leistungsanbieters)

Titel des Projektes

Antragsteller
(Bitte immer einen Ansprechpartner angeben)

Schule/Kindergarten
(Bitte kurz Namen und geographische Lage der Schule/des Kindergartens angeben)

Handelt es sich bei dem vorliegenden Antrag um einen Erstantrag oder um
einen Folgeantrag?

[] Erstantrag [ ] Folgeantrag

10



Priméarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Teil A: Projektibersicht

(Hier bitte nur die wesentlichen Punkte umreil3en oder ankreuzen, eine ausfihrlichere
Projektbeschreibung folgt in Teil B)

Ziele

Ein entscheidender Faktor fir die erfolgreiche Durchfiihrung von Projekten ist die
moglichst konkrete, realistische und Uberprufbare Definition von Zielen.

Welche Ziele verfolgt Ihr Projekt?

Oberziele:

Teilziele:

Zielindikatoren: (z.B. Zigarettenkonsum, Gesundheitsaufmerksamkeit)

Zielgruppe

An wen wenden sich Ihre Malinahmen vorrangig?

Kindergarten/-tagesstatte: Kinder im Alter von Jahren

Schule: Schiler der Jahrgangsstufen
Lehrer

nicht unterrichtendes Personal

Eltern

Migranten

Geschlechtsspezifische Gruppen: [ ] méannlich  [] weiblich

oo n

Andere:

Mit dem Projekt werden schatzungsweise Personen erreicht.

11



Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Interventionsansatze

[

I N N A

physische Umwelt
(z.B. Gebaude, Mébel, Luft, Licht, Erholungsbereiche, Spielbereiche, Angebot
von Mahlzeiten, Sportanlagen/-mdglichkeiten, Sicherheitseinrichtungen)

psychosoziale Umwelt
(z.B. Beziehungen der Betroffenen untereinander)

Prozesse/Ablaufe, Organisation
(z.B. Curriculum, Weiterbildungen, Verwaltungsstruktur)

Verhaltensmuster
(z.B. Erndhrungsgewohnheiten, Umgang mit Belastungssituationen)

Andere:

Handlungsfelder

Hat das Projekt einen oder mehrere Themenschwerpunkte? Wenn ja, welche:

OO0 ogogdd

Bewegung

Erndhrung
Stressbewaltigung/Entspannung
Legale und illegale Suchtmittel

Gesundheitsgerechter Umgang miteinander (Kommunikation, Konflikt, Ent-
wicklung der Schule/des Kindergartens)

Sexualitat

Sind die Interventionen verhaltens- und gleichzeitig verhaltnisbezogen?

[]
[]
[]

ja, verhaltens- und verhéltnisbezogen
nein, rein verhaltensbezogen
nein, rein verhaltnisbezogen

Kooperationspartner

Gibt es bereits Kooperationspartner fur lhr Projekt? Wenn ja, welche?

O 0O oo

Gesundheitsamt
niedergelassene Arzte

sonstige Gesundheitseinrichtungen (z.B. Krankenhduser, Gesundheitszent-
ren)

soziale, caritative Einrichtungen (z.B. Arbeiterwohlfahrt, DRK, Caritas/
Diakonie)

ehrenamtliche Helfer
Bildungseinrichtungen (z.B. Familienbildungsstatten, VHS)

12



Priméarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Jugendamt/Jugendhilfe

weitere 6ffentliche Verwaltung/Institution (z.B. Jugendzentren, Sozialarbeiter,
Suchtberatungsstellen, Suchtbeauftragte eines Landes)

Sportverein

andere Vereine, Verbande
Unfallversicherung
Unternehmen

andere Krankenkassen
Schulverwaltung/Schulaufsicht
Kommune

regionale Anbieter von Gesundheitsleistungen
andere Schulen, Kindergarten
wissenschaftliche Einrichtungen
Netzwerke

Andere:

Doogoodododn go

Koordination und Steuerung

Gibt es ein Entscheidungs- und Steuerungsgremium fir Ihr Projekt? Wenn ja, welche
Vertreter sind im Steuergremium vertreten?

Einrichtungstrager

Leitungsebene der Einrichtung
Lehrer

sonstige Mitarbeiter der Einrichtung

Gemeinde, 6ffentliche Verwaltung/Institutionen, Ministerien (z.B. Schulamt,
Jugendamt, Kultusbehdrde, Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

Eltern

Andere Vertreter der Zielgruppe(n)

Krankenkassen

Unfallversicherung

Sonstige Sozialversicherungstrager (z.B. Rentenversicherung)
Offentlicher Gesundheitsdienst

Niedergelassene Arzte

Sonstige Gesundheits-, Sozial- und Bildungseinrichtungen

(z.B. Krankenhauser, Deutsches Rotes Kreuz, Arbeiterwohlfahrt, aber auch
Suchtberatungsstellen, Suchtbeauftragte eines Landes, Gesundheitszentren,
Familienbildungsstatten, VHS etc.)

Andere:

Doogodaod gogdod

[
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Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Genehmigung

Liegen fur die Durchfihrung des Projektes die notwendigen Genehmigungen vor?

[] Ja, alle Genehmigungen liegen bereits vor:

[] Teilweise, folgende Genehmigungen miissen noch eingeholt werden:

[ ] nein, es liegen bislang noch keine Genehmigungen vor

Laufzeit

geplante Projektlaufzeit: Monate

Projektbeginn:

Projektende:

Kosten

Budget Uber die gesamte Laufzeit des Projektes: Euro
Beantragte Kostenubernahme: Euro

14



Priméarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Teil B: Projektbeschreibung

Rahmenbedingungen/Projektumfeld

Bitte beschreiben sie hier kurz (anhand der angefiihrten Kriterien) die Schule/den
Kindergarten, in der das Projekt angesiedelt ist.

1. Schule (Schultyp, Anzahl Schiler, Anzahl Lehrpersonen, Anteil von Kindern mit
Eltern nichtdeutscher Staatsangehorigkeit)

2. Kindergarten (Anzahl Kinder/Betreuungspersonen, Aufnahmealter etc.)

3. Sozio-6konomisches Umfeld der Schule/des Kindergartens
(z.B. aus kommunaler Sozialstatistik zur wirtschaftlichen Lage, Arbeitslosen-
quote, zum Anteil Auslander)

Situationsanalyse/lst-Analyse

Welche Basisdaten liegen vor?

Daten zur gesundheitlichen Situation der Betroffenen

Daten zu spezifischen Belastungsschwerpunkten der Institution
Daten zum Veranderungsbedarf bei den Betroffenen

Andere Daten:

Ooogn

Daten sollen erst im Projektverlauf gesammelt werden

Aus welchen Quellen und aus welchem Jahr stammen die Daten?
(Bitte jeweils kurze Angabe der Quelle und des Erhebungsjahres)

] Personenbezogene biomedizinische Daten:

[] Amtliche Daten:

15



Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

] Befragungsdaten:

] Expertenbefragungen:

Interventionen/MalRlhahmen

Beschreiben Sie hier bitte die konkreten Interventionen/MalRnahmen, die in den oben
bereits aufgefuhrten Bereichen geplant sind.

1. Physische Umwelt:

2. Psycho-soziale Umwelt:

3. Ablaufe/Organisation:

4. Verhaltensmuster:

5. Andere:

16



Priméarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Partizipation

Welche Gruppen innerhalb der Institution arbeiten an dem Projekt mit?

Eltern

Kinder, Jugendliche
Lehrer

Erzieher

Do

Evaluation
Wird in dem Projekt eine Evaluation durchgefuhrt?

(1 ja,intern

[]1 ja, extern
durchfihrende Institution:

[] nein

Welche Methoden der Erfolgskontrolle werden eingesetzt und zu welchem Zeit-
punkt des Projektverlaufs erfolgt dies?

[] Schriftliche Befragung [] zu Projektbeginn
[] zum Projektende
[ lnach Monaten Projektlaufzeit
[ ] fortlaufend
[] anderer Zeitpunkt:
[ ] Interview [] zu Projektbeginn
[] zum Projektende
[ ]nach Monaten Projektlaufzeit
[ ] fortlaufend
[] anderer Zeitpunkt:
[ ] Gruppendiskussion [ ] zu Projektbeginn
[] zum Projektende
[ Jnach Monaten Projektlaufzeit
[ ] fortlaufend
[ ] anderer Zeitpunkt:

17



Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten

— Antragsbogen fir externe Anbieter —

[J Erhebung med. Daten der
Zielgruppe

[] Teilnehmende Beobachtung

[] Nutzung der GKV-Evaluations-

instrumente

[J Anderes

Nachhaltigkeit

oooonD ool godod ooooo

zu Projektbeginn

zum Projektende

nach Monaten Projektlaufzeit
fortlaufend
anderer Zeitpunkt: .
zu Projektbeginn

zum Projektende

nach Monaten Projektlaufzeit
fortlaufend
anderer Zeitpunkt: .
zu Projektbeginn

zum Projektende

nach Monaten Projektlaufzeit
fortlaufend
anderer Zeitpunkt:
zu Projektbeginn

zum Projektende

nach Monaten Projektlaufzeit

fortlaufend
anderer Zeitpunkt:

Wie wird gewabhrleistet, dass Elemente des Projektes und Projektergebnisse auch
nach Ende der Forderung Bestand haben und in den Alltag integriert werden?

18




Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Nachweis der Wirksamkeit

Bitte geben Sie hier Forschungsergebnisse an, die die Wirksamkeit der geplanten
MalRnahmen belegen.

Werbungq fur/Verteilung von industriell gefertigte(n) Erzeugnisse(n)

Wird in dem Projekt fur industriell gefertigte Erzeugnisse geworben oder werden in-
dustriell gefertigte Erzeugnisse verteilt?

[] Nein

] Ja, es wird fur folgende industriell gefertigte Erzeugnisse geworben:

] Ja, es werden folgende industriell gefertigte Erzeugnisse verteilt:

19



Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Projektplan/Vorgehen
(Anlage A)

Es soll deutlich werden, mit welchen Interventionen/MalRnahmen die konkreten Pro-
jektziele erreicht werden und wie die Erfullung der Zielvorgaben tberprift wird.

Projektleitung
(Anlage B)

Es soll deutlich werden, dass das Projekt von einem zentralen Gremium koordiniert
und gesteuert wird und wie dabei die Rollen und Verantwortungsbereiche verteilt
sind.

Projektteam
(Anlage B)

Es soll deutlich werden, welche Mitarbeiter an dem Projekt beteiligt sind und wie sie
fur ihre jeweiligen Aufgaben qualifiziert sind.

Kooperationen
(Anlage C)

Es soll deutlich werden, zu welchen Institutionen Kontakte bestehen und wie diese
beschaffen sind.

Zeitplanung
(Anlage D)

Es soll deutlich werden, Giber welchen Zeitraum das Projekt laufen soll, wie die ein-
zelnen Projektstufen aufeinanderfolgen und an welchen Stellen Zwischenergebnisse
uberprift werden (,Meilensteine®).

Finanzplanung
(Anlage E)

Es soll deutlich werden, welche Kosten Uber die gesamte Laufzeit des Projektes ent-

stehen (Personal- und Sachkosten) und welche Kostentrager welche Kosten
Ubernehmen.

20



Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Anlage A: Projektplan/Vorgehen
Ziel 1:

Zielbeschreibung:

Malnahmen/Interventionen:

Indikatoren fur die effektive Durchfithrung der MalRhahmen:

Fur weitere Ziele bitte obige Struktur tbernehmen.

21



Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten

— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Anlage B: Projektleitung und Projektteam
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Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten

— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Anlage C: Kooperationen

Externer Kontakt
(Bitte immer genaue Angaben uber den
jeweiligen Partner)

Art des Kontaktes

(z.B. geplante Kooperation, vereinbarte
Kooperation, finanzielle Unterstiitzung,
fachliche Unterstitzung)

Schulverwaltung/Schulaufsicht

Kommune

Gesundheitsamt

Jugendamt/Jugendhilfe

Regionale Anbieter von Gesundheitsleis-
tungen

Krankenkassen

Andere Schule/Kindergarten

Wissenschatftliche Einrichtungen
(z.B. Universitatsinstitute)

,Netzwerke*

,Regionale Knoten* (vgl. Internet:
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de)

Vereine (z.B. Sportvereine)

Andere
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Primarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten

— Antragsbogen fur externe Anbieter —

Anlage D: Zeitplanung
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Primarpravention nach 8§ 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Schule/Kindergarten
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Anlage E: Finanzplanung

Kostentrager Personalkosten Sachkosten

Summe
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Primarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting
Stadtteil/Kommune — Antragsbogen fir externe Anbieter —

An:
(Krankenkasse)

Abs.:
(Name/Adresse des Leistungsanbieters)

Titel des Projektes

Antragsteller

(Bitte immer einen Ansprechpartner angeben)

Kommune

(Bitte kurz Name und geographische Lage der Kommune angeben)

Handelt es sich bei dem vorliegenden Antrag um einen Erstantrag oder um

einen Folgeantrag?

[] Erstantrag

[ ] Folgeantrag
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Teil A: ProjektUbersicht

(Hier bitte nur die wesentlichen Punkte umrei3en oder ankreuzen, eine ausfihrlichere Pro-
jektbeschreibung folgt in Teil B)

Ziele

Ein entscheidender Faktor fir die erfolgreiche Durchfiihrung von Projekten ist die
maoglichst konkrete, realistische und Uberprifbare Definition von Zielen.

Welche Ziele verfolgt Ihr Projekt?

Oberziele:

Teilziele:

Zielindikatoren: (z.B. Zigarettenkonsum, Gesundheitsaufmerksamkeit)

Zielgruppe

An wen wenden sich Ihre MalRnahmen vorrangig?

[] Alle Bewohner des Stadtteils/der Kommune
] Spezifisch mit Gesundheitsgefahrdungen belastete Gruppen (z.B. Abhangige)

Welche?
] Menschen in besonderen sozialen Situationen (z.B. Arbeitslose, Alleinerzie-
hende)
Welche?
[ ] Migranten
[]  Geschlechtsspezifische Gruppen: [ ] méannlich  [] weiblich
[] Altersspezifische Gruppen: [ ] Kinder
[] Jugendliche
[ ] Erwachsene
[] Altere
[l Andere:
Mit dem Projekt werden schatzungsweise Personen erreicht.
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Interventionsansatze

[

O 0O O o

physische Umwelt

(z.B. Gestaltung des Lebensraums durch Sport- und Spielanlagen)
psychosoziale Umwelt

(z.B. Unterstiitzung und Hilfe durch soziale Netzwerke)
Prozesse/Ablaufe, Organisation

(z.B. Entwicklung des Stadtteils/der Gemeinde)

Verhaltensmuster

(z.B. Bewegungs-, Erndhrungsgewohnheiten)

Andere:

Handlungsfelder

Hat das Projekt einen oder mehrere Themenschwerpunkte? Wenn ja, welche:

Do

Soziale Ungleichheit

Bewegung

Erndhrung

Stressbewaltigung/Entspannung

Legale und illegale Suchtmittel

Gesundheitsgerechter Umgang miteinander (z.B. Kommunikation, Konflikt)
Andere:

Sind die Interventionen verhaltens- und gleichzeitig verhaltnisbezogen?

[]
[]
[]

ja, verhaltens- und verhéaltnisbezogen
nein, rein verhaltensbezogen
nein, rein verhaltnisbezogen
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Genehmigung

Liegen fur die Durchfihrung des Projektes die notwendigen Genehmigungen vor?

[] Ja, alle Genehmigungen liegen bereits vor:

[] Teilweise, folgende Genehmigungen miissen noch eingeholt werden:

] nein, es liegen bislang noch keine Genehmigungen vor

Laufzeit

geplante Projektlaufzeit: Monate

Projektbeginn:

Projektende:

Kosten

Budget Gber die gesamte Laufzeit des Projektes: Euro
Beantragte Kostenubernahme: Euro
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Teil B: Projektbeschreibung

Rahmenbedingungen/Projektumfeld

Bitte beschreiben sie hier kurz (anhand der angefiihrten Kriterien) den Stadtteil/die
Kommune, in der das Projekt angesiedelt ist.

1. Demographische Situation (Einwohnerzahl, Altersstruktur, Auslanderanteil
etc.)

2. Sozio-6konomische Situation (wirtschaftliche Lage, Arbeitslosenquote, An-
teil der Sozialhilfeempfanger etc.)

3. Versorgungsstruktur (medizinische Einrichtungen, psycho-soziale Versor-
gungseinrichtungen etc.)

Situationsanalyse/lst-Analyse

Welche Basisdaten liegen vor?

Daten zur gesundheitlichen Situation der Zielgruppe
Daten zur Versorgungssituation der Zielgruppe
Daten zum Versorgungsbedarf der Zielgruppe
Andere Daten:

Do

Daten sollen erst im Projektverlauf gesammelt werden

Aus welchen Quellen und aus welchem Jahr stammen die Daten?
(Bitte jeweils kurze Angabe der Quelle und des Erhebungsjahres)

[] Personenbezogene biomedizinische Daten:

[] Amtliche Daten:
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

] Befragungsdaten:

] Expertenbefragungen:

Interventionen/MalRlhahmen

Beschreiben Sie hier bitte die konkreten Interventionen/MalRnahmen, die in den oben
bereits aufgefuhrten Bereichen geplant sind.

1. Verhaltnispravention:

2. Verhaltenspravention:

3. Vermitteln und Vernetzen:

4. Offentlichkeitsarbeit:

5. Andere:
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Partizipation

Werden Mitglieder der Zielgruppe in die Projektarbeit einbezogen?

[] Ja, beider Planung
In welcher Form?

[1 Ja, als Mitglieder der Projektleitung
In welcher Form?

[] Ja, als Projektmitarbeiter
In welcher Form?

[ ] Anderes:
[ ] Nein
Unterstutzung

Wird das Projekt durch die relevanten kommunalen Gremien und Akteure unters-
tatzt?

[] Ja, das Projekt wird breit unterstitzt
(Bitte fuhren Sie dies in Anlage C genauer aus)

[] Zur Zeit wird noch Uber die Unterstitzung verhandelt
(Bitte fuhren Sie dies in Anlage C genauer aus)

] Die Unterstlitzung in einigen Bereichen steht noch aus
Kurze Erlauterung:

Evaluation
Wird in dem Projekt eine Evaluation durchgefuhrt?

(1 ja,intern

[] ja, extern
durchfihrende Institution:

[] nein
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune

— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Welche Methoden der Erfolgskontrolle werden eingesetzt und zu welchem Zeit-

punkt des Projektverlaufs erfolgt dies?

[ ] Schriftliche Befragung

[ ] Interview

[ ] Gruppendiskussion

[] Erhebung med. Daten der

Zielgruppe

[] Teilnehmende Beobachtung

[J Anderes

[] zu Projektbeginn

[] zum Projektende

[ Jnach Monaten Projektlaufzeit
[ ] fortlaufend

[] anderer Zeitpunkt:
[] zu Projektbeginn

[] zum Projektende

[ Jnach Monaten Projektlaufzeit
[ ] fortlaufend

[] anderer Zeitpunkt:
[] zu Projektbeginn

[] zum Projektende

[ ]nach Monaten Projektlaufzeit
[ ] fortlaufend

[ ] anderer Zeitpunk:
zu Projektbeginn
zum Projektende
nach Monaten Projektlaufzeit

fortlaufend
anderer Zeitpunkt:
zu Projektbeginn

zum Projektende

nach Monaten Projektlaufzeit
fortlaufend
anderer Zeitpunkt: .
zu Projektbeginn

zum Projektende

nach Monaten Projektlaufzeit

fortlaufend
anderer Zeitpunkt:

Ooooon 0ogod godod
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Nachweis der Wirksamkeit

Bitte geben Sie hier Forschungsergebnisse an, die die Wirksamkeit der geplanten
MalRnahmen belegen.

Nachhaltigkeit

Wie wird gewabhrleistet, dal3 Elemente des Projektes und Projektergebnisse auch
nach Ende der Forderung Bestand haben und in den Alltag integriert werden?

Werbungq fur/Verteilung von industriell gefertigte(n) Erzeugnisse(n)

Wird in dem Projekt fur industriell gefertigte Erzeugnisse geworben oder werden in-
dustriell gefertigte Erzeugnisse verteilt?

[] Nein

] Ja, es wird fur folgende industriell gefertigte Erzeugnisse geworben:

] Ja, es werden folgende industriell gefertigte Erzeugnisse verteilt:
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Projektplan/Vorgehen
(Anlage A)

Es soll deutlich werden, mit welchen Interventionen/MalRnahmen die konkreten Pro-
jektziele erreicht werden und wie die Erfullung der Zielvorgaben tberpruft wird.

Projektleitung
(Anlage B)

Es soll deutlich werden, dass das Projekt von einem zentralen Gremium koordiniert
und gesteuert wird und wie dabei die Rollen und Verantwortungsbereiche verteilt
sind.

Projektteam

(Anlage B)

Es soll deutlich werden, welche Mitarbeiter an dem Projekt beteiligt sind und wie sie
fur ihre jeweiligen Aufgaben qualifiziert sind.

Kooperationen
(Anlage C)

Es soll deutlich werden, zu welchen Institutionen Kontakte bestehen und wie diese
aussehen.

Zeitplanung
(Anlage D)

Es soll deutlich werden, Uber welchen Zeitraum das Projekt laufen soll, wie die ein-
zelnen Projektstufen aufeinanderfolgen und an welchen Stellen Zwischenergebnisse
uberprift werden (,Meilensteine*)

Finanzplanung
(Anlage E)

Es soll deutlich werden, welche Kosten Uber die gesamte Laufzeit des Projektes ent-

stehen (Personal- und Sachkosten) und welche Kostentrager welche Kosten
ubernehmen.
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Anlage A: Projektplan/Vorgehen
Ziel 1:

Zielbeschreibung:

Malnahmen/Interventionen:

Indikatoren fur die effektive Durchfithrung der MalRhahmen:

Fur weitere Ziele bitte obige Struktur tbernehmen.
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune

— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Anlage B: Projektleitung und Projektteam
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune

— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Anlage C: Kooperationen

Externer Kontakt
(Bitte immer genaue Angaben uber den
jeweiligen Partner)

Art des Kontaktes

(z.B. geplante Kooperation, vereinbarte
Kooperation, finanzielle Unterstiitzung,
fachliche Unterstitzung)

Krankenkassen

Verbande

Offentliche Verwaltung

Politische Entscheidungstrager

Einrichtungen der medizinischen Versor-
gung

Einrichtungen der sozialen Versorgung
(z.B. Heimeinrichtungen)

Einrichtungen der psychosozialen Ver-
sorgung
(z.B. Beratungsstellen)

Wissenschatftliche Einrichtungen
(z.B. Universitatsinstitute)

Bildungseinrichtungen
(z.B. Volkshochschule)

Verbraucherzentralen

Selbsthilfegruppen

Vereine
(z.B. Sportvereine)

Andere
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Primarpréavention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitdten im Setting Stadtteil/Kommune

— Antragsbogen fur externe Anbieter —

Anlage D: Zeitplanung
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Priméarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V: Aktivitaten im Setting Stadtteil/Kommune
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Anlage D: Finanzplanung

Kostentrager

Personalkosten

Sachkosten

Summe
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Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20 a SGB V

— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20 a SGB V

— Antragsbogen fir externe Anbieter —

An:
(Krankenkasse)

Abs.:
(Name/Adresse des Leistungsanbieters)

Titel des Projektes

Antragsteller

(Bitte immer einen Ansprechpartner angeben)

Betrieb

(Bitte Name, Branche, Ort und Zahl der Mitarbeiter angeben; fir genauere Informa-

tionen siehe Teil B)
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Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20 a SGB V
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Teil A : Projektibersicht

(Hier bitte nur die wesentlichen Punkte umrei3en oder ankreuzen, eine ausfihrlichere Pro-
jektbeschreibung folgt in Teil B)

Ziele

Ein entscheidender Faktor fir die erfolgreiche Durchfiihrung von Projekten ist die
maoglichst konkrete, realistische und Uberprifbare Definition von Zielen.

Welche Ziele verfolgt Ihr Projekt?

Zielgruppe

An wen wenden sich Ihre MalRnahmen vorrangig?

Alle Beschaftigten

Spezifisch mit Gesundheitsgefahrdungen belastete Gruppen (z.B. Abhangige)
Altere Arbeitnehmer

Ausléndische Arbeitnehmer

Frauen

Auszubildende

Management

Mittlere Leitungsebene einschl. Meister/Teamleiter
Verwaltungsangestellte

Mitarbeiter in der Produktion/im Handwerk
Mitarbeiter im Dienstleistungsbereich

Testgruppe zur modellhaften Erprobung

Andere:

Doogdodooood oo

Die Zielgruppe umfasst schatzungsweise Personen.
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Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20 a SGB V
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Interventionsansatze

[

[

[

[]
[]

physische Umwelt
(z.B. ergonomische Veranderungen, neue/bessere Arbeits-/Hilfsmittel, Opti-
mierung von Beleuchtung, Warme, Kalte, Zugluft, Staub, Feuchtigkeit)

psychosoziale Umwelt

(z.B. Konfliktmanagement, gesundheitsgerechter Umgang miteinander, Kom-
munikation)

Prozesse/Ablaufe, Organisation

(z.B. Bildung von Teams, Arbeitsgruppen, Optimierung von Personalplanung
und -besetzung, Jobrotation)

Verhaltensmuster

(z.B. Bewegungs-, Erndhrungsgewohnheiten)

Aktivitaten finden im Rahmen eines umfassenden, langfristigen Konzeptes der
Gesundheitsforderung statt

Andere:

Handlungsfelder

Hat das Projekt einen oder mehrere Themenschwerpunkte? Wenn ja, welche:

[

O O oOogoog

Arbeitsbedingte korperliche Belastungen
(Z.B. schweres Heben, Tragen, ergonomisch unglnstige Bewegungen,
Zwangshaltungen bei Bildschirmarbeit, aber auch Hitze, Larm, Zugluft)

Gesundheitsgerechte Gemeinschaftsverpflegung (Erndhrung)
Stressbewaltigung/Stressmanagement

Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfiihrung

Suchtmittelkonsum

Praventionsmafl3nahmen zur Reduktion von kdrperlichen Belastungen bei Per-
sonen im Alter von mindestens 50 Jahren

Spezielle Angebote zur besseren Vereinbarkeit von Familien- und Erwerbsle-
ben

Andere:

Sind die Interventionen verhaltens- und gleichzeitig verhaltnisbezogen?

[]
[]
[]

ja, verhaltens- und verhéltnisbezogen
nein, rein verhaltensbezogen
nein, rein verhaltnisbezogen

Gesundheitszirkel

Wurden betriebliche Gesundheitszirkel durchgefiihrt?

[]
[]

ja
nein
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Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20 a SGB V
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Koordination und Steuerung

Werden betriebliche Steuerungskreise gebildet?
(] ja
[] nein

Vereinbarungen

Liegen fur die Durchfiihrung des Projektes die notwendigen Vereinbarungen (z.B.
Betriebsvereinbarung) vor?

[] Ja, alle Vereinbarungen liegen bereits vor:

[ ] Teilweise, folgende Vereinbarungen miissen noch geschlossen werden:

[] Nein, es liegen bislang noch keine Genehmigungen vor.

[] Der Arbeitsschutz ist eingebunden.

Laufzeit

geplante Projektlaufzeit: Monate

Projektbeginn:

Projektende:

Kosten

Budget Uber die gesamte Laufzeit des Projektes: Euro
Beantragte Kostenubernahme: Euro
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Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20 a SGB V
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Teil B: Projektbeschreibung
Rahmenbedingungen/Projektumfeld

Bitte beschreiben sie hier kurz den Betrieb, in dem das Projekt durchgefiihrt werden
soll.

Zahl der Mitarbeiter insgesamt:

Frauenanteil in Prozent:

Anteil der Mitarbeiter
mit nichtdeutscher Staatsangehorigkeit in Prozent (ca.):

Situationsanalyse/lst-Analyse

Welche Basisdaten liegen vor?

Daten zur gesundheitlichen Situation der Mitarbeiter

Daten zu spezifischen Belastungsschwerpunkten des Betriebes
Daten zum Veranderungsbedarf bei den Mitarbeitern

Daten zur Motivation zu Veranderungen bei den Mitarbeitern
Daten zur Motivation zu Veranderungen bei der Leitung

Andere Daten:

Dooogdon

Daten sollen erst im Projektverlauf gesammelt werden

Aus welchen Quellen und aus welchem Jahr stammen die Daten?
(Bitte jeweils kurze Angabe der Quelle und des Erhebungsjahres)

] Personenbezogene biomedizinische Daten:

[]
[] Befragungsdaten:
[]
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Betriebliche Gesundheitsforderung nach § 20 a SGB V
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

] Arbeitsplatzbegehungen:

] Messergebnisse:

Interventionen/Mallhahmen

Beschreiben Sie hier bitte die konkreten Interventionen/MalRnahmen, die in den oben
bereits aufgefuhrten Bereichen geplant sind.

Gesundheitszirkel:

Verhaltnispravention:

Verhaltenspréavention:

Offentlichkeitsarbeit (intern und extern):
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Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20 a SGB V
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Unterstutzung innerhalb des Betriebes

Welche relevanten Gruppen innerhalb des Betriebes unterstiitzen das Projekt?

Betriebs-/Unternehmensleitung
Personalrat, Betriebsrat, Vertrauensleute
Arbeitsmediziner/Betriebsarzt
Sicherheitsfachkrafte

Andere:

Dooogn

Partizipation

Welche Gruppen innerhalb des Betriebes arbeiten an dem Projekt mit?

Mitarbeiter

Personalrat, Betriebsrat, Vertrauensleute
Mitglieder der mittleren Leitungsebene
Betriebs-/Unternehmensleitung
Arbeitsmediziner/Betriebsarzte
Sicherheitsfachkrafte

Andere:

Do

Evaluation
Wird in dem Projekt eine Evaluation durchgefuhrt?

(1 ja,intern

[] ja, extern
durchfihrende Institution:

[] nein

Welche Methoden der Erfolgskontrolle werden eingesetzt und zu welchem Zeit-
punkt des Projektverlaufs erfolgt dies?

[] Schriftliche Befragung [] zu Projektbeginn
[ ] zum Projektende
[ lnach Monaten Projektlaufzeit
[ ] fortlaufend
[] anderer Zeitpunk:
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Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20 a SGB V

— Antragsbogen fir externe Anbieter —

[ ] Interview

[ ] Gruppendiskussion

[ Erhebung med. Daten der

Zielgruppe

[] Teilnehmende Beobachtung

[J Anderes

Nachweis der Wirksamkeit

[] zu Projektbeginn
[] zum Projektende
[ ]nach Monaten Projektlaufzeit
[ ] fortlaufend

[] anderer Zeitpunkt:
[] zu Projektbeginn

[] zum Projektende

[ Jnach Monaten Projektlaufzeit
[ ] fortlaufend

[ ] anderer Zeitpunk:
zu Projektbeginn
zum Projektende
nach Monaten Projektlaufzeit
fortlaufend
anderer Zeitpunkt:

zu Projektbeginn

zum Projektende

nach Monaten Projektlaufzeit
fortlaufend
anderer Zeitpunkt:
zu Projektbeginn

zum Projektende

nach Monaten Projektlaufzeit

fortlaufend
anderer Zeitpunkt:

oooon ooodd gododd

Bitte geben Sie hier Forschungsergebnisse an, die die Wirksamkeit der geplanten

MalRnahmen belegen.
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Betriebliche Gesundheitsforderung nach 8 20 a SGB V
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Nachhaltigkeit

Wie wird gewahrleistet, dass Elemente des Projektes und Projektergebnisse auch nach En-
de der Férderung Bestand haben und in den Alltag integriert werden?

Werbung fiur/Verteilung von industriell gefertigte(n) Erzeugnisse(n)

Wird in dem Projekt fur industriell gefertigte Erzeugnisse geworben oder werden in-
dustriell gefertigte Erzeugnisse verteilt?

[] Nein

] Ja, es wird fur folgende industriell gefertigte Erzeugnisse geworben:

] Ja, es werden folgende industriell gefertigte Erzeugnisse verteilt:
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Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20 a SGB V
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Projektplan/Vorgehen
(Anlage A)

Es soll deutlich werden, mit welchen Interventionen/MalRnahmen die konkreten Pro-
jektziele erreicht werden und wie die Erfullung der Zielvorgaben tberprift wird.

Projektleitung
(Anlage B)

Es soll deutlich werden, dass das Projekt von einem zentralen Gremium koordiniert
und gesteuert wird und wie dabei die Rollen und Verantwortungsbereiche verteilt
sind.

Projektteam
(Anlage B)

Es soll deutlich werden, welche Mitarbeiter an dem Projekt beteiligt sind und wie sie
fur ihre jeweiligen Aufgaben qualifiziert sind.

Kooperationen
(Anlage C)

Es soll deutlich werden, zu welchen Institutionen Kontakte bestehen und wie diese
aussehen.

Zeitplanung
(Anlage D)

Es soll deutlich werden, Giber welchen Zeitraum das Projekt laufen soll, wie die ein-
zelnen Projektstufen aufeinander folgen und an welchen Stellen Zwischenergebnisse
uberpruft werden (,Meilensteine®)

Finanzplanung
(Anlage E)

Es soll deutlich werden, welche Kosten Uber die gesamte Laufzeit des Projektes ent-

stehen (Personal- und Sachkosten) und welche Kostentrager welche Kosten
Ubernehmen.
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Betriebliche Gesundheitsforderung nach 8 20 a SGB V
— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Anlage A: Projektplan/Vorgehen
Ziel 1:

Zielbeschreibung:

Malnahmen/Interventionen:

Indikatoren fur die effektive Durchfithrung der MalRhahmen:

Fur weitere Ziele bitte obige Struktur dbernehmen.
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Betriebliche Gesundheitsforderung nach 8 20 a SGB V

— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Anlage B: Projektleitung und Projektteam
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Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20 a SGB V

— Antragsbogen fir externe Anbieter —

Anlage C: Kooperationen

Externer Kontakt
(Bitte immer genaue Angaben Uber den
jeweiligen Partner )

Art des Kontaktes

(z.B. geplante Kooperation, vereinbarte
Kooperation, finanzielle Unterstiitzung,
fachliche Unterstitzung)

Krankenkassen

Unfallversicherungen

Staatlicher Arbeitsschutz

Arbeitsmedizinische und sicherheitstech-
nische Dienste

Regionale Anbieter von Gesundheitsleis-
tungen

Wissenschatftliche Einrichtungen
(- z.B. Universitatsinstitute -)

Vereine/Verbande

andere
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Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20 a SGB V

— Antragsbogen fur externe Anbieter —

Anlage D: Zeitplanung
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Betriebliche Gesundheitsforderung nach 8 20 a SGB V
— Antragsbogen fiur externe Anbieter —

Anlage E: Finanzplanung

Kostentrager

Personalkosten

Sachkosten

Summe
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Stand: 09.10.2009

Teilnahmebescheinigung fir individuelle MalRnahmen
der primaren Pravention nach § 20 Abs. 1 SGB V
und Antrag zur Bezuschussung
zur Vorlage bei der Krankenkasse
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Stand: 09.10.2009

Teilnahmebescheinigung und Antrag auf Bezuschussung
Individuelle MaBnahmen (Kurse, Seminare) der Primarpréavention nach 8 20 SGB V

Hinweis fiir den Versicherten: Die Krankenkasse verwendet die hier erhobenen Vermerke der Krankenkasse:
Daten um zu prifen, ob sie Kosten erstatten kann (§ 284 Abs. 1 Nr. 4 SGB V).

Der Anbieter der MaBnahme fiillt Teil 1, Teilnahmebescheinigung® dieses Bogens
aus. Der Versicherte fillt Teil 2 ,Antrag auf Bezuschussung“ aus und leitet den Bo-
gen an die Krankenkasse weiter.

Name und Adresse des Anbieters: Stempel der Krankenkasse:

1. Teilnahmebescheinigung (vom Anbieter auszufillen)

Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin Vorname Geburtsdatum

hat von bis
(Tag, Monat, Jahr) (Tag, Monat, Jahr)

an folgender Mal3nahme teilgenommen:

Kursleiter:
(ggf. mehrere)

Name(n) Qualifikation(en) Zusatzqualifikation(en) (nur auf die
(staatl. anerkannte Ausbildungen) Maflinahme bezogene Qualifikationen)

Praventionsprinzip/Inhalt: (nur ein Praventionsprinzip ankreuzen, dasjenige, auf dem der Schwerpunkt liegt)

[] Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesund- [] Vorbeugung/Reduzierung spezieller gesundheitlicher
heitssportliche Aktivitaten Risiken durch geeignete Bewegungsprogramme
[] Vermeidung von Mangel-/Fehlernéhrung [] Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht
[l Multimodale Stressbewaltigung [l Entspannung
i : Gesundheitsgerechter Umgang mit
(] Forderung des Nichtrauchens [ Alkohol/Reduzierung des Alkoholkonsums
Sieler hat an von Kurseinheiten teilgenommen, die Minuten je Einheit umfassten.
Die Teilnehmerin/der Teilnehmer hat die Geblhr von € entrichtet.

Wir bestétigen, dass diese Teilnahmegebihr nicht anstelle eines Mitgliedsbeitrags fir eine friihere, bestehende oder zu-
kunftige Mitgliedschaft an uns gezahlt oder auf einen Mitgliedsbeitrag angerechnet wurde. Die Teilnahmegebtihr wird dem
Teilnehmer nicht als Geld- oder Sachleistung zuriick erstattet. — Wir versichern, der Steuerpflicht aus den vorgenannten
Einnahmen nachzukommen und unseren Verpflichtungen zur Abflilhrung von Beitrdgen zur Sozialversicherung zu entspre-
chen. — Die Inhalte des Kurses/Seminars wurden ausschlie3lich durch den/die oben genannten Kursleiter persénlich ver-
mittelt.— Wir versichern, dass die hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort Datum Unterschrift des Anbieters

2. Antrag auf Bezuschussung (vom Versicherten bzw. dessen gesetzlichem Vertreter auszufillen)

Ich bestatige, dass die oben stehenden Angaben des Anbieters richtig sind. Die Leistung (Kurs/Seminar) habe ich erhalten.
Ich fiige einen Nachweis (z. B. Quittung oder Kontoauszug) dartber bei, dass ich die Teilnahmegebihr gezahlit habe.
Hiermit beantrage ich einen Zuschuss zu dieser Mal3nahme.

Versicherten-Nr.

(siehe Krankenversichertenkarte) Ort Datum Unterschrift des Versicherten

Bank Konto-Nr. BLZ
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Teilnehmerliste
Individuelle Malinahmen der Primarpravention nach § 20 SGB V (Kurse, Seminare)

Zum Hintergrund: Krankenkassen bendtigen Kurs-Teilnahmebescheinigungen, um lber eine Kostenerstattung an den Versicherten zu entscheiden. Die Teil-
nahme bestatigt der Kursleiter. Dabei ist auch der Umfang der Teilnahme zu bestatigen (,Der Versicherte hat an .... von .... Kurseinheiten teilgenommen®).
Die vorliegenden Liste kann der Kursleiter nutzen, um die Teilnahme zu registrieren.

Bezeichnung des Kurses:

Teilgenommen am Kurstermin:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Name d. Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: Summe
Kursteilnehmers/in

1 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
2 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
3 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
4 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
5 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
6 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
7 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]

58



Bezeichnung des Kurses:

Teilgenommen am Kurstermin:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | Datum: | g
Kursteilnehmers/in

8. ] ] ] ] ] ] ] ] [ [ [ [
9. ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
10. ] ] ] ] ] ] [ [ [ [ [ [
11. ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
12, ] ] ] ] ] ] [ [ [ [ [ [
13, ] ] ] ] ] ] ] ] [ [ [ [
14, ] ] ] ] ] ] [ [ [ [ [ [
15. [ [ [ ] ] ] ] ] [ [ [ [
16. ] ] ] ] ] ] [ [ [ [ [ [
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