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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Hinweis:

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention
(Préaventionsgesetz) am 25. Juli 2015 besteht fir den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) der Auftrag, die Gesundheits- und Friherkennungsuntersuchungen fur Kinder, Jugendli-
che und Erwachsene weiterzuentwickeln. Dabei soll ein starkeres Augenmerk auf individuel-
le Belastungen und auf Risikofaktoren fir das Entstehen von Krankheiten gelegt werden.
Arztinnen und Arzte erhalten die Moglichkeit, Praventionsempfehlungen (PravE) auszustel-
len und damit zum Erhalt und zur Verbesserung der Gesundheit ihrer Patienten beizutragen.
Es ist festgelegt, dass der G-BA erstmals bis zum 31. Juli 2016 in Richtlinien nach § 92 Finf-
tes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) das Néhere zur Ausgestaltung dieser Pravk regelt. Der
G-BA hat mit Beschluss vom 20. August 2015 die Einleitung des Beratungsverfahrens ge-
mafR 1. Kapitel § 5 der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) beschlossen. Der zusténdige
Unterausschuss Methodenbewertung (UA MB) hat zur Ausgestaltung und Verortung der Re-
gelungen uber die Empfehlung von Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach 88
25 Absatz 1 Satz 2, 26 Absatz 1 Satz 3 SGB V i. V. m. § 20 Absatz 5 SGB V beraten. Der
UA MB ist zu keiner Ubereinstimmenden Auffassung Uber die Ausgestaltung und Verortung
der o0.g. Regelungen zur PravE gelangt. Die Patientenvertretung hat dem Plenum zu seiner
Sitzung am 21. Juli 2016 einen eigenen Entwurf zur Erstfassung einer Praventionsempfeh-
lungs-Richtlinie (PravE-RL) vorgelegt. Der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) haben Beschlussentwirfe zur Verortung der Ausgestal-
tung der Regelungen zur PravE

e in den Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien (GU-RL) nach § 25 Absatz 1 Satz 2
SGB V

e in der Richtlinie tUber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollen-
dung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinie) nach § 26 Absatz 1 SGB Vi. V. m. § 20
Absatz 5 SGB V (zusammen mit der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung) und

¢ in den Richtlinien zur Jugendgesundheitsuntersuchung (JGU-RL) nach § 26 Absatz 1
SGB Vi. V. m. 8§ 20 Absatz 5 SGB V

dem Plenum zur Entscheidung vorgelegt.

Der G-BA hat in seiner Sitzung am 21. Juli 2016 beschlossen, die o0.g. Richtlinien zu andern.
Diese Zusammenfassende Dokumentation bildet das gesamte Verfahren zum Beratungs-
thema ,Ausgestaltung der Praventionsempfehlung nach § 25 Absatz 1 Satz 2 und § 26 Ab-
satz 1 Satz 3 SGB V“ ab. Redundanzen bei der Angabe von Abklrzungen sind aufgrund der
Beschlussfassungen nicht vermeidbar.
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Abklrzungsverzeichnis

Abklrzung Bedeutung

BANnz Bundesanzeiger

BMG Bundesministerium fur Gesundheit

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GKV-SV Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)

GU-RL Richtlinie Uber die Gesundheitsuntersuchungen zur Friiherkennung
von Krankheiten

JGU-RL Richtlinie zur Jugendgesundheitsuntersuchung

KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung

Kinder-RL Richtlinie Gber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres

KZBV Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

SGB V Funftes Buch Sozialgesetzbuch

SGB VIII Achtes Buch Sozialgesetzbuch

u.a. unter anderem

VerfO Verfahrensordnung des G-BA

z.B. zum Beispiel




A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Grinde und Beschluss

A-1 Rechtsgrundlage

A-1.1 GU-RL

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlie3t die zur Sicherung der arztlichen Ver-
sorgung erforderlichen Richtlinien Gber die Gewabhr fir eine ausreichende, zweckmafige und
wirtschaftliche Versorgung der gesetzlich Versicherten.

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention
(Praventionsgesetz) am 25. Juli 2015 besteht fir den G-BA der Auftrag, die Gesundheitsun-
tersuchungen fur Erwachsene nach 8§ 25 Abs. 1 SGB V weiterzuentwickeln. Dabei soll ein
starkeres Augenmerk auf individuelle Belastungen und auf Risikofaktoren fiir das Entstehen
von Krankheiten gelegt werden. Arztinnen und Arzte erhalten die Moglichkeit, Praventions-
empfehlungen auszustellen, um so Patienten mit gesundheitsbhezogenen Risiken zur Inan-
spruchnahme von primarpraventiven Angeboten zu motivieren. Es ist festgelegt, dass der G-
BA erstmals bis zum 31. Juli 2016 in Richtlinien nach § 92 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) das Nahere zur Ausgestaltung dieser Praventionsempfehlungen regelt.

Gemal dem gesetzlichen Auftrag wird mit der Beschlussvorlage zur Praventionsempfehlung
ausschlie3lich ein erster Teilauftrag fristgerecht umgesetzt. Die im Vergleich zur Praven-
tionsempfehlung fachlich anspruchsvolleren Beratungen zur inhaltlichen Uberarbeitung der
Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien werden im G-BA fortgefiuihrt und es erfolgen dazu
gesonderte Beschlussfassungen.

Ferner wird dem Beschluss des G-BA nach § 91 Abs. 2 SGB V vom 21. Juni 2005 Rechnung
getragen, indem die Bezeichnung der Richtlinie im Singular erfolgt und der G-BA als Norm-
geber angegeben wird. Das Inkrafttreten der Richtlinie ist Inhalt des Beschlusses. Eine Re-
gelung in der Richtlinie ist damit entbehrlich, so dass der Abschnitt E. ,Inkrafttreten und
Ubergangsbestimmung* aufgehoben wird.

A-1.2 Kinder-RL

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlie3t die zur Sicherung der arztlichen Ver-
sorgung erforderlichen Richtlinien Gber die Gewahr fir eine ausreichende, zweckmafige und
wirtschaftliche Versorgung der gesetzlich Versicherten.

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention
(Praventionsgesetz) am 25. Juli 2015 besteht fir den G-BA der Auftrag, die Gesundheitsun-
tersuchungen fir Kinder und Jugendliche weiterzuentwickeln. Dabei soll ein starkeres Au-
genmerk auf individuelle Belastungen und auf Risikofaktoren fiir das Entstehen von Krank-
heiten gelegt werden. Arztinnen und Arzte erhalten die Mdglichkeit, Praventionsempfehlun-
gen auszustellen, um so Patienten mit gesundheitsbezogenen Risiken zur Inanspruchnahme
von primarpraventiven Angeboten zu motivieren. Es ist festgelegt, dass der G-BA erstmals
bis zum 31. Juli 2016 in Richtlinien nach 8§ 92 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) das
Néhere zur Ausgestaltung dieser Praventionsempfehlungen regelt.
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A-1.3 JGU-RL

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlie3t die zur Sicherung der arztlichen Ver-
sorgung erforderlichen Richtlinien tber die Gewahr fir eine ausreichende, zweckmafiige und
wirtschaftliche Versorgung der gesetzlich Versicherten.

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention
(Préaventionsgesetz) am 25. Juli 2015 besteht fur den G-BA der Auftrag, die Gesundheitsun-
tersuchungen fir Kinder und Jugendliche weiterzuentwickeln. Dabei soll ein starkeres Au-
genmerk auf individuelle Belastungen und auf Risikofaktoren fir das Entstehen von Krank-
heiten gelegt werden. Arztinnen und Arzte erhalten die Mdglichkeit, Praventionsempfehlun-
gen auszustellen um so Jugendliche mit gesundheitsbezogenen Risiken zur Inanspruch-
nahme von primarpraventiven Angeboten zu motivieren. Es ist festgelegt, dass der G-BA
erstmals bis zum 31. Juli 2016 in Richtlinien nach 8§ 92 Finftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) das Nahere zur Ausgestaltung dieser Praventionsempfehlungen regelt.

Ferner wird dem Beschluss des G-BA nach 8§ 91 Abs. 2 SGB V vom 21. Juni 2005 Rechnung
getragen, indem die Bezeichnung der Richtlinie im Singular erfolgt und der G-BA als Norm-
geber angegeben wird. Das Inkrafttreten der Richtlinie ist Inhalt des Beschlusses. Eine Re-
gelung in der Richtlinie ist damit entbehrlich, so dass die Nummer 6. ,Inkrafttreten“ aufgeho-
ben wird.
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A-2 Eckpunkte der Entscheidung

A-2.1 GU-RL

Gemal dem Praventionsgesetz soll die Gesundheitsuntersuchung, sofern dies medizinisch
angezeigt ist, eine Praventionsempfehlung flr Leistungen zur verhaltensbezogenen Praven-
tion nach § 20 Abs. 5 SGB V umfassen. Sie kann auch auf andere Angebote zur verhaltens-
bezogenen Pravention hinweisen. Ausweislich der Gesetzesbegriindung soll eine Praven-
tionsempfehlung in Form einer &rztlichen Bescheinigung gezielt diejenigen Personen errei-
chen, bei denen ,der Praventionsbedarf und das Potential besonders grof3 sind“. Genannt
werden Personen aus gesundheitlich gefdhrdeten Zielgruppen wie z. B. ,Menschen in beruf-
lich und familiar besonders belastenden Lebenssituationen und Menschen mit sprachlich,
sozial oder kulturell bedingten Barrieren im Hinblick auf die Inanspruchnahme von praven-
tiven Leistungen sowie chronisch kranke Menschen, bei denen das Auftreten weiterer Er-
krankungen oder zusatzlicher gesundheitlicher Belastungen vermieden werden soll*. Die hier
vorgelegte Ausgestaltung der Praventionsempfehlung sieht in diesem Zusammenhang vor,
dass sowohl Arzt-Versichertenkontakte im Rahmen von Gesundheitsuntersuchungen als
auch in anderem Kontext genutzt werden kdnnen, um insbesondere die vorgenannten Ziel-
gruppen anzusprechen und zu motivieren. Die Empfehlung soll beriicksichtigen, dass es sich
um zu erfassende gesundheitliche Risiken und Belastungen handelt, die durch geeignete
Leistungen zur individuellen Verhaltenspravention vermieden, beseitigt oder vermindert wer-
den kénnen. Genannt werden hier die Risikofaktoren Bewegungsmangel, unausgewogene
Ern&hrung, chronischer psycho-sozialer Stress und Suchtmittelkonsum.

Die gesetzlichen Krankenkassen bezuschussen oder bieten selbst ein umfangreiches Ange-
bot an Leistungen zur individuellen Verhaltenspravention zur Vermeidung oder Minimierung
der oben genannten Risikofaktoren an. GemalR den gesetzlichen Vorgaben legt der Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen unter Einbeziehung unabhdngiger Expertise aus ver-
schiedenen Bereichen Einzelheiten zu den einheitlichen Handlungsfeldern sowie Kriterien flr
die Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach § 20 Abs. 5 SGB V fest. Nach § 20
Abs. 5 SGB V sollen Krankenkassen bei ihrer Entscheidung tber die Leistungen zur verhal-
tensbezogenen Pravention eine Praventionsempfehlung bertcksichtigen. Hierbei handeln
die Krankenkassen nach den im Leitfaden Pravention festgelegten Kriterien. Ma3nahmen die
diesen Vorgaben nicht entsprechen dirfen von den Krankenkassen nicht durchgefihrt oder
gefordert werden (siehe Leitfaden Pravention in der Fassung vom 10. Dezember 2014
https://www.gkv-

spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/Leitfaden Praevention-

2014 barrierefrei.pdf).

Der Vordruck ,Praventionsempfehlung” (Anlage 2) dbernimmt daher die aktuellen einheitli-
chen Handlungsfelder des Leitfadens Pravention: Bewegungsgewohnheiten, Erndhrung,
Stressmanagement, Suchtmittelkonsum. Es wurden begriffliche Anpassungen der Hand-
lungsfelder diskutiert. Zur Vermeidung von Missverstandnissen sollte eine begriffliche An-
passung der Handlungsfelder zuerst im Rahmen der regelmaRigen Uberarbeitung des Leit-
fadens Pravention beraten werden und danach die Praventionsempfehlung auf dieser
Grundlage angepasst werden.

Die in der Gesetzesbegrindung genannten Bereiche Bewegung, Erndhrung, Stressma-
nagement und Suchtmittelkonsum sind nicht abschlieRend festgelegt, daher wird ein weite-
res Feld ,Sonstiges" vorgesehen. Unter ,Sonstiges” kdnnen auch Maflinahmen empfohlen
werden, die von der Krankenkasse aufgrund derer Vorgaben nicht geférdert werden kdnnen.
Es wird daher in dem Vordruck ,Préaventionsempfehlung“ folgender Hinweis fir die Versi-
cherten aufgenommen: ,Bitte informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse Uber die geprtften
und anerkannten Praventionsangebote und die Férdervoraussetzungen.”

Bei einer Uberarbeitung des Leitfadens Pravention konnten mdglicherweise die einheitlichen
Handlungsfelder und Kriterien geandert werden. Der Vordruck ,Praventionsempfehlung*
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musste dann entsprechend angepasst werden. Hierbei sollte auch geprift werden, ob das
Feld ,Sonstiges" weiterhin erforderlich ist.

Weitere spezifische Hinweise fir Versicherte z. B. zu den Fordervoraussetzungen einer
wohnortfernen Erbringung von Mal3nahmen zur individuellen Verhaltenspravention sind auf
dem Vordruck ,Praventionsempfehlung® nicht erforderlich. Auf den Internetseiten der Kran-
kenkassen steht den Versicherten ein umfangreiches Informationsangebot zur Verfiigung
und zusatzlich besteht bei den Krankenkassen die Mdéglichkeit einer persodnlichen Beratung.

Im Textfeld ,Hinweis der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes* kann die Arz-
tin oder der Arzt die Empfehlung weiter konkretisieren und beispielsweise Grinde fir eine
wohnortferne Erbringung nennen.

Die Praventionsempfehlung wird gemaf den gesetzlichen Vorgaben in Form einer arztlichen
Bescheinigung erteilt. Die Partner der Bundesmantelvertréage vereinbaren hierzu einen Vor-
druck gemaf den Inhalten nach Anlage 2. Der vereinbarte Vordruck wird veréffentlicht. Der
Beschluss kann daher erst zum 1. Januar 2017 in Kraft treten.

A-2.2 Kinder-RL

Der G-BA hat am 18. Juni 2015 einen Beschluss zur Neustrukturierung der Kinder-Richtlinie
gefasst. Zu jeder Fruherkennungsuntersuchung gehéren eine Erlauterung der individuellen
Untersuchungsergebnisse und eine darauf ausgerichtete Beratung Uber weitere Mafl3nah-
men. Im Rahmen der ,entwicklungsorientierten arztlichen Aufklarung und Beratung® werden
auch primarpraventive Beratungsinhalte verbindlicher Inhalt der Kinder-Richtlinie. In Abgren-
zung von allein kurativen Ansétzen sollen die Eltern nicht nur zu Therapiemdglichkeiten be-
reits manifestierter Stérungen der korperlichen, seelischen und sozialen Entwicklung ihres
Kindes beraten werden, sondern bereits vor der Entstehung vorgenannter Stérungen uber
den Schutz vor gesundheitsschadlichen Belastungen aufgeklart und Uber Risiken beraten
werden.

Mit dem gegenstandlichen Beschluss wird geregelt, dass sofern dies medizinisch angezeigt
ist, eine Praventionsempfehlung fur Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention ausge-
stellt werden kann, die sich altersentsprechend primar an die Eltern oder andere Sorgebe-
rechtigte richtet. Zur Erreichung der Kinder unter sechs Jahren - insbesondere auch solcher
aus sozial benachteiligten Familien - werden SettingmalBnahmen in Kindergar-
ten/Kindertagesstatten, Schulen und Kommunen von den Krankenkassen gefordert.

Gemald § 20 Abs. 5 SGB V kann die Praventionsempfehlung auch im Rahmen einer sonsti-
gen arztlichen Untersuchung schriftlich erteilt werden.

Die gesetzlichen Krankenkassen bezuschussen oder bieten selbst Leistungen zur individuel-
len Verhaltenspravention zur Vermeidung oder Minimierung gesundheitlichen Risiken an.
Gemal den gesetzlichen Vorgaben legt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen unter
Einbeziehung unabhé&ngiger Expertise aus verschiedenen Bereichen Einzelheiten zu den
einheitlichen Handlungsfeldern sowie Kriterien fur die Leistungen zur verhaltensbezogenen
Pravention nach § 20 Abs. 5 SGB V fest. Nach 8§ 20 Abs. 5 SGB V sollen Krankenkassen bei
ihrer Entscheidung Uber die Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention eine Praven-
tionsempfehlung berucksichtigen. Hierbei handeln die Krankenkassen nach den im Leitfaden
Pravention festgelegten Kriterien. MaBnahmen die diesen Vorgaben nicht entsprechen dur-
fen von den Krankenkassen nicht durchgefiihrt oder gefordert werden (siehe Leitfaden Pra-
vention in der Fassung vom 10. Dezember 2014 https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/Leitfaden Praevention-

2014 barrierefrei.pdf).

Der Vordruck ,Praventionsempfehlung” (Anlage 1a) Gbernimmt daher die aktuellen einheitli-
chen Handlungsfelder des Leitfadens Pravention: Bewegungsgewohnheiten, Erndhrung,
Stressmanagement, Suchtmittelkonsum. Es wurden begriffliche Anpassungen der Hand-
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lungsfelder diskutiert. Zur Vermeidung von Missverstandnissen sollte eine begriffliche An-
passung der Handlungsfelder zuerst im Rahmen der regelmaRigen Uberarbeitung des Leit-
fadens Pravention beraten werden und danach die Praventionsempfehlung auf dieser
Grundlage angepasst werden.

Die in der Gesetzesbegriindung genannten Bereiche Bewegung, Erndhrung, Stressma-
nagement und Suchtmittelkonsum sind nicht abschlieRend festgelegt, daher wird ein weite-
res Feld ,Sonstiges" vorgesehen. Unter ,Sonstiges” kdnnen auch Malinahmen empfohlen
werden, die von der Krankenkasse aufgrund derer Vorgaben nicht geférdert werden kénnen.
Es wird daher in dem Vordruck ,Praventionsempfehlung” folgender Hinweis fir die Versi-
cherten aufgenommen: ,Bitte informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse Uber die gepriften
und anerkannten Praventionsangebote und die Fordervoraussetzungen.*

Malnahmen zur verhaltensbezogenen Pravention richten sich an einzelne Versicherte und
haben das Ziel verhaltensbezogene Risikofaktoren fir das Auftreten von Erkrankungen zu
senken. So gehoéren beispielsweise MalRnahmen zur Entwicklung der Elternkompetenz nicht
zu den gesetzlichen Aufgaben der gesetzlichen Krankenkassen sondern sind im SGB VIl
unter 88 16, 28 und 31 geregelt. Die Krankenkassen kénnen sich aber im Setting Kommune
fur werdende junge Eltern und Alleinerziehende an evaluierten verhaltensorientierten Pro-
grammen finanziell beteiligen, wenn u. a. gesundheitsforderliche Aspekte bericksichtigt wer-
den (siehe Leitfaden Préavention 2014, S. 32); dies bedeutet eine Verkniipfung der Leistun-
gen der Jugendhilfe mit Leistungen der GKV.

Bei einer Uberarbeitung des Leitfadens Pravention werden moglicherweise die einheitlichen
Handlungsfelder und Kriterien geandert. Der Vordruck ,Praventionsempfehlung® musste
dann entsprechend angepasst werden. Hierbei sollte auch geprift werden, ob das Feld
»Sonstiges” weiterhin erforderlich ist.

Weitere spezifische Hinweise fir Versicherte z. B. zu den Fdrdervoraussetzungen einer
wohnortfernen Erbringung von MalRnahmen zur individuellen Verhaltenspravention sind auf
dem Vordruck ,Préaventionsempfehlung” nicht erforderlich. Auf den Internetseiten der Kran-
kenkassen steht den Versicherten ein umfangreiches Informationsangebot zur Verfligung
und zusatzlich besteht bei den Krankenkassen die Méglichkeit einer personlichen Beratung.

Im Textfeld ,Hinweis der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes* kann die Arz-
tin oder der Arzt die Empfehlung weiter konkretisieren und beispielsweise bei Kindern und
Jugendlichen einen Hinweis aufnehmen, wenn sich die Empfehlung an die Personensorge-
berechtigen (z. B. Eltern) richtet. In diesem Textfeld kbnnten auch Griinde fir eine wohnort-
ferne Erbringung aufgefiihrt werden.

Die Praventionsempfehlung wird gemaf den gesetzlichen Vorgaben in Form einer arztlichen
Bescheinigung erteilt. Die Partner der Bundesmantelvertrédge vereinbaren hierzu einen Vor-
druck gemaf den Inhalten nach Anlage la. Der vereinbarte Vordruck wird verdffentlicht. Der
Beschluss kann daher erst zum 1. Januar 2017 in Kraft treten.

Mit dem Praventionsgesetz wurde das Untersuchungsprogramm im Kindes- und Jugendalter
nach § 26 SGB V durchgangig bis zum 18. Lebensjahr ausgeweitet und festgestellt, dass
sich die Friherkennungsuntersuchungen auch auf Krankheiten beziehen, die die psychoso-
ziale (d.h. kognitive, emotionale und soziale) Entwicklung in nicht geringfligigem Mal3e ge-
fahrden. Im Beschluss des Plenums vom 18. Juni 2015 zur Neufassung der Kinder-RL wird
die alte Rechtsgrundlage des § 26 SGB V zitiert. Im Zuge der Bearbeitung des Auftrags zur
Ausgestaltung der Regelungen zur PravE soll diese neue Gesetzesgrundlage umgesetzt
werden.
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A-2.3 JGU-RL

Die Richtlinien zur Jugendgesundheitsuntersuchung (JGU-RL) haben u. a. das Ziel individu-
ell auftretende gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen frilhzeitig zu erkennen. Die Arztin
oder der Arzt informieren den Jugendlichen tber das Ergebnis der durchgefihrten Untersu-
chung und erdrtern mit ihm die mdglichen Auswirkungen im Hinblick auf die weitere Lebens-
gestaltung. Dabei soll die Arztin oder der Arzt insbesondere das individuelle Risikoprofil des
Jugendlichen ansprechen und diesen auf die Moglichkeiten und Hilfen zur Vermeidung und
zum Abbau gesundheitsschadigender Verhaltensweisen hinweisen. Erganzend dazu hat die
Arztin oder der Arzt nun auch die Moglichkeit eine Praventionsempfehlung auszustellen und
entsprechend den Risikofaktoren gezielt Mal3nahmen zur verhaltensbezogenen Pravention
nach 8 20 Abs. 5 SGB V aus den Bereichen Bewegungsgewohnheiten, Erndhrung, Stress-
management und Suchtmittelkonsum zu empfehlen.

Gemal § 20 Abs. 5 SGB V kann die Praventionsempfehlung auch im Rahmen einer sonsti-
gen arztlichen Untersuchung schriftlich erteilt werden.

Die gesetzlichen Krankenkassen bezuschussen oder bieten selbst ein umfangreiches Ange-
bot an Leistungen zur individuellen Verhaltenspravention zur Vermeidung oder Minimierung
gesundheitlicher Risiken. Gemal den gesetzlichen Vorgaben legt der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen unter Einbeziehung unabhangiger Expertise aus verschiedenen Berei-
chen Einzelheiten zu den einheitlichen Handlungsfeldern sowie Kriterien fur die Leistungen
zur verhaltensbezogenen Pravention nach § 20 Abs. 5 SGB V fest. Nach § 20 Abs. 5 SGB V
sollen Krankenkassen bei ihrer Entscheidung tber die Leistungen zur verhaltensbezogenen
Pravention eine Praventionsempfehlung beriicksichtigen. Hierbei handeln die Krankenkas-
sen nach den im Leitfaden Pravention festgelegten Kriterien. MaZnahmen die diesen Vorga-
ben nicht entsprechen diirffen von den Krankenkassen nicht durchgefiihrt oder geférdert
werden (siehe Leitfaden Pravention in der Fassung vom 10. Dezember 2014
https://www.gkv-

spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/Leitfaden Praevention-

2014 barrierefrei.pdf).

Der Vordruck ,Praventionsempfehlung” (Anlage 2) Ubernimmt daher die aktuellen einheitli-
chen Handlungsfelder des Leitfadens Préavention: Bewegungsgewohnheiten, Erndhrung,
Stressmanagement, Suchtmittelkonsum. Es wurden begriffliche Anpassungen der Hand-
lungsfelder diskutiert. Zur Vermeidung von Missverstandnissen sollte eine begriffliche An-
passung der Handlungsfelder zuerst im Rahmen der regelmaRigen Uberarbeitung des Leit-
fadens Pravention beraten werden und danach die Praventionsempfehlung auf dieser
Grundlage angepasst werden.

Die in der Gesetzesbegriindung genannten Bereiche Bewegungsgewohnheiten, Ernahrung,
Stressmanagement und Suchtmittelkonsum sind nicht abschlieRend festgelegt, daher wird
ein weiteres Feld ,Sonstiges* vorgesehen. Unter ,Sonstiges” kbnnen auch Mal3nahmen emp-
fohlen werden, die von der Krankenkasse aufgrund derer Vorgaben nicht geférdert werden
kénnen. Es wird daher in dem Vordruck ,Praventionsempfehlung” folgender Hinweis fur die
Versicherten aufgenommen: ,Bitte informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse lber die ge-
priften und anerkannten Praventionsangebote und die Férdervoraussetzungen.”

Bei einer Uberarbeitung des Leitfadens Pravention kénnten moglicherweise die einheitlichen
Handlungsfelder und Kriterien geandert werden. Der Vordruck ,Praventionsempfehlung”
musste dann entsprechend angepasst werden. Hierbei sollte auch gepriift werden, ob das
Feld ,Sonstiges" weiterhin erforderlich ist.

Weitere spezifische Hinweise fiir Versicherte z. B. zu den Fdrdervoraussetzungen einer
wohnortfernen Erbringung von MalRBnahmen zur individuellen Verhaltenspravention sind auf
dem Vordruck ,Praventionsempfehlung® nicht erforderlich. Auf den Internetseiten der Kran-
kenkassen steht den Versicherten ein umfangreiches Informationsangebot zur Verfligung
und zusatzlich besteht bei den Krankenkassen die Méglichkeit einer persdnlichen Beratung.
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Im Textfeld ,Hinweis der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes* kann die Arz-
tin oder der Arzt die Empfehlung weiter konkretisieren und beispielsweise bei Jugendlichen
einen Hinweis aufnehmen, wenn sich die Empfehlung an die Personensorgeberechtigen
(z. B. Eltern) richtet. In diesem Textfeld kénnten auch Griinde fir eine wohnortferne Erbrin-
gung aufgefuhrt werden.

Die Praventionsempfehlung wird gemal den gesetzlichen Vorgaben in Form einer arztlichen
Bescheinigung erteilt. Die Partner der Bundesmantelvertrage vereinbaren hierzu einen Vor-
druck gemaf den Inhalten nach Anlage 2. Der vereinbarte Vordruck wird veréffentlicht. Der
Beschluss kann daher erst zum 1. Januar 2017 in Kraft treten.
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A-3 Verfahrensablauf

Die Tabelle bildet den Verfahrensablauf zum Beratungsthema , Ausgestaltung der Praven-
tionsempfehlung nach § 25 Absatz 1 Satz 2 und § 26 Absatz 1 Satz 3 SGB V* ab.

Datum Gremium | Beratungsgegenstand

13.08.2015 UA MB Einrichtung einer AG, Beauftragung dieser AG mit der
Durchfuihrung der Beratungen tber die Ausgestaltung der
Praventionsempfehlung

20.08.2015 Plenum Beschluss zur Einleitung des Beratungsverfahrens

28.01.2016 UA MB Vorlage der Beschlussempfehlungen, Festlegung der am
Stellungnahmeverfahren zu beteiligenden Fachgesell-
schaften und Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
geman 88 91 Abs. 5, 5a sowie 92 Abs.1b, 7d SGB V

28.04.2016 UA MB Anhorung, Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

23.06.2016 UA MB Auswertung der mundlichen Stellungnahmen

21.07.2016 Plenum Beschlussfassung zur Ausgestaltung der Praventionsemp-
fehlung

26.08.2016 Prufung des Beschlusses durch das BMG gemaf
§ 94 Abs. 1 SGB V zur Anderung der JGU-RL

14.09.2016 Prufung des Beschlusses durch das BMG gemal
§ 94 Abs. 1 SGB V zur Anderung der Kinder-RL

16.09.2016 Prifung des Beschlusses durch das BMG gemal3 § 94
Abs. 1 SGB V zur Anderung der GU-RL

12.10.2016 Veroffentlichung der Beschliisse zur Anderung der GU-RL,
Kinder-RL und JGU-RL im Bundesanzeiger

01.01.2017 Inkrafttreten der Beschliisse zur Anderung der GU-RL,

Kinder-RL und JGU-RL
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A-4 Beschliisse

A-4.1 Beschluss zur Anderung der GU-RL

Veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz) AT am 12.10.2016 B2

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses Uber eine Anderung der Gesundheitsunter-
suchungs-Richtlinien: Regelungen UGUber die
Ausgestaltung der Empfehlung von Leistungen
zur verhaltensbezogenen Pravention nach 8 25
Absatz 1 Satz 2 des Fiunften Buches Sozialge-
setzbuch (SGB V) in Verbindung mit § 20 Absatz
5 SGB V (Praventionsempfehlung)

Vom 21. Juli 2016

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Juli 2016 be-
schlossen, die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (iber die
Gesundheitsuntersuchung zur Friherkennung von Krankheiten (,Gesundheitsuntersu-
chungs-Richtlinien”) in der Fassung vom 24. August 1989 (Bundesarbeitsblatt Nr. 10 vom
29. September 1989), zuletzt geandert am 16. Dezember 2010 (BAnz. 2011 S. 864), wie
folgt zu &ndern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. Der Titel der Richtlinie wird wie folgt gefasst:

»Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Gesundheitsuntersuchungen
zur Friiherkennung von Krankheiten (,Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie®).”

2. In dem nach dem Titel folgenden, der Abschnitttberschrift ,A. Allgemeines® vorange-
stellten Satz werden die Worter ,Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen” durch
die Worter ,Gemeinsamen Bundesausschuss” ersetzt.

3. In Abschnitt ,A. Allgemeines” Nummer 1 und 5 werden die Wérter ,diesen Richtlinien®
durch die Worter ,dieser Richtlinie” ersetzt.

4. In Abschnitt ,A. Allgemeines” Nummer 3 wird folgender Satz angeflgt:

,Sofern dies medizinisch angezeigt ist, stellt die Arztin oder der Arzt eine Praventions-
empfehlung (gemal Anlage 2) fir Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach
§ 20 Absatz 5 SGB V aus.”
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5. In Abschnitt ,B. Inhalt der Gesundheitsuntersuchung” Nummer 4 wird nach Satz 2 der
folgende Satz eingefugt:

,Sofern dies medizinisch angezeigt ist, stellt die Arztin oder der Arzt eine Praventions-
empfehlung (gemaf Anlage 2) fur Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach
§ 20 Absatz 5 SGB V aus.”

6. Abschnitt ,C. Dokumentation und Auswertung" wird wie folgt gedndert:
a) nach Nummer 2 wird folgende Nummer 3 eingefugt:

»3. Fur die Praventionsempfehlung wird eine arztliche Bescheinigung ausgestellt. Die
Praventionsempfehlung erfolgt auf dem zwischen den Partnern der Bundesmantelvertra-
ge vereinbarten Vordruck gemaf den Inhalten nach Anlage 2."

b) Die bisherigen Nummern 3 und 4 werden die Nummern 4 und 5.

7. Der Abschnitt E. Inkrafttreten und Ubergangsbestimmung® wird aufgehoben.

Nach Anlage 1 wird folgende Anlage 2 eingeflgt:
»LAngaben des Vordrucks ,Praventionsempfehlung*

Der zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage vereinbarte Vordruck enthalt fol-
gende Angaben:

e Krankenkasse bzw. Kostentrager
¢ Name, Vorname der oder des Versicherten
e geboren am
o Kostentragerkennung
e Versichertennummer
e Status
e Betriebsstattennummer
e Arztnummer
e Datum
Von der Arztin oder dem Arzt auszufiillen:

o Empfehlung zur verhaltensbezogenen Priméarpréavention gemal § 20 Absatz 5
SGB V aus dem Handlungsfeld

Bewegungsgewohnheiten
Erndhrung
Stressmanagement
Suchtmittelkonsum
Sonstiges

¢ Bitte informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse Uber die gepriften und aner-
kannten Praventionsangebote und die Férdervoraussetzungen.
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e Hinweis der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes (z. B. Kontraindi-
kation, Konkretisierung zur Praventionsempfehlung)

e Vertragsarztstempel und Unterschrift"

I1l. Die Anderung der Richtlinien tritt am 1. Januar 2017 in Kraft.

Die Tragenden Grunde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdéffentlicht.

Berlin, den 21. Juli 2016
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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A-4.2 Beschluss zur Anderung der Kinder-RL
Veroffentlicht im BAnz AT am 12.10.2016 B3

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses Uber eine Anderung der Kinder-Richtlinie:
Regelungen Uber die Ausgestaltung der Empfeh-
lung von Leistungen zur verhaltensbezogenen
Pravention nach 8 26 Absatz 1 des Flnften Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB V) in Verbindung
mit 8§ 20 Absatz 5 SGB V (Praventionsempfeh-

lung)

Vom 21. Juli 2016

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Juli 2016 be-
schlossen, die Richtlinie tGber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Voll-
endung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinie) in der Fassung vom 18. Juni 2015 (BAnz AT
18.08.2016 B1), wie folgt zu &ndern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geandert:

1.In 81 Absatz 1

a) wird die Angabe ,6. Lebensjahres” jeweils durch die Angabe ,18. Lebensjahres” er-
setzt.

b) werden in Satz 1 die Worter ,kérperliche oder geistige* durch die Worter ,kdrperliche,
geistige oder psycho-soziale” ersetzt.

¢) wird nach Satz 1 folgender Satz 2 eingeflgt:

.Die Untersuchungen umfassen, sofern medizinisch angezeigt, eine Praventionsempfeh-
lung fir Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach 8 20 Absatz 5 SGB V, die
sich altersentsprechend an das Kind oder die Eltern oder andere Sorgeberechtigte rich-
ten kann.”

2. In 8 59 Absatz 1 werden nach Satz 4 folgende Satze angefugt:

.Fur die Praventionsempfehlung wird eine arztliche Bescheinigung ausgestellt. Die Pra-
ventionsempfehlung erfolgt auf dem zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage
vereinbarten Vordruck gemaf den Inhalten nach Anlage 1a.”
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II. Nach Anlage 1 wird folgende Anlage 1a eingeflgt:
»Anlage la Angaben des Vordrucks ,Praventionsempfehlung”

Der zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage vereinbarte Vordruck enthalt fol-
gende Angaben:

o Krankenkasse bzw. Kostentrager
e Name, Vorname des oder der Versicherten
e geboren am
o Kostentragerkennung
e Versichertennummer
e Status
o Betriebsstattennummer
e Arztnummer
e Datum
Von der Arztin oder dem Arzt auszufiillen:

o Empfehlung zur verhaltensbezogenen Priméarpréavention gemal § 20 Absatz 5
SGB V aus dem Handlungsfeld

Bewegungsgewohnheiten
Ernahrung
Stressmanagement
Suchtmittelkonsum

Sonstiges

e Bitte informieren Sie sich bei lIhrer Krankenkasse Uber die gepriften und aner-
kannten Praventionsangebote und die Férdervoraussetzungen.

e Hinweis der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes (z. B. Kontraindi-
kation, Konkretisierung zur Praventionsempfehlung)

e Vertragsarztstempel und Unterschrift”

"I, Die Anderung der Richtlinie tritt in Kraft, wenn der Beschluss des G-BA (iber eine
Neufassung der Richtlinien tber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis
zur Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien): vom 18. Juni 2015 in Kraft
getreten ist, frihestens jedoch am 1. Januar 2017.

Die Tragenden Grunde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 21. Juli 2016
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Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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A-4.3 Beschluss zur Anderung der JGU-RL
Veroffentlicht im BAnz AT am 12.10.2016 B4

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses Uber eine Anderung der Richtlinien zur Ju-
gendgesundheitsuntersuchung:

Regelungen Uber die Ausgestaltung der Empfeh-
lung von Leistungen zur verhaltensbezogenen
Pravention nach § 26 Absatz 1 des Fiunften Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB V) in Verbindung
mit 8 20 Absatz 5 SGB V (Praventionsempfeh-

lung)

Vom 21. Juli 2016

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Juli 2016 be-
schlossen, die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen zur Ju-
gendgesundheitsuntersuchung in der Fassung vom 26. Juni 1998 (BAnz. S. 12723), zuletzt
geandert am 19. Juni 2008 (BAnz. S. 3236), wie folgt zu andern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geandert:

1. Der Titel der Richtlinie wird wie folgt gefasst: ,Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses zur Jugendgesundheitsuntersuchung (,Jugendgesundheitsunter-
suchungs-Richtlinie®)".

2. In dem nach dem Titel folgenden, der Nummer 1 vorangestellten Satz werden die
Worter ,Bundesausschul® der Arzte und Krankenkassen“ durch die Worter ,Ge-
meinsamen Bundesausschuss” ersetzt.

3. In Nummer 1 Satz 1 wird das Wort ,Richtlinien” durch das Wort ,Richtlinie” ersetzt.

4. In Nummer 1 Satz 4 wird nach dem Wort ,aufzuklaren” folgender Halbsatz ange-
fugt:

»=und sofern dies medizinisch angezeigt ist, wird eine Praventionsempfehlung (ge-
maf Anlage 2) fur Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach § 20 Ab-
satz 5 SGB V ausgestellt”.

5. In Nummer 3 wird nach dem Satz ,Dabei soll der Arzt insbesondere das individuel-
le Risikoprofil des Jugendlichen ansprechen und diesen auf die Mdglichkeiten und
Hilfen zur Vermeidung und zum Abbau gesundheitsschadigender Verhaltenswei-
sen hinweisen.“ folgender Satz eingefugt:
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,Sofern dies medizinisch angezeigt ist, stellt die Arztin oder der Arzt eine Praven-
tionsempfehlung (gemar Anlage 2) fur Leistungen zur verhaltensbezogenen Pra-
vention nach § 20 Absatz 5 SGB V aus.”

6. In Nummer 4 Satz 1 werden die Worter ,diesen Richtlinien“ durch die Worter ,die-
ser Richtlinie” ersetzt.

7. In Nummer 4 Satz 2 wird die Angabe ,Facharzte fur Kinderheilkunde® durch die
Angabe ,Fachéarzte fur Kinder- und Jugendmedizin“ ersetzt.

8. Nummer 5 wird wie folgt geéndert:

a) Im ersten Spiegelstrich wird die Angabe ,(Anlage)” durch die Angabe ,(Anla-
ge 1)“ ersetzt.

b) Nach dem dritten Spiegelstrich wird folgender Spiegelstrich eingeflgt:

.~ FUr die Praventionsempfehlung wird eine arztliche Bescheinigung ausgestellt.
Die Praventionsempfehlung erfolgt auf dem zwischen den Partnern der Bundes-
mantelvertrage vereinbarten Vordruck gemaf den Inhalten nach Anlage 2.*

9. Nummer 6 wird aufgehoben.

Il. Die Anlage ,Berichtsvordruck Jugendgesundheitsuntersuchung” wird zu Anlage 1.
lll. Nach Anlage 1 wird folgende Anlage 2 eingefugt:
~Angaben des Vordrucks ,Praventionsempfehlung®

Der zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage vereinbarte Vordruck enthélt fol-
gende Angaben:

e Krankenkasse bzw. Kostentrager
e Name, Vorname der oder des Versicherten
e geboren am
o Kostentragerkennung
e Versichertennummer
e Status
e Betriebsstattennummer
e Arztnummer
e Datum
Von der Arztin oder dem Arzt auszufiillen:

e Empfehlung zur verhaltensbezogenen Priméarpravention gemafl § 20 Absatz 5
SGB V aus dem Handlungsfeld

Bewegungsgewohnheiten
Ernahrung
Stressmanagement
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Suchtmittelkonsum

Sonstiges

¢ Bitte informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse Uber die gepriften und aner-
kannten Praventionsangebote und die Férdervoraussetzungen.

e Hinweis der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes (z. B. Kontraindi-
kation, Konkretisierung zur Praventionsempfehlung)

e Vertragsarztstempel und Unterschrift®

IV. Die Anderung der Richtlinien tritt am 1. Januar 2017 in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdoffentlicht.

Berlin, den 21. Juli 2016
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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A-4.4 Prifung durch das BMG gemal3 § 94 Abs. 1 SGB V — GU-RL

|

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium fir Gesundheit, 11055 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Wegelystrafle 8
10623 Berlin

HAUSANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT
TEL

FAX

E-MAIL
INTERMET

AZ

Dr.Jasephine Tautz

Ministerialratin

Leiterin des Referates 213

"Gerneinsamer Bundesausschuss,
Strukturierte Behandlungsprogramrme
(DMP), Allgermeine medizinische Fragen in
der GKV"

FriedrichstralRe 108, 10117 Berlin

11055 Berlin

+49 (0)30 18 441-4514

+49 (0)30 18 441-3788
213@bmg.bund.de
wuw.bundesgesundheitsministeriurn.de

Berlin, 16. September 2016
213 - 21432-12

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 5GB Vvom 21. Juli 2016

hier;: Anderung der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien;
Regelungen iiber die Ausgestaltung der Empfehlung von Leistungen zur
verhaltensbezogenen Privention nach § 25 Absatz 1 Satz 2 Fiinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V)i V.m. § 20 Absatz 5 SGB V(Priventionsempfehlung)

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Ihnen gemif § 94 SGB V vorgelegte 0.a. Beschluss vom 21. Juli 2016 iiber eine Anderung

der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griiffen
Im Auftrag

Dr. Josephine Tautz

U-Bahn Ue&:
S-Bahn 51,52, 53, 57:

Cranienburger Tor
Friedrichstrale

Strafienbahn b 1

22




A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A-4.5 Prifung durch das BMG gemali § 94 Abs. 1 SGB V — Kinder-RL

|

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium fir Gesundheit, 11055 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Wegelystrafle 8
10623 Berlin

HAUSANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT
TEL

FAX

E-MAIL
INTERMET

AZ

Dr.Jasephine Tautz

Ministerialratin

Leiterin des Referates 213

"Gerneinsamer Bundesausschuss,
Strukturierte Behandlungsprogramrme
(DMP), Allgermeine medizinische Fragen in
der GKV"

FriedrichstralRe 108, 10117 Berlin

11055 Berlin

+49 (0)30 18 441-4514

+49 (0)30 18 441-3788
213@bmg.bund.de
wuw.bundesgesundheitsministeriurn.de

Berlin, 14. September 2016
213 - 21432-26

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 5GB Vvom 21. Juli 2016

hier: Anderung der Kinder-Richtlinie;

Regelungen iiber die Ausgestaltung der Empfehlung von Leistungen zur
verhaltensbezogenen Privention nach § 26 Absatz 1 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGBV)i. V.m. § 20 Absatz 5 SGB V (Priventionsempfehlung)

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Thnen gemif § 94 SGB V vorgelegte 0.a. Beschluss vom 21. Juli 2016 iiber eine Anderung
der Kinder-Richtlinie wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griiffen
Im Auftrag

Dr. Josephine Tautz

U-Bahn Ue&:
S-Bahn 51,52, 53, 57:

Cranienburger Tor
Friedrichstrale

Strafienbahn b 1
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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A-4.6 Prifung durch das BMG gemal3 § 94 Abs. 1 SGB V — JGU-RL

|

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium fir Gesundheit, 11055 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Wegelystrafle 8
10623 Berlin

HAUSANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT
TEL

FAX

E-MAIL
INTERMET

AZ

Dr.Jasephine Tautz

Ministerialratin

Leiterin des Referates 213

"Gerneinsamer Bundesausschuss,
Strukturierte Behandlungsprogramrme
(DMP), Allgermeine medizinische Fragen in
der GKV"

FriedrichstralRe 108, 10117 Berlin

11055 Berlin

+49 (0)30 18 441-4514

+49 (0)30 18 441-3788
213@bmg.bund.de
wuw.bundesgesundheitsministeriurn.de

Berlin, 26. August 2016
213 - 21432-04

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 5GB Vvom 21. Juli 2016

hier: Anderung der Richtlinien zur Jugendgesundheitsuntersuchung:
Regelungen iiber die Ausgestaltung der Empfehlung von Leistungen zur
verhaltensbezogenen Privention nach § 26 Absatz 1 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGBV)i. V.m. § 20 Absatz 5 SGB V (Priventionsempfehlung)

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Thnen gemif § 94 SGB V vorgelegte 0.a. Beschluss vom 21. Juli 2016 iiber eine Anderung
der Richtlinien zur Jugendgesundheitsuntersuchung wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griiffen
Im Auftrag

Dr. Josephine Tautz

U-Bahn Ue&:
S-Bahn 51,52, 53, 57:

Cranienburger Tor
Friedrichstrale

Strafienbahn b 1

24




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA

B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Der Unterausschuss Methodenbewertung hat in seiner Sitzung am 28. Januar 2016 folgende
Institutionen/Organisationen, denen gemald 1. Kapitel 3. Abschnitt VerfO fir diese Be-
schlussvorhaben Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu erteilen war, festgestellt:

Bundesarztekammer und Bundeszahnarztekammer gemaf § 91 Abs. 5 SGB V

¢ Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit gemar § 91 Abs.
5a SGB V

o Fachgesellschaften gemali 8§ 92 Absatz 7d Satz 1 Halbsatz 1 SGB V. Die AWMF
machte von der Gelegenheit, weitere ihrer Mitgliedsgesellschaften als einschléagig zu
bestimmen, Gebrauch.

B-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der zustandige Unterausschuss Methodenbewertung beschloss in seiner Sitzung am
28. Januar 2016 die Einleitung des Stellungnahmeverfahrens gemafl 88 91 Abs. 5, 5a und
8§92 Abs. 7d SGB V. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmeberechtigten am
28. Januar 2016 ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fir die Abgabe von Stellungnahmen in-
nerhalb von 4 Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

B-3 Allgemeine Hinweise fur die Stellungnehmer
Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

e dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre Stel-
lungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA veréffentlicht werden kon-
nen,

o dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses Stellung zu nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme
abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stellungnahme
zu geben ist und
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-4 Ubersicht tiber die Abgabe von Stellungnahmen

B-4.1 Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur Abgabe einer Stel-
lungnahme gegeben wurde — GU-RL

Stellungnahmeberechtigte Eingang der Bemerkungen
Stellungnahme

Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die | 25. Februar 2016
Informationsfreiheit

Bundesarztekammer 25. Februar 2016

Einschlagige, in der AWMF-organisierte Fachgesellschaften

vom G-BA bestimmt

Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und 23. Februar 2016

Préavention

Deutsche Gesellschatft fir Innere Medizin 25. Februar 2016

Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und 25. Februar 2016

Pravention

Deutsche Gesellschatft fir Allgemeinmedizin und Die Fachgesellschaft

Familienmedizin hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.

Deutsche Gesellschatft fur Arbeitsmedizin und Die Fachgesellschaft

Umweltmedizin hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.

Deutsche Gesellschatft fir Pravention und Re- Die Fachgesellschaft

habilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin Die Fachgesellschaft

e.Vv. hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.

von AWMF bestimmt

Deutsche Gesellschatft fiir Verhaltensmedizin Die Fachgesellschaft

und Verhaltensmodifikation hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-4.2

lungnahme gegeben wurde — Kinder-RL

Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur Abgabe einer Stel-

Stellungnahmeberechtigte

Eingang der
Stellungnahme

Bemerkungen

Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

25. Februar 2016

Bundesarztekammer

25. Februar 2016

Bundeszahnarztekammer

25. Februar 2016

Einschlagige, in der AWMF-organisierte Fachgesellschaften

vom G-BA bestimmt

Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und
Préavention

23. Februar 2016

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugend-
medizin

25. Februar 2016

Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und
Préavention

25. Februar 2016

Deutsche Gesellschatft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

Die Fachgesellschaft
hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Re-
habilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.

Die Fachgesellschaft
hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
e.V.

Die Fachgesellschaft
hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.

von AWMF bestimmt

Deutsche Gesellschaft fur Verhaltensmedizin
und Verhaltensmodifikation

Die Fachgesellschaft
hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-4.3

lungnahme gegeben wurde — JGU-RL

Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur Abgabe einer Stel-

Stellungnahmeberechtigte

Eingang der
Stellungnahme

Bemerkungen

Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

25. Februar 2016

Bundesarztekammer

25. Februar 2016

Einschlagige, in der AWMF-organisierte Fachgesellschaften

vom G-BA bestimmt

Deutsche Gesellschaft fur Sportmedizin und
Pravention

23. Februar 2016

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugend-
medizin

25. Februar 2016

Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und
Pravention

25. Februar 2016

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

Die Fachgesellschaft
hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.

Deutsche Gesellschatft fiir Pravention und Re-
habilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.

Die Fachgesellschaft
hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
e.V.

Die Fachgesellschaft
hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.

von AWMF bestimmt

Deutsche Gesellschaft fir Verhaltensmedizin
und Verhaltensmodifikation

Die Fachgesellschaft
hat auf die Abgabe
einer Stellungnahme
verzichtet.
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens
Den Stellungnehmern wurden die nhachgenannten Unterlagen Gbermittelt.

B-5.1 Beschlussentwurf, Tragende Griinde und Richtlinien im Anderungsmo-
dus
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-5.1.1 Position GKV-SV/KBV zur Anderung der GU-RL
B-5.1.1.1 Beschlussentwurf
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-5.1.1.2 Tragende Grinde
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-5.1.1.3 GU-RL im Anderungsmodus

37



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

38



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

39



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

40



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

41



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-5.1.2 Position GKV-SV/KBV/KZBV zur Anderung des Beschlusses zur Neufas-
sung der Kinder-RL vom 18.06.2015

B-5.1.3 Beschlussentwurf
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-5.1.3.1 Tragende Grinde
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-5.1.3.2 Beschluss vom 18.06.2015 im Anderungsmodus

49



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

50



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

51



B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

a) Schwangerschafts- und Geburtsanamnese:

Die Angaben aus dem Mutterpass (sowie ergdnzende Dokumentation soweit
vorliegend) mit Bedeutung fir die Gesundheit und Entwicklung des Kindes sind zu
berlicksichtigen und zu dokumentieren:

aa) Schwangerschaftsanamnese:
Diabetes
Dauermedikation
— Besondere psychische und/oder soziale Belastungen
Mehrlingsschwangerschaft
(Poly-)Hydramnion
— Oligohydramnion
— Gestationsdiabetes
- Abusus
Antikérpersuchtest positiv
akute oder chronische Infektion in der Schwangerschaft
— GBS-Status der Mutter
bb) Geburtsanamnese:
— Geburtsdatum
— Geschlecht
Vollendete Schwangerschaftswoche (SSW) Angabe in Wochen und Tagen (Bsp.
39+4 SSW)
Geburtsmodus: spontan, Sektio, vaginale Operation, Vakuum, Forceps
— Kindslage: Schiadellage, Beckenendlage, Querlage

—  pH-Wert, Base excess (Nabelarterie)
soweit vorhanden, Befund einer pranatalen Diagnostik

b) Familienanamnese
U.a. behandlungsbedurftige Hyperbilirubinamie bei einem vorausgegangen Kind

2. Kérperliche Untersuchungen:
a) Regulare Kreislauf-/Atemfunktion: Apgar-Wert 5'/10°

b) Kérpermale
- Gewicht
—  Kérperlange

c) Reifezeichen
d) Fehlbildungen
e) Traumata

f) Gelbsucht
g) Odeme

3. Sonstiges:
Information zur Vitamin-K-Prophylaxe und wenn nétig durchfiihren

§4 U2

(1) Folgende Ziele und Schwerpunkte werden in der U2 gesetzt.
a) Erkennen von angeborenen Erkrankungen und Fehlbildungen
b) Erkennen und Vermeidung frtiher lebensbedrohlicher Komplikationen
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-5.1.4 Position GKV-SV/KBV zur Anderung der JGU-RL
B-5.1.4.1 Beschlussentwurf
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B-5.1.4.2 Tragende Grinde
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B-5.1.4.3 JGU-RL im Anderungsmodus
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B-5.1.5 Position Patientenvertretung

B-5.1.5.1 Beschlussentwurf zur Erstfassung einer Préaventionsempfehlungs-
Richtlinie
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B-5.1.5.2 Tragende Grinde
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B-6 Schriftliche Stellungnahmen

B-6.1 Wirdigung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen der im Ka-
pitel B-4.1 aufgefuhrten Institutionen / Organisationen — GU-RL
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B-6.2 Wiurdigung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen der im Ka-
pitel B-4.2 aufgeflihrten Institutionen / Organisationen — Kinder-RL
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B-6.3 Wiurdigung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen der im Ka-
pitel B-4.3 aufgefuihrten Institutionen / Organisationen — JGU-RL
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B-6.4 Wiurdigung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen — Erstfas-
sung einer Praventionsempfehlungs-Richtlinie
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B-7 Mindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen, die eine schriftliche Stellung-
nahme abgegeben haben, wurden fristgerecht zur Anhérung am 28. April 2016 eingeladen.

B-7.1 Teilnahme an der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratun-
gen im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Mal3gabe des
1. Kapitels 5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell
beeinflussen. Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel
Anlage I, Formblatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhérung am 28. April 2016 aufgefiihrt und deren
potenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen
auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind
im Anschluss an diese Zusammenfassung aufgefihrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage
Institution
1 2 3 4 5 6
Deutsche Gesell- Prof. Dr. Tilmann . . . . . .
. nein nein ja nein nein nein
schaft fur Innere Sauerbruch
Medizin
Prof. Dr. Markus nein i i i i nein
Cornberg J J J J
Deutsche Gesell-
schaft fuir Sozialme- Prof. Dr. Ulla Walt . . . . . .
dizin und Pravention rof. Dr. Ulla Walter nein nein nein nein nein nein
Deutsche Gesell-
schaft fur Kinder- . . . . . .
und Jugendmedizin Dr. Karl-Josef ERRer nein ja ja nein nein nein

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ange-
stellt bei einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesund-
heitswesen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
ein Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, ins-
besondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder
einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizin-
produkten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fur Vortrage, Stel-
lungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig
sind, geniigen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungs-
gruppe etc.), fur die Sie tatig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb
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des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institu-
tion oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeu-
tischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Inte-
ressenverband finanzielle Unterstiitzung fir Forschungsaktivititen, andere wissenschaftliche
Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig
sind, genlgen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungs-
gruppe etc.), fur die Sie tétig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre
davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausristung, Personal, Unter-
stiitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teil-
nahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen,
einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von
einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschéaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens
oder einer anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unterneh-
men oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchen-
fonds", der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausge-
richtet ist?
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B-7.2 Wortprotokoll der mindlichen Anhdrung
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B-7.3 Wirdigung der mundlichen Stellungnahmen
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C Burokratiekostenermittiung

C-1.1 GU-RL

Laut 1. Kapitel 8 5a Abs. 1 Verfahrensordnung (VerfO) ermittelt der G-BA die infolge seiner
Beschlisse zu erwartenden Blrokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen
nachvollziehbar dar. GemalR Anlage Il 1. Kapitel VerfO identifiziert der G-BA hierzu die in
den Beschlissen enthaltenen neuen, geédnderten oder abgeschafften Informationspflichten
fur Leistungserbringer.

Mit dem vorliegenden Beschluss regelt der G-BA das N&here zur Ausgestaltung der in
8§25 Abs. 1 S. 2 SGB V vorgesehenen Praventionsempfehlung. Der Beschluss sieht vor,
dass fur die Praventionsempfehlung eine arztliche Bescheinigung ausgestellt wird. Diese
erfolgt auf dem zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrdge vereinbarten Vordruck
gemal den in Anlage 2 festgelegten Inhalten. Anlage 2 sieht neben den i.d.R. automatisch
befullbaren administrativen Datenfeldern lediglich ein Ankreuzfeld zur Bestimmung des kon-
kreten Praventionsbereichs vor. Dartber hinaus ist ein Freitextfeld fir die Angabe mdglicher
Kontraindikationen oder entsprechender Konkretisierungen enthalten. Insofern wird mit dem
vorliegenden Beschluss auch das Ziel verfolgt, die gesetzlich vorgesehene Préaventionsemp-
fehlung fir den ausfullenden Arzt moglichst aufwandsarm auszugestalten.

Ausgehend von diesen in Anlage 2 festgelegten Inhalten der Préaventionsempfehlung wird
davon ausgegangen, dass fur das Ausstellen der Praventionsempfehlung ein zeitlicher Auf-
wand von rund 2 Minuten erforderlich ist.

Bei einer jahrlichen Fallzahl von rund 11,1 Mio. Gesundheitsuntersuchungen p.a. und unter
der Annahme, dass hierbei in rund einem Dirittel der Félle eine Praventionsempfehlung aus-
gestellt wird, ergeben sich insgesamt jahrliche Birokratiekosten in Hohe von geschatzt
6.179.000 Euro.

C-1.2 Kinder-RL

Laut 1. Kapitel 8 5a Abs. 1 Verfahrensordnung (VerfO) ermittelt der G-BA die infolge seiner
Beschlisse zu erwartenden Birokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen
nachvollziehbar dar. GemaR Anlage Il 1. Kapitel VerfO identifiziert der G-BA hierzu die in
den Beschlissen enthaltenen neuen, geédnderten oder abgeschafften Informationspflichten
fur Leistungserbringer.

Mit dem vorliegenden Beschluss regelt der G-BA das Nahere zur Ausgestaltung der in
§ 26 Abs. 1 SGB V vorgesehenen Praventionsempfehlung. Der Beschluss sieht vor, dass fur
die Praventionsempfehlung eine &rztliche Bescheinigung ausgestellt wird. Diese erfolgt auf
dem zwischen den Partnern der Bundesmantelvertréage vereinbarten Vordruck gemaR den in
Anlage la festgelegten Inhalten. Anlage la sieht neben den i.d.R. automatisch befillbaren
administrativen Datenfeldern lediglich ein Ankreuzfeld zur Bestimmung des konkreten Pra-
ventionsbereichs vor. Darlber hinaus ist ein Freitextfeld fur die Angabe mdglicher Kontrain-
dikationen oder entsprechender Konkretisierungen enthalten. Insofern wird mit dem vorlie-
genden Beschluss auch das Ziel verfolgt, die gesetzlich vorgesehene Préaventionsempfeh-
lung fur den ausfillenden Arzt méglichst aufwandsarm auszugestalten.
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Ausgehend von diesen in Anlage la festgelegten Inhalten der Praventionsempfehlung wird
davon ausgegangen, dass fur das Ausstellen der Praventionsempfehlung ein zeitlicher Auf-
wand von rund 2 Minuten erforderlich ist.

Bei einer jahrlichen Fallzahl von rund 4,5 Mio. Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern p.a. und
unter der Annahme, dass hierbei in 10 Prozent der Falle eine Praventionsempfehlung aus-
gestellt wird, ergeben sich insgesamt jahrliche Birokratiekosten in Hohe von geschétzt
756.000 Euro.

C-1.3 JGU-RL

Laut 1. Kapitel 8 5a Abs. 1 Verfahrensordnung (VerfO) ermittelt der G-BA die infolge seiner
Beschlisse zu erwartenden Blrokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen
nachvollziehbar dar. GemaR Anlage Il 1. Kapitel VerfO identifiziert der G-BA hierzu die in
den Beschlissen enthaltenen neuen, geédnderten oder abgeschafften Informationspflichten
fur Leistungserbringer.

Mit dem vorliegenden Beschluss regelt der G-BA das Nahere zur Ausgestaltung der in
§ 26 Abs. 1 SGB V vorgesehenen Praventionsempfehlung. Der Beschluss sieht vor, dass fur
die Praventionsempfehlung eine &rztliche Bescheinigung ausgestellt wird. Diese erfolgt auf
dem zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage vereinbarten Vordruck gemaR den in
Anlage 2 festgelegten Inhalten. Anlage 2 sieht neben den i.d.R. automatisch befillbaren ad-
ministrativen Datenfeldern lediglich ein Ankreuzfeld zur Bestimmung des konkreten Praven-
tionsbereichs vor. Daruber hinaus ist ein Freitextfeld fur die Angabe mdglicher Kontraindika-
tionen oder entsprechender Konkretisierungen enthalten. Insofern wird mit dem vorliegenden
Beschluss auch das Ziel verfolgt, die gesetzlich vorgesehene Praventionsempfehlung fiir den
ausfillenden Arzt moglichst aufwandsarm auszugestalten.

Ausgehend von diesen in Anlage 2 festgelegten Inhalten der Préaventionsempfehlung wird
davon ausgegangen, dass fur das Ausstellen der Praventionsempfehlung ein zeitlicher Auf-
wand von rund 2 Minuten erforderlich ist.

Bei einer jahrlichen Fallzahl von rund 317.650 Jugendgesundheitsuntersuchungen p.a. und
unter der Annahme, dass hierbei in 10 Prozent der Falle eine Praventionsempfehlung aus-
gestellt wird, ergeben sich insgesamt jahrliche Birokratiekosten in Hohe von geschatzt
53.365 Euro.
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