§ 20 SGB V Primire Priavention und Gesundheitsforderung

(1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur Verhinderung und Verminderung von
Krankheitsrisiken (primére Privention) sowie zur Forderung des selbstbestimmten
gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten (Gesundheitsforderung) vor. Die Leistungen
sollen insbesondere zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener
Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen. Die Krankenkasse legt dabei die
Handlungsfelder und Kriterien nach Absatz 2 zugrunde.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt unter Einbeziehung unabhéngigen,
insbesondere gesundheitswissenschaftlichen, drztlichen, arbeitsmedizinischen,
psychotherapeutischen, psychologischen, pflegerischen, erndhrungs-, sport-, sucht-, erziehungs-
und sozialwissenschaftlichen Sachverstandes sowie des Sachverstandes der Menschen mit
Behinderung einheitliche Handlungsfelder und Kriterien fiir die Leistungen nach Absatz 1 fest,
insbesondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalt, Methodik, Qualitét,
intersektoraler Zusammenarbeit, wissenschaftlicher Evaluation und der Messung der Erreichung der
mit den Leistungen verfolgten Ziele. Er bestimmt auflerdem die Anforderungen und ein
einheitliches Verfahren fiir die Zertifizierung von Leistungsangeboten durch die Krankenkassen, um
insbesondere die einheitliche Qualitit von Leistungen nach Absatz 4 Nummer 1 und 3
sicherzustellen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen stellt sicher, dass seine Festlegungen
nach den Sitzen 1 und 2 sowie eine Ubersicht der nach Satz 2 zertifizierten Leistungen der
Krankenkassen auf seiner Internetseite veroffentlicht werden. Die Krankenkassen erteilen dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen hierfiir sowie fiir den nach § 20d Absatz 2 Nummer 2 zu
erstellenden Bericht die erforderlichen Auskiinfte und {ibermitteln ihm nicht versichertenbezogen
die erforderlichen Daten.
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