Anlage 2

Ubersicht 1: Ziel Gesund éufwachsew Zielgruppen, Handlungsfelder, Beitrige der Mitgliedsorga-

msationen der NPK—Trager und zu betelllgende Organisatlonen und Emrlchtungen . _

5 ;E:nrlchtungen*

und junge
Familie

Werdende Famiiienbezdgene

Pravention und Ge-
sundheltsférderung

GKV: Aktivitdten zur Umsetzung

des lebensweltbezogenen Ge-
sundheitsférderungsziels ,Kom-
mune’; Lelstungen nach dem
Setting-Ansatz Kommune des

Leitfadens Privention

Offentiiche und frele
Trager der Kinder-
und Jugendhilfe

Kinder und
ihre Eltern
in der

Kita-Phase

Pravention, Gesund-
heits- und Sicher-
heitsforderung in
Kindertagesstitten

GKV: Leistungen nach dem Set-
ting-Ansatz Gesundheitsfor-
dernde Kindertagesstitte des
GKV-Leitfadens Privention

GUV: Praventionsleistungen nach

‘dem Ansatz der Guten gesunden

Kita (Konzer}t wird derzeit entwi-
ckelt)

Kita-Trager und
Trager von anderen
Betreuungseinrich-
tungen, Kommunen
(auch unabhingig
von etwalger Tri-
gerschaft), freige~ .
meinnltzige Orga-
nisationen wie z.B,
Sportvergine

Kinder und
Jugendli-
che im
Schulaiter
bzw. in
der Aus-
bildung

Prdvention, Gesund-
heits- und Sicher-
heitsférderung in
Schulen (einschl.
berufshildender
Schulen) und Frej-
zeiteinrichtungen

GKV: Aktivitaten zur Umsetzung
der lebensweltbezogenen Pri--
ventions~ urd Gesundheitsfér-

| derungszlefe; Lelstungen nach

dem Setting-Ansatz Gesund-

| heitsférdernde Schule des Leit-

fadens Privention
GUV: Priventionsleistungen nach
dem Konzept ,Mit Gesundheit

-gute Schule entwickeln® (DGUV

Information 202-083)

Linder, Schultriger;
Kommunen (auch
unabhdngig von
etwaiger Trager-
schaft), frelgemein-
nttzige Organisati-
ohen wie z.B. Sport-
vereine '

Jugendli-
che und
junge Er-
wachsene
im Studi-
um

Pravention, Gesund- 7

heits- und Sicher-
heitsférderung in
Hochschulen

GKV: Leistungen nach dem Set-
ting-Ansatz des Leltfadens Pra-
vention

GUV: MaBnahmen nach dem Pré-
ventlonsle:stungskatalog

Hochschulen, Kom-~
munen, freigemein-
niitzige Organisati-
onen wie z.B, Sport-
vereine, Hochschul-

‘sport, Studieren—

denwerke

* Exemplarische Nennung, weitere Organisationen, Einrichtungen und Akteure (z.B. Linder /
Offentlicher Gesundheltsdienst; Netzwerke oder freigemeinniitzige Organisationen etwa aus
dem Erndhrungs- und / oder Bewegungsbereich) kénnen sich themenbezogen und in Ab-
hangigkeit der regionalen Bedarfe und Mdglichkeiten mit Ressourcen einbringen.




Anlage 2

Ubersicht 2: Ziel Gesund leben und arbeiten: Zielgruppen, Handluhgsfelder, Beltrige der Mit-

gliedsorganisatwnen der NPK-Trdger und zu betmhgende Organlsatlanen und Elnrlchtungen

:Zielgruppe o

Handlungsfeld

: Ia.lversicherun'gstrag'e‘

lzu be_teiiigende Orn.:* '
| ganisationenund. -
| Einrichtungen® . =+

Beschiftigte

(bedarfsbezo-
gen unter-
schiedlich:
alie; mit Ge-
sundheitsge~
fahrdungen
Belastete; Be~-
schiftigte mit
spezifischen
Bedarfen, z.B.
Frauen / Man-
ner, Menschen

Pravention und Be~

triebliche Gesund-
heitsférderung / Un-
terstiitzung innerbe~
trieblicher MaRnah-
men

GKV: Leistungen nach dem

Leitfaden Pravention in den
BGF-Handiungsfeldern: Be-
ratung zur gesundheitsfor-
derlichen Arbeitsgestaltung”
und ,Gesundheitsforderti-
cher Arbeits- und Lebens-
stil® _

GUV: Praventionsieistungen
nach dem ,Gemeinsamen
Verstiandnis zur Ausgestal-
tung des Praventionsfeides
,Gesundheit im Betrleb” der

Untemehmensieltu'ng
ginschl. Personalver—
antwortliche, Be-
trigbs- und Perso- -
nalrate, Betriebsdrz-
tinnen und Betriebs-
arzte sowie Fach-
krafte fur Arbeitssi~
cherheit, Gleichstel-
fungsbeauftragte,

| Vertrauenspersonen

der schwerbehinder-
ten Menschen, Ar-

mit Behinde~ gesetzlichen UVT" auf beitsschutzbehdrden -
rungen, Alte~ Grundlage der Qualitdtskri- | der Lander
re, Migrantin- terien ,Gesundheit im Be—
nen und Mig- trieb" der GUV. |
ranten, Fith- GRV: Leistungen nach dem
rungskrafte) RV-Rahmenkonzept: Auf

Antrag des Versicherten

Ermittiung und Beurteilung

des verhaltenshezogenen

Praventionshedarfs sowie

Erbringung von medizini-

schen Leistungen zur Siche-

rung der Erwerbsfahigkeit /

Forderung der Elgenverant-

‘wortung zur Gestaltung

eines gesundheltsforderli-

chen Lebensstils im Alltag

und am Arbeitsplatz.
Kleine und Pravention und Be- GKV: Leistungen nach dem | Unternehmensorga-
mittlere Un-- | triebliche Gesund-~ Leitfaden Pravention, BGF~ | nisationen/- ‘
ternehmen heitsférderung / Fér- | Handlungsfeld ,Uberbe~ verbinde, Betriebs+
und ihre Be~ derung und Unter- triebliche Vernetzung und drztinnen und Be-
schaftigten stiitzung von Netz- Beratung' triehsdrzte sowie
(bedarfshezo- | werken GUV: Praventionsleistungen | Fachkrifte fur Ar-
gen unter- nach dem ,Gemeinsamen beitssicherheit, Ar-
s¢hiedlich: beitgeberverbdnde, |

Verstandnis zur Ausgestal-




| Beitrige der beteiligten $

zialversiche

verscherungstiger | qanisationen und
CoEins s Uinrichtungen®

ganlsationen und -

aHe; mit Ge-

sundheitsge-
fahrdungen
Belastete; Be-
schéftig_te mit
spezifischen

. Bedarfen, z.B.

Frauen / Mian-
ner, Menschen
mit Behinde-
rungen, Alte-
re, Migrantin-
nen und Mig-
ranten, Fith-
rungskrifte)

tung des Praveritionsfeldes
,Gesundhelt im Betrleb' der
gesetzlichen Unfallversiche-
rungstriger” auf Grundiage
der Qualitatskriterien ,Ge~-
sundheit im Betrieb” der
GUV. ,

GRV: Information und Béra_—
tung von Betrieben und Un-
ternehmen zum Thema ge-

| sunde Beschéftigte / Zu-

sammenarbeit und Vernet-
zung mit Haus-, Werks-,
und Betriebsdrztinnen und -
drzten, mit Selbsthilfegrup-
pen sowle mit anderen re-
gionalen und liberreglona-
len Beratungs- und Praven-
tionsangeboten fir Betriebe
und deren Beschiftigte; -
Unterstlitzung bei der Ein-
und Durchfiihrung von be-
trieblichem Eingliede-
rungsmanagement; Infor-
mation und Beratung zum
Thema ,Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement”

Gewerkschaften,
Arbaitsschutzbehdr-
den der Linder

Arbeitslose
Menschen -

| Pravention und Ge-
‘sundheitsfarderung

bei Arbeltslosigkeit

CKV: Leistungen nach dem
Leitfaden Préavention, Set-

-tingansatz Kommune

GUV: Flir Arbeitslose in
Mallnahmen der Arbeits-
marktférderung Leistungen
wie fiir Beschiftigte, s.0.

Jobcenter, Ar-
beitsagenturen,
Kommunen, ggf.
Qualifizierungs— und
Beschéftigungstrd-
ger, Unternehmens-
partner

Ehrenamtlich
Tétige (einge-

setzt bei Un- | fiir Ehrenamtliche ger mit allen geeigneten Kommunen, Hilfsor-
glilcksféllen Mitteln zur Férderung von ganisationen, Feuer-
und im Zivil- Sicherhelt und Gesundheit wehren, Landesfeu-

schutz) wie fiir Beschiftigte, s.0. erwehrverbinde

Priavention und Ge-
sundheitsforderung

GUV: Praventionsleistungen

der Unfaliversicherungstra- .

Vereine, Freiwilligen—
organisationen,

Ehrenamtlich
Tatige {alle

Prévention und Ge-
sundheitsférderung

GUV: Praventionsleistungen

Vereine, Freiwilligen-
organisationen,

der Unfallversicherungstrd-



Thandtangerad

Zielgruppe
G L f: "'icheru"'gstrager -

::Beitragﬂtder beteiligten So- :

-'Zu beteiiigende or-
a2 ganisationen und ;__--1;:
| 'Einrichtungen*

anderen) fur Ehrenamtliche ger mit allen ‘gee,igneteﬂ
Mitteln zur Férderung von
Sicherheit und Gesundheit -
wie fir Beschiftigte, s.o.

Kommunen, Betriehe,
Wohlifahrtsverbinde

* Exemplarlsche Nennung weitere Orgamsatlonen Einrichtungen und Akteure (2 B. Lander /
Offentlicher Gesundheitsdienst; Netzwerke oder frelgemeinn(itzige Organisationen etwa aus
dem Erndhrungs- und / oder Bewegungsbereich) kénnen sich themenbezogen und in Ab-
‘hdngigkeit der regionalen Bedarfe und Méglichkéi_ten’ mit Ressourcen einbringen.




Anlage 2

Ubersicht 3: Ziel Gesund im Alter: Zielgruppen, Handlungsfelder, Beitriige der Mitgliedsorganisa;—
tionén der NPK-Trager und zu betexizgende Organlsatmnen und Emr;chtungen

' Zieigruppe

_Hand!ungsfe!d

"Zu“heteiligende Or— i
;_ganisationen und:

| Einrichtungen* X

nachberuflichen
Lebensphase
(Differenzierung
nach spezifi-
schen Bedarfen,
z.B. Frauen /
Manner; Men-
schen mit Be-
hinderungen;
aktive Parsonen,
bel denen Pfle-
gebedurftigkeit
noch vermieden
bzw. verzégert
werden kann;
Menschen, dle
zl) Hause ge-~
pflegt werden;
pflegende An-
gehbrige)

Personen in der

Pravention und Ge-
sundheitsférderung flr
dltere und alte Men-
schen im Setting Kom-
mune {zur Vermeidung
gesundheitlicher Risi-
ken, Starkung von Res-
sourcen und zur Ver-
meidung von Pflegebe-
dirfrigkeit)

GKV: Leistungen nach dem

Setting-Ansatz Altere | alte
Menschen im Setting Kom-
mune

Kommunen, Gemein-
same Servicestellen
der Rehabilitations~
trégek, freigemein-
ntitzige Organisatio-
nen, z.B. Sportvereine

Personen in der
Lebenswelt der
stationdren
pflegerischen
Versorguhg

Pravention in stationd-
ren Pflegeeinrichtungen
Mdgliche Themen: Er~
nahrung, Bewegung,
psychosoziale Gesund-
heit inkl. Stress- und
Gewaltprivention,
Suchtmittelkonsum,
Starkung kognitiver
Ressourcen

SPV: Pravention in stationd-
ren Pflegeeinrichtungen.
Aktivitaten nach dem Set-
ting-Ansatz ,Stationdre
Pflegeeinrichtungen’ {Hand-
lungsleitfaden in der Ent-
wickluhg)

Stationdre Pflegeein-
richtungen

= Exemplarische Nennung; weitere Organisationen, Einrichtungen uhd Akteure kdnnen sich the-
menbezogen und in Abhiingigkeit der regionalen Bedarfe und Moglichkeiten mit Ressourcen ein-
bringen, z.B. Lander / Offentlicher Gesundheitsdienst, Birger~ und Seniorenzentren, Begeg-
nungsstitten, Wohnungsbaugesellschaften/-genossenschaften, Einrichtungen der Wohlfahrtsver-
binde, Landfrauenverbiande, Kultur- und Frelzeitvereine sowie Netzwerke oder freigemeinniitzige
Organisationen etwa aus dem Efndhrungs- und / oder Bewegungshereich.







