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Ubersicht zu freien Textfeldern in der Datenmaske und vordefinier-
ten Eingaben

Allgemeine Hinweise

Die mit einem * in der Datenbank gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
Die farbig hinterlegten Felder sind spater fir den Versicherten sichtbar.

Wir empfehlen alle Textfelder in einer Worddatei zu erstellen und in die entsprechen-
den Datenfelder zu kopieren, sowie die Unterlagen zum Hochladen vorzubereiten.

Textfeld und notwendige Auswahl/Eingabe

Kursleiter eintragen/hinzufigen*

[Es wird der Name, Vorname sowie das Geburtsdatum des
Kursleiters benétigt.]

Anmerkung: Das Geburtsdatum des Kursleiter muss ange-
geben werden, damit ein Abgleich mit den eingereichten
Urkunden erfolgen kann. Versicherten wird das Geburtsda-
tum nicht angezeigt.

Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld, in
dem die Angaben zu dem Kursleiter eingetragen werden
mussen.

Bezeichnung des Kurses (Kurstitel)*

[Der Kurstitel sollte eindeutig die Methode/die Kursinhalte
widerspiegeln und mdéglichst keine Abklirzungen enthalten.
Bei kasseneigenen Praventionsprogrammen muss als Zu-
satz der Name der Krankenkasse angegeben werden.]

Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld, in
dem der Kurstitel eingetragen werden muss.

Beschreibung des Kursinhaltes*

[Die Beschreibung gibt dem Versicherten Informationen zum
Kursinhalt. Eine Angabe in ganzen Satzen ist zu empfehlen.
Die angewandte Methode und der Kursaufbau sollten erlau-
tert werden.]

Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld, in
dem die Kursbeschreibung erfolgt.

Angabe des Handlungsfeldes und Praventions-
prinzips*
[Welchem Themenbereich ist der Kurs zuzuordnen?]

Hinweis: Sie wahlen hier aus den vorgegebenen Datenfel-
dern aus.
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Tabellarischer Uberblick der Eingaben in die Datenmaske

Darstellung in der Datenbank

Vorname™
Name™

Geburtsdatum (Format TTMM.JJJJ)"

Speichemn

Bezeichnung*

Beschreibung*

Details:

Handlungsfeld / Praventionsprinzip™
O Bewegung
D Emahrung
O Stressbewaltigung/ Entspannung

O Suchtmittelkonsum



Handelt es sich um ein Kompaktangebot?*

[Ein Kompaktangebot ist ein Kurs, welcher tiber einen kom-
primierten Zeitraum (i.d.R. ein Wochenende) angeboten wird
und nicht im wdchentlichen Rhythmus stattfindet. Bei woh-
nortfernen Angeboten ist der Praventionskurs verbunden mit
einer Reise mit auswartiger Unterkunft. Wohnortnahe Ange-
bote finden vor Ort statt.]

Hinweis: Sie wahlen hier aus den vorgegebenen Datenfel-
dern aus.

Zielgruppe: Geschlecht*

[Richtet sich der Praventionskurs an eine geschlechtsspezi-
fische Zielgruppe?]

Hinweis: Sie wahlen hier aus den vorgegebenen Datenfel-
dern aus.

Zielgruppe: Altersgruppe*
[An welche Altersgruppe richtet sich der Praventionskurs?

Es koénnen nur altersgruppenspezifische Angebot anerkannt
werden — lbergreifende Angebote sind nicht forderfahig.]

Hinweis: Sie wahlen hier aus den vorgegebenen Datenfel-
dern aus.

Zielgruppe: Beschreibung der Zielgruppe*

[Entsprechend des gewahlten Praventionsprinzips muss die
mit dem Kursangebot angesprochene Zielgruppe (Informati-
onen hierzu sind dem Leitfaden Pravention zu entnehmen)
benannt werden. Bitte bedenken Sie, dass sich Praventions-
kurse an gesunde Versicherte ohne behandlungsbediirftige
Erkrankungen richten.]

Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld, in
dem die Beschreibung der Zielgruppe erfolgt.

Ziel(e) der MalRnahme*

[Welche Zielsetzung verfolgt der Praventionskurs, bspw.
Erlernen einer Entspannungsmethode? Es sollte darauf
geachtet werden, dass die im Leitfaden Pravention benann-
ten Ziele abgedeckt werden.]

Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld, die
Angaben kdnnen in Stichpunkten erfolgen.

Inhalt(e) der Mal3nahme*

[Es wird eine kurze Darstellung/Skizzierung zum Inhalt und
Aufbau des Kurses benétigt, z.B. Aufwarmen: durch Gym-
nastikiibungen, Hauptteil: Gruppenprogramm mit Kleingera-
ten, Informationsvermittlung, Hausaufgaben, Abschluss:
Dehnen der Muskulatur.].

Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld, die
Angaben kdnnen in Stichpunkten erfolgen.

Methoden zur Umsetzung der Ziele und Inhalte*

[An dieser Stelle werden Informationen dartiber benétigt, wie
die Inhalte im Kurs vermittelt werden, d. h. wie das metho-
disch-didaktische Vorgehen ist z.B. Ruckenschule: gruppen-
orientiertes Training zur Starkung der Riickenmuskulatur,
Ubungen und Informationen zu belastenden Situationen.]
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Handelt es sich um ein Kompaktangebot?*
- Bitte wahlen v

nein

ja (wohnortnah / wohnortfern)
ja (wohnortfern)

ja (wohnortnah)

Zielgruppe: Geschlecht”
nicht geschlechtsspezifisch |+

nicht geschlechtsspezifisch

mannlich
weiblich

Zielgruppe: Altersgruppe”
O Kinder
O Jugendliche

O Erwachsene

Beschreibung der Zielgruppe™

Ziel(e) der Mafinahme™

Inhalt(e) der MaRnahme™

Methoden zur Umsetzung der Ziele und Inhalte™



Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld, die
Angaben kdnnen in Stichpunkten erfolgen.

Qualifikation des Kursleiters*

[Es ist eine Benennung der Grundqualifikation (staatlich
anerkannter Berufs- oder Studienabschluss) und ggf. der
Zusatzqualifikation (Ausbildung zum Kursleiter), z.B. Nordic
Walking Lizenz, erforderlich].

Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld.

Umfang und Dauer der Malinahme*

[An dieser Stelle tragen Sie die Anzahl der Kurseinheiten
und die Dauer in Minuten ein. Bitte berticksichtigen Sie
hierbei die Vorgaben des Leitfaden Pravention, S. 44 ff.
(Fassung vom 10. Dezember 2014).]

Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld. .

Gruppengrof3e*

[Wie hoch ist die maximale Teilnehmerzahl? Bitte beachten
Sie hierzu die Vorgaben des Leitfaden Pravention.]

Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld.

Gruppenraum

[In diesem Textfeld kénnen Angaben bezlglich des Grup-
penraumes vorgenommen werden in Bezug auf dessen
Grof3e und Ausstattung.]

Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld.

Webbasiertes Angebot

[Hier kann angegeben werden, ob es sich um ein webbasier-
tes Angebot handelt.]

Hinweis: Sie wahlen hier aus dem vorgegebenen Datenfeld
aus.

Erfolgt eine Erfolgskontrolle durch den Anbieter?*

[Bitte geben Sie hier an, ob nach Abschluss des Kurses eine
Erfolgskontrolle durch den Kursanbieter stattfindet].

Hinweis: Sie wahlen hier aus den vorgegebenen Datenfel-
dern aus.

Kursgebuihr*

[An dieser Stelle ist die Hohe der Kursgebuihr einzutragen,
die der Teilnehmer zu entrichten hat.]

Hinweis: Hierbei handelt es sich um ein freies Textfeld.

Beinhaltet der Preis eine kostenfreie/-glinstige
Nachbetreuung oder Wiederholung?*

[Bitte geben Sie hier an, ob der Preis eine kostenfreie oder
kostengiinstige Nachbetreuung oder Wiederholung beinha-
let.]

Hinweis: Sie wahlen hier aus den vorgegebenen Datenfel-
dern aus.

Welche Angaben werden fir die Kursprifung benotigt?

Qualifikation(-en) des Kursleiters™

Umfang und Dauer der MaBnahme™
Der Kurs umfasst Einheiten von jeweils

Gruppengrofe*
Die maximale Teilnehmerzahl betragt

Gruppenraum
Der Raum ist mindestens m? grof und
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Minuten Dauer.

Personen.

Umkleiderdume und Duschen, GroR- und Kleingeréte, etc.):

Webbasiertes Angebot?

it, Beliftung,

O Es handelt sich um einen webbasiertes Angebot. (Hinweis: Es ist nicht moglich, fur webbasiertes Kurse

Termine anzulegen.)

Erfolgt eine eigene Erfolgskontrolle durch den Anbieter?*

- Bitte wahlen - |v

- Bitte wahlen -
nein
ja

Kursgebiihr
£

Beinhaltet der Preis eine

- Bitte wahlen - v
nein
ia

g oder Wiederholung?*
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Freigabe* Freigabe:

[Sie wahlen aus, ob der Kurs nach erfolgter Zertifizierung Freigabe®

durch die Zentrale Prufstelle Pravention automatisch akti- aulomatisch aktivierl v
viert werden soll. Dies hat zur Folge,_ dass lhr Kursangebot_ Sulomatisch akiivir

nach erfolgter Zertifizierung automatisch auf den Internetsei- nicht automatisch aktiviert
ten der Krankenkassen gesucht und eingesehen werden

kann.]

Hinweis: Sie wahlen hier aus den vorgegebenen Datenfel-
dern aus.

Upload/Hochladen der Unterlagen*

[Zur Prifung Ihres Kursangebotes im Hinblick auf die Uber-

einstimmung der "Handlungsfelder und Kriterien des GKV- Grundqualifikation:
Spitzenverbandes zur Umsetzung von 8820 und 20a SGB

V" aufgefuhrten Anforderungen in Bezug auf Kurskonzeption

Weiter zum Upload Ihrer Unterlagen

Durchsuchen... | Keine Dateien ausgewahit. | Hochladen

ggg6?;13rs|elterquallflkatlonen werden folgende Unterlagen Zusatzqualifikation: BEE R o Deieion susgomcit. (SRS
*  Nachweis einer staatlich anerkannten Grundquali-
fikation (Zeugnis, Berufsurkunde/ Abschlussur- Stundenverlaufspldne: | @ heuchen_ | Keine Dateien ausgewanit. | Hochiaden

kunde, etc.) des Kursleiters
*  Nachweis einer Zusatzqualifikation (Weiterbil-

dung zum Kursleiter) im jeweiligen Bereich Tellnehmerunterlagen: " - cheuchen.. | Keine Dateien ausgewahit. | Hochiaden
* Stundenverlaufsplane (Stundenaufbau jeder

Kursstunde mit Zielen, Inhalten und Methoden)
e  Teilnehmerunterlagen (z.B. Handouts, Ubungs-

plane fiir zu Hause oder wichtige/weiterfihrende In-

formationen zum Kursinhalt um den Alltagstransfer

sowie die Nachhaltigkeit beim Kursteilnehmer zu

sichern).
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