Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemdaR § 20f SGB V
im Land Bremen (nachfolgend ,,LRV* genannt)

zwischen

der AOK Bremen/Bremerhaven

zugleich fur die Pflegekasse bei der AOK Bremen/Bremerhaven,
handelnd nach § 207 Abs.2a SGB V als Landesverband
Burgermeister-Smidt-Str. 95, 28195 Bremen

dem BKK Landesverband Mitte, zugleich fiir die Pflegekassen des BKK Landesverbandes Mitte
Eintrachtweg 19, 30173 Hannover,

der IKK gesund plus

zugleich fiir die Pflegekasse der IKK gesund plus,

handelnd nach § 207 Abs.2a SGB V als Landesverband in Bremen
Konrad-Adenauer-Allee 42, 28329 Bremen

der Knappschaft - Regionaldirektion NORD , Hamburg
zugleich fur die Pflegekasse der Knappschaft — Regionaldirektion NORD,
Millerntorplatz 1, 20359 Hamburg

der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirtschaftli-
che Krankenkasse zugleich firr die Pflegekasse der SVLFG
Im Haspelfelde 24, 30173 Hannover

den nachfolgend benannten Ersatzkassen, zugleich fir die bei ihnen errichteten Pflegekassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER GEK

- DAK-Gesundheit

-  KKH Kaufméannische Krankenkasse
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevolimachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Bremen
Martinistr. 34, 28195 Bremen

(nachfolgend ,Krankenkassen" genannt),

der Deutschen Rentenversicherung Oldenburg-Bremen,

Schwachhauser Heerstr. 32-34, 28209 Bremen

der Deutschen Rentenversicherung Bund
Hohenzollerndamm 46/47, 10704 Berlin

der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
Millerntorplatz 1, 20359 Hamburg

(nachfolgend , Trager der Rentenversicherung” genannt),
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den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung vertreten durch die Deutsche Gesetzliche Un-
fallversicherung (DGUV), Landesverband Nordwest

Ottenser Hauptstr. 54, 22765 Hamburg

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirtschaftli-
che Berufsgenossenschaft

Im Haspelfelde 24, 30173 Hannover

(nachfolgend ,Trager der Unfallversicherung* genannt)

und

dem Land Bremen, vertreten durch die Freie Hansestadt Bremen,

Die Senatorin fuir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz

Contrescarpe 72, 28195 Bremen

(nachfolgend ,Land Bremen* genannt)

alle zusammen nachfolgend ,Beteiligte” genannt
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Praambel

Die Beteiligten schlieRen unter Beriicksichtigung der bundeseinheitlichen trageriibergreifenden
Rahmenempfehlungen sowie der Ziele der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
diese Landesrahmenvereinbarung (LRV) mit dem Ziel, die nationale Praventionsstrategie im
Land Bremen umzusetzen.

Pravention und Gesundheitsférderung sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben. Das setzt voraus,
dass die jeweiligen Verantwortungstrager auf der Basis ihrer gesetzlich zugewiesenen Verantwor-
tung tatig werden und sich angemessen beteiligen. Die Beteiligten an dieser LRV sind sich einig,
dass die Intensivierung des Engagements der Sozialversicherungstrager nicht zu einer Reduktion
des Engagements der lbrigen Beteiligten oder anderer verantwortlicher Akteure fuhren darf. Die
Beteiligten der LRV setzen sich vieimehr gemeinsam dafur ein, weitere Partner fur Prévention und
Gesundheitsférderung im Land Bremen zu gewinnen und die Reichweite ihrer Aktivitdten zu er-
weitern,

Die Beteiligten dieser LRV und ihre Partner haben in den letzten Jahren viele erfolgreiche Ansétze
der Pravention und Gesundheitsférderung initiiert, begleitet und unterstitzt. Dabei haben sich be-
wahrte Strukturen etabliert. Die vorliegende Vereinbarung bietet den Rahmen, bewéahrte Ansétze
und Kooperationen der Pravention und Gesundheitsférderung fortzufihren bzw. auszubauen und
neue Initiativen gemeinsam voranzubringen. Dies kann sowohl landesweit als auch auf Stadtteile
bzw. Quartiere begrenzt entsprechend der jeweiligen Bedarfe geschehen. Die Beteiligten stimmen
sich in der trageriibergreifenden Zusammenarbeit bedarfsbezogen ab. Wesentlicher Maf3stab fiir
die Orientierung der Aktivitaten ist die Verbesserung der Gesundheit der Burgerinnen und Birger
im Land Bremen.

Die Beteiligten dieser LRV sind sich in der Zielsetzung einig, Aktivitdten der Prévention und Ge-
sundheitsférderung nachhaltig anzulegen und dabei den jeweils aktuellen Qualitatsanforderungen
gerecht zu werden. Dies beinhaltet insbesondere eine Orientierung an den bestehenden Bedarfen
auf der Grundlage der Gesundheitsberichterstattung des Landes und der Kommunen. Die weiteren
Beteiligten der LRV bringen hier die ihnen zur Verfiigung stehenden Informationen in diese ein.
Die daraus sichtbaren Ursachen ungleicher Gesundheitschancen bilden einen wesentlichen Aus-
gangspunkt fur die Planung von gemeinsamen Malnahmen. Bei der Bedarfsermittiung sowie bei
der Planung und Erbringung von Préaventions- und Gesundheitsférderungsleistungen sind ziel-
gruppenspezifische und geschlechtsbezogene Aspekte zu berlicksichtigen. Beachtung bei der
Planung von MaRnahmen soll auch die Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezoge-
ner Ungleichheit von Gesundheitschancen finden. Daran sind alle verantwortlichen Ressorts der
Landesverwaltung sowie ggf. der beigetretenen Kommunen, die fiir Gesundheitsférderung und
Pravention Verantwortung tragen, zu beteiligen. Bei der Umsetzung von Ma3nahmen haben Eva-
luation und Qualitatssicherung einen hohen Stellenwert.
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§ 1 Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention

Grundlagen dieser LRV sind

1.

o g b~

(1

)

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Gesundheitsférderung und Prévention
in Lebenswelten gemaR § 20a SGB V in Verbindung mit dem Leitfaden Pravention - Hand-
lungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung der §§ 20 und 20a
SGB V vom 21. Juni 2000 — (nachfolgend: Leitfaden Prévention) — in der jeweils glltigen
Fassung,

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

Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung gemaf § 5 Abs.1 und Abs. 2 SGB XI,
Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung geméaR § 31 Abs.1 Nr. 2 SGB VI,
Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung gemaR § 14 Abs. 1 SGB VI,
Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention des Landes Bremen geman

o § 44 Landeshaushaltsordnung (LHO) vom 25.05.1971 — in der jeweils gliltigen Fas-
sung

o § 13- § 17 Gesundheitsdienstgesetz (OGD-G) vom 27.Méarz 1995 in der jeweils giilti-
gen Fassung

o Freiwillige Leistungen des Landes Bremen

ggf. Leistungen von dieser LRV Beigetretenen im Sinne des § 20 f Abs. 2 Satz 2 SGB V im
Rahmen ihres jeweiligen gesetzlichen Auftrages.

§ 2 Gremien und Beitritt

Zur Steuerung und Umsetzung der LRV im Bundesland Bremen bilden die Beteiligten das
~Strategieforum Pravention des Landes Bremen® (nachfolgend ,Strategieforum“ genannt).
Diesem Strategieforum kénnen geman § 20f Abs.2 Satz 2 SGB V die Bundesagentur fur Ar-
beit, die fur den Arbeitsschutz in Bremen zusténdige oberste Landesbehérde sowie der kom-
munale Spitzenverband beitreten. Die fur Gesundheit zustandige oberste Landesbehérde ist
zugleich fur den Arbeitsschutz zusténdig und tibernimmt die Aufgaben des obersten kommu-
nalen Spitzenverbandes gemaR § 20f SGB V. Macht ein Beitrittsberechtigter im Sinne des
§ 20f Abs. 2 Satz 2 SGB V von seinem gesetzlichen Beitrittsrecht Gebrauch, wird er Teilneh-
mer am Strategieforum.

Der Beitritt erfolgt schriftlich durch Abgabe der Beitrittserklarung (Anlage 1 zur LRV). Die
Beitrittserklarung enthélt Angaben zu den Leistungen des Beitrittsberechtigten und deren
Rechtsgrundlagen gemaR § 1 Nr. 7. Die Beitrittserklarung ist an den/die jeweils von den
Krankenkassen im Land Bremen beauftragten Federfiihrer/Federfuhrerin der LRV zu richten
und wird wirksam mit der Beitrittsbestatigung.
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§ 3 Stimmrecht

(1) Jeder Beteiligte erhélt eine Stimme. Der LRV Beigetretene (nach § 2 Abs. 2 ,Teilnehmer” ge-
nannt) erhalten eine beratende Funktion.

(2) Beschlusse im Strategieforum Préavention des Landes Bremen werden mit einer einfachen
Mehrheit gefasst. Beschliisse des Strategieforums Pravention verpflichten die Beteiligten
nicht zu einer Mitwirkung an Projekten und MaRnahmen gemaf § 5 der LRV.

(3) Alle Verfahrensregelungen und -abldufe zur Steuerung und Umsetzung der LRV werden pro-
tokollarisch festgehalten.

§ 4 Gemeinsame Ziele und Handlungsfelder

(1) Die Beteiligten an der LRV richten im Rahmen dieser Vereinbarung ihre Aktivitdten prioritar
auf die in den Bundesrahmenempfehlungen (Anlage 2 zur LRV) festgelegten Ziele und Hand-
lungsfelder entsprechend ihres jeweiligen gesetzlichen Auftrages aus. Dabei kdnnen auch
landesspezifische gesundheitsbezogene Ziele berticksichtigt werden.

(2) Grundlage bilden die Daten der Gesundheitsberichterstatiung auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene und ggf. auch der handlungsorientierten Sozialberichterstattung. Die
Krankenkassen und die Trager der Renten- und Unfallversicherung werden Informationen
und Daten im Rahmen ihrer Méglichkeiten in den Prozess der gesundheitsbezogenen Ziele-
planung einbringen, sofern dies mit vertretbarem Aufwand mdglich ist und einen definierten
zusatzlichen Nutzen verspricht.

(3) Die Beteiligten streben grundsétzlich an, im Land Bremen jahrlich eine Préventionskonferenz
des Landes Bremen durchzufiihren.

§ 5 Koordinierung von Leistungen zwischen den Beteiligten

(1) Die Koordinierung von Leistungen gem. § 20f Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V zwischen den Betei-
ligten der LRV kann in separaten Kooperationsvereinbarungen zwischen den jeweils Beteilig-
ten geregelt werden. Diese kénnen sich auf einzelne Mallnahmen bzw. Projekte beziehen
oder Grundsétze zur Vorgehensweise in bestimmten Lebenswelten beinhalten. Vereinbarun-
gen nach § 20b Abs. 3 SGB V bleiben davon unberiihrt.

(2) An den Kooperationsvereinbarungen zu einzelnen Mafnahmen bzw. Projekten sind jeweils
2u beteiligen:

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

- mindestens ein Verantwortlicher fiir die Lebenswelt, in der die Manahme/das Projekt
durchgefihrt wird.

Die Unterzeichner dieser Kooperationsvereinbarung bestimmen dort Naheres zur Koopera-
tion, insbesondere:
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(a) den Bezug zu den malgeblichen Handlungsfeldern und Zielen,

(b) den Bezug zu den maRgeblichen Rechtsgrundlagen der beteiligten Akteure,
(c) die geplante Vorgehensweise,

(d) die konkreten Leistungen/Beitrage aller Unterzeichner,

(e) die Qualitatssicherung, die Dokumentation und die Evaluation.

An den Kooperationsvereinbarungen, die sich auf Grundsatze zu Vorgehensweisen in be-
stimmten Lebenswelten beziehen, sind die Sozialversicherungstrager zu beteiligen, die einen
Unterstitzungs- bzw. Leistungsauftrag fiir diese Lebenswelt haben.

(3) Daruiber hinaus kénnen die in § 20f Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 SGB V und/oder in § 20f Abs. 2 Satz
1 Nr. 6 SGB V Genannten an der Kooperationsvereinbarung beteiligt werden.

(4) Die Beteiligten der LRV streben trageriibergreifende Kooperationen an und informieren sich
bedarfsbezogen gegenseitig tiber ihre jeweiligen Angebote zu Gesundheitsforderung und
Préavention.

§ 6 Klarung von Zustandigkeitsfragen

(1) Die Krankenkassen, die Trager der Rentenversicherung, der Unfaliversicherung, sowie das
Land Bremen sind grundsétzlich Gber das Leistungsspektrum von Kranken-, Renten- und Un-
fallversicherung zu Gesundheitsférderung und Pravention, sowie die darauf bezogene Forde-
rung des Landes Bremen informiert und unterrichten bei Bedarf die Trager von Lebenswelten

Uber bestehende Unterstiitzungsméglichkeiten.

(2) Die Krankenkassen, die Trager der Rentenversicherung sowie die Trager der Unfallversiche-
rung stimmen sich bedarfsbezogen tiber Zustandigkeitsfragen bei Fragen der Gesundheits-
férderung und Pravention ab.

§ 7 Gegenseitige Beauftragung nach dem SGB X
Die Krankenkassen, ihre Landesverbénde, die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und
die Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung kénnen sich gegenseitig mit der Erbringung von
Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention beauftragen, wenn die Voraussetzungen
des § 88 SGB X gegeben sind.

§ 8 Laufzeit, Kiindigung, Anpassung

(1) Diese LRV gilt unbefristet und tritt mit Unterzeichnung der Beteiligten in Kraft.

(2) Die LRV endet, wenn sie durch eine neue LRV ersetzt wird, die dem gesetzlichen Auftrag ge-
mal § 20f SGB V entspricht. Die neue LRV kommt zustande mit Unterzeichnung der gemaf
§ 20f Abs. 1 SGB V vorgesehenen Beteiligten.

Seite 6 von 19



(3) Ein Beteiligter kann unter schriftlicher Angabe erheblicher Griinde auch unterhalb der Schwelle
des § 59 SGB X von den anderen Beteiligten eine Anderung der LRV unter angemessener Be-
ricksichtigung seiner erheblichen Griinde verlangen. Die Beteiligten haben hieriiber innerhalb
von sechs Monaten zu entscheiden.

(4) Kommt eine Einigung nicht zustande und liegen weiterhin erhebliche Griinde gegen eine Fort-
fuhrung der LRV vor, kann ein Beteiligter mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Ka-
lenderjahres die Vereinbarung schriftlich kiindigen. Dabei haben die Trager eines Sozialversi-
cherungszweiges jeweils ausschlieRBlich gemeinsam zu handeln. Die Kiindigung ist allen ande-
ren Beteiligten zur Kenntnis zu geben. Fiir den Fall der Kiindigung eines Beteiligten verpflich-
ten sich alle Beteiligten, unverziiglich in neue Vertragsverhandlungen einzutreten und eine
neue LRV abzuschlieRen. Der kiindigende Beteiligte ist verpflichtet, unabhangig von der Kiin-
digung die bis dahin gemanl § 5 Abs. 2 eingegangenen Verpflichtungen zu Kooperationsverein-
barungen beziiglich einzelnen MalRnahmen bzw. Projekten auch tber das Wirksamwerden der
Kiindigung hinaus bis zum Abschluss einer neuen LRV einzuhalten.

(5) Ein Beigetretener der LRV kann seine Mitgliedschaft mit einer Frist von drei Monaten zum
Ende eines Kalenderjahres schriftlich kiindigen. Die Kiindigung ist dem/der jeweils von den
Krankenkassen im Land Bremen beauftragten Federfilhrer/Federfiihrerin der LRV zur Kenntnis
zu geben. Die Kiindigung eines Beigetretenen beriihrt nicht die Giiltigkeit der Landesrahmen-
vereinbarung.

(6) Die LRV endet, wenn ihre gesetzliche Grundlage ersatzlos wegféllt.

§ 9 Schlussbestimmungen

(1) Alle Anderungen und Ergénzungen dieser Vereinbarung bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Schriftform, dies gilt auch fur einen Verzicht auf das Schritformerfordernis selbst. Miindliche
Nebenabreden sind nicht getroffen.

(2) Solliten einzelne Bestimmungen dieser LRV ganz oder teilweise nichtig bzw. unwirksam oder
nicht durchfiihrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Giiltigkeit der Gibrigen Bestimmun-
gen nicht beriihrt. Die Beteiligten werden die nichtigen bzw. unwirksamen bzw. undurchfiihr-
baren Bestimmungen durch wirksame Bestimmungen ersetzen, die dem gewollten Inhalt
mdglichst nahe kommen.

Bremen, den 07.12.2016

Anlagen:
Anlage 1:  Beitrittserklarung

Anlage 2:  Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Priventionskonferenz nach § 20d
Abs. 3 SGB V einschlieBlich der Anlagen in der jeweils gliltigen Fassung.
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie geméR § 20f SGB V
im Land Bremen

vom 07.12.2016

Unterschriftszeile

zugleich {iir die Pflegekasse bei der AOK Bremen/Bremerhaven

’ réineﬁ/Bremerha\en
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaf § 20f SGB V
im Land Bremen

vom 07.12.2016

Unterschriftszeile

)
o et

BKK Landesverband Mitte
zugleich fiir die Pflegekassen des BKK Landesverbandes Mitte

Seite 9 von 19



Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Priaventionsstrategie gemaB § 20f SGB V
im Land Bremen

vom 07.12.2016

Unterschriftszeile

s

IKK gesund plus
zugleich fiir die Pflegekasse der IKK gesund plus,
handelnd als Landesverband nach § 207 Abs.2a SGB V in Bremen
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Priaventionsstrategie geman § 20f SGB V
im Land Bremen

vom 07.12.2016

Unterschriftszeile

%M

Knappschaft Redfonaldirektion NORD, Hamburg,
zugleich fiir die Pflegekasse der Knappschaft Regionaldirektion NORD, Hamburg
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Priventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Bremen

vom 07.12.2016

Unterschriftszeile

A -

Sozialversicherung fiir Landwirtsetfaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkagse/zugleich fiir die Pflegekasse der SVLFG
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Préaventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Bremen

vom 07.12.2016

Unterschriftszeile

) -1l

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Landesvertretung Bremen
zugleich fiir die bei den Ersatzkassen errichteten Pflegekassen
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Priventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Bremen

vom 07.12.2016

Unterschriftszeile

Christian Wolff
Stv. Geschéaftsfihre

sche Rentenversic! e ing
Ordenourg Bremen
HuntestraBe 11, 26135 Qldenburg
Deutsche RentenverSIch\e ung Oldenburg-Bremen
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Priaventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Bremen

vom 07.12.2016

Unterschriftszeile

oy
L

Deutsch¢ Rentenversicherung Bund
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Priaventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Bremen

vom 07.12.2016
Unterschriftszeile

il

Deutsche Rentenversiche}ﬁhg Knappschaft Bahn See
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie gemaR § 20f SGB V
im Land Bremen

vom 07.12.2016

Unterschriftszeile

< AodeeC0

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), Landesverband Nordwest
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie geméaB § 20f SGB V
im Land Bremen

vom 07.12.2016

Unterschriftszeile

;/- e
ip L

Sozialversicherung fir Lahdwirtsef¥aft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Berufsgenosgenschaft
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Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Priventionsstrategie gemiR § 20f SGB Vv
im Land Bremen

vom 07.12.2016

Unterschriftszeile

%W
Land Bremen, '

- Die Senatorin flr Wlssenschaft Gesundheit und Verbraucherschutz
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Erkldrung iiber den Beitritt zur Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der
nationalen Pridventionsstrategie gemaR § 20f SGB V im Land Bremen

(Beitrittserklarung)
Hiermit erklaren wir,

Bundesagentur fir Arbeit
Regionaldirektion Niedersachsen-Bremen
Répkestralle 3

30173 Hannover

verbindlich unseren Beitritt zur Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nationalen
Praventionsstrategie gemaB § 20f SGB V im Land Bremen in der Fassung vom 07.12.2016.

Anhaltende Arbeitslosigkeit ist ein gesundheitlicher Risikofaktor; zugleich ist ein beruflicher
Wiedereinstieg fir gesundheitlich eingeschrénkte erwerbslose Arbeitslosengeld (ALG) I-/1l—
Empféngerinnen und Empfanger erheblich erschwert.

Die Arbeitsférderung (SGB llI) zielt darauf ab, dem Entstehen von Arbeitslosigkeit entgegen zu
wirken und die Dauer von Arbeitslosigkeit zu verkiirzen. Durch die Verbesserung der individuellen
Beschaftigungsfahigkeit soll Langzeitarbeitslosigkeit vermieden werden (§ 1 Abs. 1 SGB Ill).
Zustandig fur die Arbeitsforderung sind die Agenturen fir Arbeit.

Eine wesentliche Aufgabe der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende ist es, die Erwerbsfahigkeit
leistungsberechtigter Personen zu erhalten, zu verbessern oder wieder herzustellen (§ 1 Abs. 2
Nr. 2 SGB II). Zustandig fur die Grundsicherung und Arbeitsmarktintegration von ALG II-
Empfangerinnen und Empféngern sind die Jobcenter. Die Regionaldirektionen beraten und
unterstitzen die Jobcenter in gemeinsamer Einrichtung sowie die Agenturen flir Arbeit bei der
Umsetzung ihrer Aufgaben.

Beitrage von Jobcentern in gemeinsamer Einrichtung und Agenturen fur Arbeit sind insbesondere
die gesundheitsorientierte Ausrichtung ihres Beratungs- und Dienstleistungsangebots, die
Qualifizierung  ihrer  Integrations-,  Beratungs- und  Vermittlungsfachkrafte — zur
gesundheitsbezogenen Ansprache, Sensibilisierung und Motivierung ihrer Zielgruppe sowie die
Integration gesundheitsférdernder Anteile in ArbeitsférderungsmaRnahmen, mit dem Ziel, die
Eingliederungsfahigkeit von erwerbslosen Menschen in Beschéftigung zu erhéhen. Darliber
hinaus beteiligen sie sich an geeigneten offentlichkeitswirksamen MalRnahmen (z. B.
Presseinformation) und férdern die Netzwerkarbeit mit weiteren Akteuren im Setting.

Die Beitrittserklarung ist an den/die jeweils von den Krankenkassen im Land Bremen beauftragten
Federfuhrer/Federfiihrerin zu richten und wird wirksam mit der Beitrittsbestatigung.

Hannover, 09.12.2016

‘Al <Q~7é

Klaus Stietenroth
Vorsitzender der Geschéftsfiihrung

vertreten durch:

Dr. Gétz von Einem
Vorsitzender der Geschaftsfiihrung
Agentur fir Arbeit Bremen-Bremerhaven

0421/178-2500
Goetz.Einem@arbeitsagentur.de



