Vom Praventionsgesetz zur Umsetzung
in kommunalen Lebenswelten

Situationsanalyse und Planuragver mit wem, wozu und wie?

Helmut Hafemann, Landeszentrale fur Gesundheitsforderung RLI
Donnerstag, 08.12.2016, Bad Kreuznach
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______________________________________________
Gliederung

A Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit in
RLP (KGC) und Servicestelle Gesunde Kommune in der
Landeszentrale fir Gesundheitsforderung in RLP e.V.

A Gesetzliche und organisatorische Rahmenbedingungen
I PravG Landesrahmenvereinbarungeamyv.)
A Perspektive der KGC zur Unterstiitzung

A Bedarfe von Gesundheitsamtern und Akteuren im
kommunalen Raum (Befragungen)

A Weitere Unterstiitzungsansatze (LZG)

A Vorgehen vor Ort: Situationsanalys&lodul in einem
zirkularen Prozess
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Arbeitsbereich
Gesundheitsforderung und Qualitatsentwicklung in
Kommunen

A Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit in RLP

A Landesweite Servicestelle

,aesunde Kommune“ - Gesundheitsforderung und 't
Pravention in nicht-betrieblichen Lebenswelten |

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten



1. Koordinierungsstelle ,,Gesundheitliche
Chancengleichheit” Rheinland-Pfalz

A Beratung von Kommunen, um sozial bedingte
Ungleichheit von Gesundheitschancen zu reduzieren
und die Armutspravention zu fordern | LZG,

A Praventionskette: Kommunalelebenswelt und lebensphasenbe =
Praventionsmal3nahmen flr alle Burgerinnen und Burger, beginnend im
Kindes und Jugendalter

A Umsetzung des von deBZgAund den Spitzenverbanden der Kommunen und
Krankenkassen 1 nitiierten kommunall
mit landerspezifischen Schwerpunkten

A Qualitatsentwicklung und-ssicherung QE/QS)
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e
Partnerprozess , Gesundheit fur alle”

im Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

A Ausdehnung der Forderung , Gesunde
Altersphasen (seit Ende 2015).

i Praventionsketten: mehr Altersabschnitte, Ubergange, Lebensbereiche

A Die Komplexitat von Gesundheitseinfliissen und ein integriertes,
vernetztes Vorgehen bedarf langerfristiger Entwicklungen und
verlasslicher Strukturen.

A Verantwortung und Steuerung bei kommunaler Verwaltung und Politik.
I Die Kommune soll sich inhaltlich und au€h
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PARTNERPROZESS

Gesundheit fur alle

==

SOZIALE UND KOMMUNALE NETZWERKE, z.B.

MDE KINDERTAGES-
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2. Servicestelle Gesunde Kommune

2
ey
e

Ziele

- Entwicklung bedarfsgerechter Angebote ’ \‘,‘
- Beratung zum Aufbau von Praventiens 3‘%

4

: a
strategien - Y ﬁ{,
- Strukturhilfen fir kommunale Pravention a J

Handlungsgrundlage: Prav(3zunachst auf Basis bundesweiter
Diskussion 2014/2015)

Akteure im Fokus: Verwaltungerder Landkreiseind kreisfreienStadte
(insbesondere Gesundheitsamter)

Aufgabe: Bestandsund Bedarfsernebung zu Gesundheitsforderung und
Pravention (GF / P) in nichtbetrieblichen Lebenswelten,
Beratungskonzept
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Gesetzliche Grundlagen
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Gesetzliche Grundlagen

A Priventionsgesetz (PrivG)

A Landesgesetz liber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst RLP

A Landesrahmenvereinbarungen
A Priventionsleitfaden der GKV
A Aufgaben der KGC
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Do To T o Do Do
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Kernpunkte des Praventionsgesetzes

Perspektive auf Lebenswelten und die Primarpravention
ausgerichtet

Beteiligung von verantwortlichen Akteuren in den (nichtbetrieblichen
und betrieblichen) Lebenswelten

weg von der Vielzahl unverbundener Projekte 7 hin zu einem
Praventionskonzept

Qualitatsgesicherte Angebote schaffen und in regelhafte
Angebotsstrukturen und Versorgung integrieren

Kassenartenubergreifendes Vorgehen, besonders bei
Modellprojekten

Sektoren-/amts-/tragertbergreifend im kommunalen Raum




= GKV-Ausgaben fiir Leistungen der primaren Pravention und
betrieblichen Gesundheitsforderung im Jahre 2014 in Mio. Euro

PriméarpraventioSettingansatz
(820 Abs. 1 SGB V alt)

31,71
(10,8%)
Priméarpravention

- Individualansatz

(820 Abs. 1 SGB V alt) Betriebliche

Gesundheitsférderung
67,79 (8§20a/20b SGB V alt)

193,04 (23,2%)

(66,0%)

Quelle:Lenhardt(2015)
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Finanzierungsperspektiven?

Vorgesehene Finanzieruiadp 2016:
7 Euro pro GKWersicherten (GKV) (ca. 500 Mio. Euro)
davon:2 Euro furBetriebl GHca. 140 Mio. Euro)

2 Euro farandere, nichtbetriebliche Settindsa. 140 Mio

Praventionsbericht der GKV 200&roffentlicht Nov. 2016):
317Mio fur Pravention undsefo

davon: 203Mlio fur Individualpravention (5% mehr als 2014; mehr Kurse
fur gleiche Zahl der Versicherten),

76 Mio fur Betriebl Gef6(12% mehr),
38 Mio fur Projekte in Lebenswelten (20% mehr)

43% der Grundschulen und 24% der Kitas lagen in
sozialen Brennpunkten

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten



Pravention und Gesundheitsforderung in
,Lebenswelten”

, Lebenswel tRravGnskesomddre:n a c h
Klassische: Kindertagesstétten, Schulen, (Quartier/Stad@stjjebe

Neu betonte:

A Kommunen (Lebenswelten sind értlich)

A Einrichtungen der Kindeund Jugendhilfe

A Lebenswelten alterer Menschen, z.B. explizit Einrichtungen und Dienste
pflegerischeNVersorgung

Aber auch ,weltere relevante Einr.

Lebenswelten®”

I z.B. Sportvereine, Familienbildungseinrichtungen, VHS, Stadtteileinrichtungen (z.B. in
Ver bindung mit Sozialer Stadt), ,indika

Selbsthilfegruppeny.w.
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Hintergrund: Praventionsgesetz

,Dachsetting Kommune“
(aus Praventionsleitfaden der GKV 2014)

..;;,f"""-—-" --._L--HMRK. = "--.._-._-_-_::-:_- o
\ Kita ) ./ andere
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|| Kommune | —
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Beachtung der nationalen Gesundheitsziele:

Reduktion von Tabakind Alkoholkonsum
Pravention bei Diabetes mellitus Typ 2
mehr Lebensqualitat undverlangerungoei Brustkrebs

Verhinderung, Friherkennung und nachhaltige Behandlung depressiver
Erkrankungen

Erh6hung gesundheitlicher Kompetenzen, Souveranitat der Patient*innen
starken

o Do To Io I

A Gesund aufwachsen (Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung)
A Gesund alter werden

(ist Hauptunterteilung in Bundesrahmenempfehlung,

erganzend: Gesund leben und arbeiten)
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Landesgesetz liber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst RLP

Ziele und Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

A Deroffentliche Gesundheitsdienst beobachtaintersucht und bewertet die
gesundheitlichen Verhiltnisse der Bevolkerung (im Dienstbezirk des GAinschlieBlich der
Auswirkungen von Umwelteinfliissen auf die Gesundheit, geht den Ursachen von
Gesundheitsgefahrdungen und Gesundheitsschaden nach und wirkt auf deren Beseitigung
hin,

A koordiniert Angebote der Gesundheitsforderung mit den zustandigen Stellen und bietet bei
Bedarf erganzende Leistungan.

A DieGesundheitsamteberaten die fiir die Gesundheitsversorgung zustandigen Stellen tiber
denBedarf an Angeboten zur Gesundheitsférderung; die Beratung kann auch im Rahmen
von regionalen Gesundheitskonferenzen erfolgen. Sie umfasst insbesondere Angebote der

aufklarendenGesundheitsberatung der Bevolkerung in Fragen der korperlichen und
seelischerGesundheitBrimarpravention)

A (Dasfachlich zustandige Ministerium erstellt in regelmaRigen Abstanden, in der Regel alle
funf Jahre, eineBericht Gber die gesundheitlichen Verhéaltnisse der Bevolkerung des Landes
RheinlandPfalz.
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Gesundheitsamter als regionale Koordinatoren von Pravention

und Gesundheitsforderung
(Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz 29./30.6.16)

A Fur einen starken Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)

3. Die GMK sieht im OGD ein professionelles Netzwerk, das mit und iGallen
sundheitsbereichewon der Pravention und Gesundheitsforderung, dém
sundheitsschutbis zur Versorgung kooperativ und koordinierend tatig ist.

A Perspektive Pravention und Gesundheitsforderung

8. Das Praventionsgesetz bietet eine konkrete Chance, eine verbe&sstmdheit

fir die Burgerinnen und Birger zu erreich®er OGD muss aufgrund seiner in den
Landergesetzen festgeschriebenen Rolle als regionaler Koordinator in der
Gesundheitsforderung eine aktive Rolle im Rahmen der Umsetzung des Pra-
ventionsgesetzes spielen. Die GMK erwartet von den Partnern deahmenver
einbarungendie Rolle des OGD anzuerkennen, zu nutzen und zu unterstiitzen und
hierzu geeignete Formen der Einbindung zu entwickeln.

Die GMK fordert die Einbeziehung des OGD bei der Umsetzung der Landesrah
menvereinbarungemachA 20 f SGB V zum Praventionsgesetz und bittet die
Sozialversicherungstrager um Zusammenarbeit mit dem OGD.

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




A Unterden neuen Rahmenbedingungen gilt es, gemeinsam auf die Nutzung und di
Weiterentwicklung vorhandener tragfahiger Strukturen fur die Pravention und
Gesundheitsforderung auf kommunaler bzw. regionaler Ebene hinzuwirken und
dazu beizutragen, dass der OGD dabei sein Potential zur Wirkung bringen kann.
Der Koordinierung der regionalen Gesundheitsférderung und Pravention kommt
dabei ein besonderer Stellenwert zu, z. B. mit Blick auf die Bedarfsfeststellung,
orientierende Rahmenkonzepte oder die Qualitatssicherung. Die GMK schlagt vor,
diese Entwicklung in regelmafdigen Statuskonferenzen zu begleiten und bittet den
Bund und die anderen Partner hierbei um Unterstutzung.
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Klarungen im Land

Landesrahmenvereinbarung (LRV) (gemarA 20f, SGB V)

Wichtigste Akteure ab Vorbereitung zu beteiligen:

A Landeskassen der GKORVDGUYV, (Pflegeversicherung)
,mit den in den Lad&ndern zustandigen Stellen..

A ObersteLandesgesundheitsbehorde

A Oberste Landesbehorde fiir Arbeitsschutz

A Agentur fiirArbeit }

A Kommunale Spitzenverbéande

- werden bei Vorbereitung beteiligt

-kdénnen der LRV beitreten

Die Beteiligten trefferfestlegungen:

A gemeinsame Ziele und Handlungsfel@&ehe Bundesrahnmenempfehlung (BRE))

A Koordinierung det eistungen (zwischen Sozialversicherungstragern)

A Zustandigkeiten klaren

A ,gegenseitige Beauftragung“ der Leistungstré
A

Zusammenarbeit mit OGD ufdagern ortlicher Jugendhilfe sowie weiteren relevanten
Einrichtungen und Organisationen

(Spater: kassenubergreifende Modellvorhaben fur vulnerable Gruppen)
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Landesrahmenvereinbarung RLP
zwischen Sozialversicherungstragern und
Gesundheitsministerium

A Gremien:

- Landespraventionskonferenz (1 mal jahrlich ausgerichtet von Ministerium
oder Sozialversicherungstragern, diskutiert und empfiehlt Schwerpunkte)

- Landespraventionsausschuss (rechtliche Hauptbeteiligte/Unterzeichner der
LRV), bereitet u.a. die Praventionskonferenz vor, gibt Leitrichtungen

A Netzwerke(diskutieren die vorgeschlagenen Themenschwerpunkten,
sammeln gute Praxisprojekte, arbeiten dem Ausschuss und der
Steuerungsgruppe zu, konnen Empfehlungen geben):

- Gesund aufwachsen

- Gesund leben und arbeiten

- Gesund im Alter

- Quer dazu Kommunale Gesundheitsférderung

A Steuerungsgruppe de\fTrager(entscheidet liber Férderung)
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Forderinstrument: Kooperationsvereinbarungen
(nach AOK-Vortrag)

Abschluss zwischen mindestens

- 1 Sozialversicherungstrager und 1 Verantwortlichen/Akteur einer
Lebenswelt

Ziel: UnterstUtzungder fUr die Lebenswelt verantwortlichen Trager
A Voraussetzung sind angemessene Eigenleistungen der fiir die
LebensweltverantwortlichenTrager
A Sicherstellung der Nachhaltigkeit durch Trager der Lebenswelt
- Weiterentwicklung
- dauerhafte Umsetzung
- langfristige, eigenstandige Sicherstellung der erforderlichen
Ressourcelfinkl. Finanzierung)
A Keine ,Daue€rfinanzierung

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten



Inhalte der Vereinbarungen (nach AOK-Vortrag)

A Bezugzu den maRgeblichen Handlungsfeldern und Zielen
- Bundesrahmenempfehlung
- Landesrahmenvereinbarung

A Bezugzu den maRgeblichen Rechtsgrundlagen der Akteure

A Geplante Vorgehensweise:
I Bedarfsermittiung
I Analyse, Konzeptionnd Planung
I Umsetzung

A Konkrete Leistungen

A Qualitatssicherungihrend ganzen Prozesses (z.B. Orientierung an Qualitatskriterie

des GKWraventionsleitfadens und des Kooperationsverbunds Gesundheitliche
Chancengleichheit)

A Nachhaltigkeitssicherung
I Dokumentation

I Evaluation

I FolgeBedarfsermittlung
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Praventionsleitfaden der GKV — eine Basis fiir

Kooperationsvereinbarungen

Forderfahigst z.B.
- Bedarfsermittlung und Zielentwicklung, Planung

- Vernetzungs- und Beratungsprozesse

- Verhaltensund z.T. verhaltnispraventive Mal3inahmen

- Fortbildung von Multiplikatoren

- Offentlichkeitsarbeit, aber nicht nur Werbung, Infotische
- Evaluation, Dokumentation, Qualitatssicherung
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Praventionsleitfaden

Forderkriteriensind z.B.

Konzepte miBedarfsermittlung, Qualitatssicherung, Nachhaltigkeit
Ermittlung, Nutzung vorhandener Strukturen, Netze, Akteure
Zielgruppenklarung, bes. sozial Benachtelligte

Achten auf VielfaltDiversitat u. Einbeziehung der Zielgruppen

Finanzierungskonzept mitnicht nur geldwerter Eigenbeteiligung der in
Settings verantwortlichen Durchflihrungstrager

Transparenter, gegenseitigarfoflulider Akteure
Fachkrafte mit qualifiziertem Bezug zu Gesundheit und Pravention

o Io Do Io Do Io o
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Praventionsleitfaden

Qualitatskriterien fur gesundheitsforderliche Stadt(terjwicklung
- Gesundheit wird kommunales Ziel
- Integrierte Gesundheits- und Sozialberichterstattung

- Ressorttbergreifende und blrgembeziehende Findung von
Gesundheitszielen

- Schaffung von Abstimmungs-, Koordinierungs- und
Umsetzungsstrukturen (z.B. Gesundheitskonferenzen, Stadtteilzentren,
Vernetzungsund Beteiligungsbulros, Quartiersmanagement)

- Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen bei 6ffentlicher Planungen
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Mogliche Beitrage der LZG und der KGC
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Mogliche Nutzung der LZG-Netzwerke und Projekte

Handlungs- und Zielfelder nach Bundesrahmenempfehlung und
Landesrahmenvereinbarung (zuPnava:

A Gesund aufwachserz.B. Netzwerk Gesunde Schulen, Aktivitaten fiir sozial benachteiligte
und suchtgefahrdete Kinder, Jugendliche und ihre FamilienAditdbildungen

A Gesund leben und arbeiter.B.Betriebliche Gesundheitsférderung, Aufklarung u. Netze zu
Krankheiten wie Depression, Sucht, Aids

A Gesund im Alterz.B. Wohnprojekte, Pflegestrukturplanung (im Sozialraum),
Demenznetzwerk, Bewegung im offentlichen Raum ftr Alt (und Jung)

BestimmteLZGProjekte gleichzeitig fir mehremltersgruppen, generationemund
lebensweltiibergreifen (z.B. Sueloder Infektionspravention, seelische Gesundheit,
Generationenwohnen, Einbeziehung von Hausern der Familie/Mehrgenerativdugesern)

Gesundheitliche Chancengleichheit ist ein Querschnittsauftragce sundhei t f Gr

Kommunale Gesundheitsforderung bertcksichtigt alle 3 Praventionsphasen und bietet als
,Dachsetting® viele Verbindungen, um gemein
(bedarf Quervernetzung aller Netzwerke?)
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B
Perspektive der KGC

A Die KGC wird gemd®avGseitensBZgAbeauftragt und mit Mitteln der
GKYV (auf 1,5 Stellen) ausgebaut.

A Die Aufgaben werden seitens der Forderer beauftragt, die konkrete
Jahresplanung wirdbgestimmt

A Die seit 2006 eingerichtete Steuerungsgruppe mit Vertretern der GKYV,
Unfallkasse, von Landesministerien u. anderen fachlichen Unterstitzern
wie Kommunalen Spitzenverbanden, Wohlfahrtsverbanden wird in ein
erweitertesNet zwer k ., Kommunal e Ubeegighm nd h e

A Die KGC wird fachlieliissenschaftlich von d&8ZgAm Auftrag der GKV
begleitet, weiter qualifiziert und evaluiert.
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B
Grundlage: Beauftragungen der BZgA durch die GKV

A KGC Starkung der Struktur und Weiterentwicklung der Arbeit zur Unterstiitzung
der Krankenkassen auf Landesebene

A Interventionskonzepte filyulnerable Zielgruppeim der Lebenswelt Kommune:
i Alleinerziehende
i Altere Menschen
i Menschen mit Behinderungen
i Menschen mit Migrationshintergrund
A Arbeitslose Weiterentwicklung des Kooperationsprojekts von GKV und BA
(Bundesagentur fur Arbeit), zzgl. Kommunalen Grundsicherungstragern,
Arbeitsagenturen

A (Anwendung9Forschung, Aufbau einer Datenbank zu wirksamer Pravention und
Gefo(zur Verbesserung der Rahmenbedingungen der-SkMitaten in
Lebenswelten)

Schulung von Settingerantwortlichen;Qualitatssicherung(Monitoring)

VernetzungdJnterstitzung

Aufbau eines GkWternetportals; Kommunikation der GKMistungen
(Rundschreiben des GiSpitzenverbands vom 6.7.16)

To Do o
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To Po o Po Po Io o Do Do Do

To

Aufgaben der KGC ab 2017 (Auswahl):

Unterstiitzung kommunaler Strategien, Vernetzungshilfen, Beratung,
Prozessbegleitung von Kommunen

Z.B. Unterstitzung beim Aufbau kommunaler Praventionsketten

Beratung/Qualifizierung von Multiplikatoren/Tragern der Lebenswelten auf
kommunaler Ebene

Erstberatung und Projektentwicklung bei Tragern/Setlifegantwortlichen

Verankerung der Qualitatsentwicklung in Lebenswelten, bes. bei der GF flr
vulnerable Gruppen; Beratung zur Qualitatssicherung

Identifizierung und Aktivierung benachteiligter Gebiete mit Potenzial

Ankniipfen an kommunale und landesweite Gesundheitsberichterstattung
Organisation sektorenubergreifender Fachtagungen und Workshops flr Fachkrafte
Identifizierung und Transfer guter Praxismodelle

Koordinierung/Kooperation mit regionalen/landesbezogenen Netzwerken (bes.
Unterstutzung und Aktivierung von Netzen mit vulnerablen Grupp®&ieitslose)

Lotsenfunktion fir Angebote der GKV u.a. in kommunale Strukturen
Fakul tativ® zusat zlI| i ciGEVSBuwmngdgtuppa g unge

Tatigkeiten zur Umsetzung deRV; Moderation/Koordination des Netzwerks
Kommunal e Gesundheitsfdrderung®
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Recherche und Beratung der Servicestelle
yaesunde Kommune“ — eine Grundlage
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Analyse

Bestands- und Bedarfserhebung sowie Erstberatung in drei Workshops
(Fokusgruppen) und vorbereitende Situationsanalyse beim OGD

Tellnehmende Kreisverwaltungen/Gesundheitsamter

1. AlzeyWorms

2. Bad Diurkheim ‘

3. Bad Kreuznach ol ’ A
4. Kaiserslautern : s o

5. MayenKoblenz

6. Ne UWI ed _ . Westerwaldkreis
7. RheinLahnKreis
8. Westerwaldkreis @ L ANDKREIS NEUWIED =

U Grundsatzliches Interesse bei weiteren Kreisverwaltungen/Stadten, bei
Gesundheitsamtern oder/und freien Tragern
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l. Ergebnisse der Bestands-/Bedarfserhebung beim OGD

A Interesse an GF/P bei OGD, aber Einbeziekamgnunaler politischer
Entscheidungsebene schwierig

A Es fehlt haufig an personellen und organisatorischen Ressourcen und der
praventionsbezogene@ualifizierung der Mitarbeiter im OGD und anderen
Fachbereichen

A Bisherige MaBnahmen und Entwicklungen gehen von einzelnen
Gesundheitsproblemen und Krankheitsprophylaxe, Infektionspraventioreaus.
fehlt ein integrierter, strukturierter u n dalutogenetischérPlanungsprozess

A DiezZusammenarbeit mit anderen Akteuren z.B. zwischen den Sektoren inner
und auf3erhalb der Verwalturist gering.

A Es werderkaum Gesundheitsziele vor Ort definiert.
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A DieGesundheitsberichterstattung (GBE) ist mangelhaft, zu unspezifisch, zu
folgearm

A Qualitatssicherung wird als zunehmend wichtig angesehen und
verschiedenartig entwickelt, abéistrumente zur Qualititsentwicklung,
gerade zur Gesundheitsférderung und Pravention, weligaler Praxis nicht
eingesetzt.

A Es bestehein Kldrungsbedarf zum Verstindnis und Stellenwert von
y,Gesundheitsforderung” und ,Pravention” in Gesundheitsamtern, zwischen
kommunalen Arbeitsbereichen und verschiedenen Akteuren (z.B. freien
Tragern)

A Es besteht eine groRénklarheit iiber die mit dem Priventionsgesetz einher
gehenden Entwicklungen und den damit verbundenen Potenzialen fir die
eigene Arbeit.
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Folgerungen fiir eine Unterstiitzung

A Bereitschaft und Motivation bei Verantwortlichen und
Fachkraften des OGD aufnehmamd unter guten
Rahmenbedingungen starken

A Vernetzungshilfen zur Einbindung bestehender
Einzelangebotén eineGesamtstrategie

A Externe Unterstiitzung z.B. bei (ibersektoralem und
regionalem Austausch,

A Projekt/Konzeptberatung (Start, Finanzierung, Evaluation),
bei Kooperationen mit Akteuren, bes. GKV
A Fortbildungsangebote, Workshops, Handreichungen
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Angebotsoptionen des LZG-Arbeitsbereichs

Koordinationshilfen, um Gdtrukturell und maoglichst flachendeckend
In Kommunen zu verankern, z.B. Gremien zu bilden

Beratungsprozesse fur weitere Kommunen/Gesundheitsamter
Stirkung der Vernetzung vor Ort, Austausch zwischen Kommunen

Informieren zu derPotenzialen und Anforderungen des
Praventionsgesetzes und der Ausgestaltung der
Landesrahmenvereinbarung

RegionalaGesundheitskonferenzen fachlich unterstttzen

Eigene und kooperativiort- und Weiterbildungen ftr Akteure und
Multiplikatoren

Materialien zur Prozessbegleitung (z.B. Instrumente der QE/QS,
Handbuch Regionale Gesundheitskonferenzen)

Initilerung vonModellprojekten




Bedarfsbezogene Unterstitzung von Kommunen
(Erganzende Erkenntnisse)
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Zusammenarbeit von Kommunen und anderen
Akteuren

LZGBefragung von Kommunen (n=50) und GKV (2613/14 zur Rolle der

A

ST U S
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Kommunen bei Angeboten zur Gesundheitsférderund Pravention

DieKommunen kennerine ganze Reihe ortlich&esundheits

/ Praventionsprojektesindauch oftinitiativ, sehen die Durchfliihrung vor allem als
Angelegenheit der sozialen Trager, Kitas, Schulen, Sportvereine, GKV an.
Gesundheitsamter werden fast nicht genannt, eher noch Arzte, Hebammen,
medizinische Dienste.

Sie tauschen sich in Netzen und Einzelkooperationen aus, z.T. veranstaltuwhgs
bedarfsbezogen, woran angeknipft werden kann.

Nur wenige Kommunen liberlegen ein integriertes Gesundheitskonzept o.a..

Von den kaum antwortende@KVerbedauern einige, wenig eingebunden zu
werden, z.B. z&ettingangebotem Kitas, Schulen, Familienbildung.

Fur eine gewlnschte verstarkte Kooperation mit Krankenkassen erhoffen sich viels
Kommunen eine bessere finanzielle und organisatorische Ausstattung, zu der auc
die Krankenkassen beitragen sollen.

Aufeinanderzugehemuss erst erprobt werden, unterschiedliche Interessen
beachtet werden.




B
Ansatze und Qualitat in der
lebensweltbezogenen GF

Befragung 2015 von Kommunen, GKV, Sozialverbanden,
Bildungseinrichtungen u.a. zu OE/QS

Ausgangssituatiowaren Ergebnisse aus Gruppendiskussionen:
- ,,Setting Kommune” ist als Handlungsfeld sehr heterogen

- Institutionalisierungsgrad von GF ist gering

- Strukturell kaum Ansatzpunkte flr systematische QE/QS

- QEVerstandnis und Aktivitdten beil Akteuren unterschiedlich
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Onlinebefragung — Zusammensetzung der Stichprobe

40

35

I Bearbeitung Beendet

30 W Bearbeitung abgebrochen
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Zur Beteiligung an der Befragung

A Der Rucklauf der Befragung zeigt ein thematis¢hesesse
verschiedener kommunaler Amter allem aus dem Sozal
und Jugendbereich.

A Noch héher ist damteresse von Bildungseinrichtungemo
bereits i.d.R. QMbysteme (Qualitatsmanagement) bestehen,
mit denen man sich naher austauschen musste.

A Auch, sonsti ge* B Knderschatd, Rigefdbildung r
Beratungsstellem.a.fihlen sich angesprochen.
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B
Wie geschieht die Angebotsplanung?

Bei der Entwicklung von Angeboten der Pravention und Gesundheitsférde

0

wird auf bewdhrte Interventions PEVé)xis..
Es wird auch darauf geachtet, Hilfe zur Selbsthilfe zu geben und die Adres 68%
zu beféhigen, ihre Kompetenzen zu erweitern (Empowerment). 0
Bei der Entwicklung von Angeboten der Pravention und Gesundheitsférde 68%

werden aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse bertcksichtigt.

Die Planung von Angeboten zur Pravention und Gesundheitsforderung erfolgii
Absti mmung mit anderen | okalen und

Die Ressourcen und der Lebensstil der Zielgruppen sowie ihr jeweiliger sogi
und kultureller Kontext werden be

Bei der Angebotsplanung wird in besonderer Weise darauf geachtet, Mens
zu erreichen, die aufgrund sozi al

Fir Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung liegt ein Konzep
Fur jede Angebotsart sind konkrete, zielgruppenadaquate Zugangs_ 5404
Arbeitsformen und Methoden beschrieben. 0

Die Planung von Angeboten basiert auf einer systematischen Bedarfs_ 53%

Bestandsanalyse.
Fur alle Angebote werden konkrete und tberprufbare Ziele defini 46%
Dieses Konzept bzw. diese Konzepte wurde/n innerhalb der letzten beiden 0 . .
iiberarbeitet bzw. aktualisiert. 39% Anteil zustimmender Antworten

Angehdrige der Zielgruppen werden bei der Planung der Angebote akii 3704
miteinbezogen. 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Was braucht eine Angebotsplanung?
A Nur etwa die Halfte machen eir@edarfs und Bestandsanaly$63%), definieren
konkrete und Uberpriufbar&iele(46%), haben eiKonzepterarbeitet (54%).

A Viele geben an auf bewahrte Ansatze, gute Praxisbeispiele zuriickzugreifen (87%
und aktuelle wissenschaftliche Ergebnisse zu beriicksichtigen (68%). Aber nur 39
haben ihr Konzept in den letzten 2 Jahren aktualisiert.

A Fast alle, die keine oder kaum eine systematische BefBefstandserhebung
machen, sehen einen diesbezlglichen Handlungsbedarf (22 von 28).

A Aber nur 14 von 23, die kein Konzept entwickelt haben, sehen hierzu einen Bedar

A EineAbstimmung mit anderen lokalen Akteurernrd zu 62% angegeben. Es wird
auch ein Optimierungsbedarf an regelmaldigen und verbindlichen Absprachen unc
Steuerung genannt.

A ZielgruppenorientierungMan versucht besonders Gruppen mit geringen
Zugangswegen zum Gesundheitswesen zu erreichen (55%), achtet auf die
Zugangswege (54%), will Hilfe zur Selbsthilfe geben und Kompetenzen starken
(68%). Doch Angehorige der Zielgruppen werden nur zu 37% aktiv in die
Angebotsplanung einbezogen. (Konzeptentwicklung fur statt mit Betroffenren?)
Einbeziehung bereits bei Bestantedarfserhebung?
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Fragen nach Rahmenbedingungen

Die Angebote der Gesundheitsférderung auf kommunaler Ebene

290
transparent. 39%

Zustandigkeiten fur Angebote der Gesundheitsférderung

0
kommunaler Ebene sind geklart. 30%

Auf kommunaler Ebene existiert ein Gremium, das sich explizit

0
Fragen der Gesundheitsforderung befasst (z.B. Runder Tisc 21%

Zentrale Gesundheitsprobleme werden auf kommunaler Eb
systematisch identifiziert (z.B. im Rahmen einer
Gesundheitsberichtserstattung).

19%

{

Es liegen konkrete Ziele fur die Gesundheitsforderung

0,
kommunaler Ebene vor. 14%

Die Ergebnisse der Angebote zur Gesundheitsférderung werde- 9%
kommunaler Ebene systematisch evaluiert. 0 : .
Anteil zustimmender Antworten
Es existiert auf kommunaler Ebene eine Strategie zur Umset 90t
0

dieser Ziele.

Eine gesunde
Zukunft gestalten 0% 5%  10% 15% 20% 25% 30%  35%  40%  45%




A
A

Einige Statements zu Rahmenbedingungen

Die Transparenz zu é¥hgeboten und deren Zustandigkeiten wird
wenigstens mit ca. 1/3 bejaht (ggf. abhangig von Vernetzungsbreite und
Uberschaubarkeit der Angebotsraume).

Doch es gibt offenbar kaum ein kontinuierliches Gremium fir Fragen und
Abstimmung von GF (21%) (durfte bei groReren Angebotsfeldern im Zug
desPravGwichtiger werden)

Entsprechendehlt eine systematische Identifizierung von
Gesundheitsproblemen (nur 19%) und Gesundheitszielen, z.B. im Rahmen
von Gesundheitsberichterstattung (GBE) (nur 14%)

GFAngebote werden nur zu 9% evaluiert.
EineStrategie auf kommunaler Ebene gibt es ebenfalls nur zu 9%.

Dazu passen weitere Ergebnisse: Der z.T. noch ungeklarte Stellenwert van @&d+/P
eigenen Organisatioh 76 % , Tei |l aufgabe®“) wund von Q
und konnte verbessert werden, es gibt anknipfbare Relevanznennungen. Keine
Strategie ohne Klarungen des Gegenstandsbereichs!

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




B
Selbst genannter Bedarf an optimierten QE-

Aktivitaten

Strategische Zielplanung 16% 10%
Personalentwicklung 13% 9%
Kommuni kat i v eESHNcRumsSHcummm. i s 7y s 9% |
BedarfserschlieSung IEETZ N 77 S i s 10% |
Eval uati on un dilliGE 40% 4% % |
Konzeptentwicklung 2% | 3% | by W |
Einbeziehung der Adressate il Y S 17 S e e i 6%, |
Erreichen der Zielgruppe / Adressate il N e 7 1% |
Angebotsplanung 7 Ry A e 6% |
Ei nbeziehung un 12956 2:9) 5 on..  42% 15%
Or gani s @l _| 12%
Fuhrung und Steuerung LN 7 M ez s—— 14%
Met hodi sch-di da kEtZ 3% g .. 4% 12%
ol% 16% 26% 36% 46% 56% 6(I)% 76% 8CI)% 96% 10|0%

m sehr hoher Bedarf m hoher Bedarf m geringer Bedarf kein Bedarf
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Ergebnisse zu eigenen Bedarfseinschatzungen

Etwas mehr als die Halfte (5b%) sehen einen (sehr) hohen Bedarf bei:

A strategischer Zielplanun@edarfserschlieBung, Konzeptentwicklung

A Personalentwicklung (Beziehung zu interner Organisationsentwicklung)

A Vernetzung/Austausch/Kooperation

A Evaluation und Controlling von Angeboten

Etwas weniger als die Halfte (48%) sehen einen (sehr) hohen Bedarf bei:
Erreichen und Einbeziehen der Adressaten (Bedarf an lebensweltlichen Anséatzen)
Einbeziehen und Qualifizieren ehrenamtlicher und btrgerschatftlicher Krafte
Planung und organisatorische Durchflihrung der Angebote
Methodischdidaktische Umsetzung der Angebote

Filhrung und Steuerung

To Do Do To Ix

Viele Trager sehen keinen oder geringen Bedarf, doch die Metaanalyse zeigt z.T.
inkonsistente Antworten und mehr Problemnennungen bei den Fragen zd#tast.
Man scheut evtl. auch einen Anderungsaufwand festgestellter Mangel.
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Folgerungen zur Forderung guter

Rahmenbedingungen und Angebote

A Ausreichenderganisatorische (z.B. ausstattungsbezogene) und rechtliche
Rahmenbedingung fur mehr Angebotsqualitat, bes.-miichgemeinsamer
Auswertung/Evaluationind Neujustierung

A Verbindliche Abstimmung und starkere Vernetzung zwischen lokalen Aktewren,
einemgemeinsamen, projekteiibergreifenden Vorgehen mit anderen in allen
Projektphasenvon Planungs- Uber Durchfihrungsqualitat bis zu Ergebnisqualitat

A Dabei Ubertragen bzw. Einspeisen institutigigener guter Angebotsind
Steuerungsqualitat (Austausch und Einlassen auf neue gemeinsame Lernprozesse

A Beginn eines.eitbildprozessemit Klarung eines gemeinsamen Verstandnisses und
Zielsetzungen voGF/P anhand der konkreten Vorhaben (Verankerung von GF/P in
der kommunalen Politik)

A Bildung eines koordinierenden, entscheidungsfahi§éguerungsgremiums;
Weiterentwicklung transparentebtrukturen im kommunalen Handlungsfeld bzgl.
ZustandigkeitenRollen

A Einbeziehungler Adressaten und ihréfertreter (anspruchsvolles
Querschnittskriterium)
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Fortbildungsbedarf von Gesundheitsamtern

Schriftliche Befragung zum selbstgenannten HBedarf zu kommunaler GF/P

(Ruckmeldung von 20 O@Witarbeitern/Leitungskraften aus 14 G2016
(geschlossene und offene Fragen, tUberarbeiteter Fragebogen von Gesundhet Berlin
Brandenburg)

A Alle haben ein Interesse an regelmaRigen Fortbildungen zum Thema, gut die Half
zweimal/Jahr, knapp die Halfte einmal/Jahr)

A Favorisierte Themen

- Entwicklung regionaler Gesundheitsziele

-Konzepte der ,Gesundheitsforderung?® 1 |
- Qualitatsmanagement

- Integrierte kommunale Gesundheitsstrategien

A Favorisierte Lebenswelten

- Quartier/Kommune (fast alle), danach Schule und Kita
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Fortsetzung Fortbildungswiinsche GA
A Interesse an Zielgruppen

- Menschen in sozial schwierigen Situationen

- Kinder und Jugendliche

- Altere und Arbeitslose (nur-B Nennungen)

A Behandlung von Qualititsaspekten

- niederschwellige Arbeitsweise

- Stresspravention

- Bewegung, Erndhrung

- Unfall und Gewaltpravention

A Sonstige fachspezifische Themen

- Verfassen regionaler Gesundheitsbericfdatenauswertung etwasweniger)
- Infos zu aktueller Datenlage, Studienergebnisse

A Hohes Interesse an Beispielen guter Praxis (15 n)

Die Ergebnisse sollen bei der Erstellung eines FortbilduimgisBeratungskonzepts ftr
2017 berticksichtigt werden, das mit Tragern und auch bundesweit (im Rahmen eines
QE/QSProjekts deBZgA mit ahnlichen Konzepten abgestimmt wird..
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Vorgehen vor Ort
Situationsanalyse als Modul in einem Prozess
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Grundlage: Die Kommune ist gewillt, aktiv und entscheidet.
Vorschlag fiir ein typisches Vorgehen bei Landkreisen, Kommunen:
1. Erstgespracimit interessierten Vertretern (aus OGD u. Sozialdezernat)

2. Erste oOrtlichéAbstimmungen von Themen, Zielgruppen, Zielen, Settings etc.,
Finden verbindlicher Ansprechpartner

3. Absicherung durcpolitische Entscheidungsebene

4. Vereinbarung einer LZ&egleitung, mdglichst Beitritt zum kommunalen
Partnerprozess

oder/und Kooperationsvereinbarungit einer GKV
6. Klarung der Prozesse auf komm. Ebén8. Zukunftswerkstatt, Beratung)
- Bedarf, Bestand, Ressourcen
- Gesundheitsziele (mit Datenauswertung)
- konkrete Vorhaben, MalRnahmen
- Partner, Netzwerkbildung, Aufgabenteilung
- Beteiligung Betroffener (Zugange, Infos, Befahigung)

5. Mehrschrittiger Prozessach Aktionszirkel (PublidealthAction Cycle):
Konzipieren- Umsetzen- begleitend Uberpriufen-Justieren-Au s wer t e n ...
Anwendung von Qualitatskriterien urererfahren bei jeder Phase
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Public Health Action Cycle — mehrmalige Situationsanalyse

Projektmanagement In der Gesundheltsférderung
{Public Health Actlon Cycle)

(Rolf Reul, 2012 angelehnt an Ruckstuhl et al. 1997)

Quelle: Reul, R., Faselt, F., Dr. Helbig, D. in. Bewegung in den Alltag bdagenacht
Sinn!, (2012) Herausgeber: HAGHessische Arbeitsgemeinschaft fur

Ei d Gesundheitserziehung e.V., Sachsische Landesvereinigung fur Gesundheitsférderun
L Z ine gesunde Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung Thiringen-eAGETHUR
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Daten wozu tiberhaupt? (Grundfunktionen)

Daten zur Konzeptentwicklung

Wissen zu Praventions-/Interventionsbereich:

- Zielgruppe (z.B. Verhalten, Gesundheitsdaten)

- Lebensbedingungen (z.B. Wohnsituation, Arbeit, Familie)
Wissen zu Rahmenbedingungen eigenen Handelns:

- In eigener Institution/Organisation (Struktur, Aufgabenbereich, Rechte,
Kapazitaten)

- in Netzwerken (Beziehungen, Verbindlichkeiten, Ressourcenbiindelung)

Daten zumBegriindung, Legitimation eigenen Handelns,
Offentlichkeitsarbeit, gesundheitsind sozialpolitische Positionierung

Daten zuiUberpriifung eigenen Handelns, Qualititssicherung
(Datenerhebung im Handlungsprozess durch Verlaufsdokumentation und
Evaluation)




Checklisten zu Bestands- und Bedarfsanalysen
(z.B. angelehnt an ,,Gut drauf-Kommunen“ der BZgA)

Soziale und gesundheitliche Lage der Zielgrygi. Jugendliche) in der
Kommune (Statistiken, Beobachtungen, Erkenntnisse der praktischen Arbeit)

Anteil an sozial benachteiligten Familien/Milieus
Wohn, Arbeits/Schut/Ausbildungs, Freizeitsituation (Angebote, Infrastruktur)

Zielgruppe(n): Raumliche und institutionelle Anziehungspunkte, Treffpunkte der
Zielgruppe; Vernetzung mit anderen sozialen Gruppen

Welche Zielgruppe soll besonders erreicht werdeind Zugangswege vorhanden?
In welchen Settings?

In welchen Gesundheitsbereichen besteht besonderer Bedarf (z.B. gesundes
Verhalten, Freizeitgestaltung, Schaffung und/oder bessere Wahrnehmung von
Gesundheitsangeboten, Zugange zu arztlichen Untersuchungen?)

Verhalten + Verhaltnisse!

A Welche Angebote der Gesundheitsforderung gibt es bereits? Was decken sie ab,
welche Ziele verfolgen sie, sind sie killangfristig angelegt®ibt es
Evaluationsdaterzu Qualitat und Auswirkungen?

A Gibt es eine Sozialraumanalyse, ein Gemeindegesundheitsprofil, GBE?....
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Ziele:

Kommunale Gesundheitsberichterstattung

orts- und gruppenspezifischeg) Datenernebungkleinrdumige Auswertung

Auswertung bzgl. Bedarfen und Zielen fir Gesundheitsversorgung und (ink
Pravention, GF

Umsetzungsmoglichkeiten

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten

IntegrierteAuswertung von Gesundheitsnd Sozialdaten, unter
Einbeziehung der kommunalen Statistiken z.B. zur Bevdlkerungsstruktur, di
Sozialberichterstattung unéblanung Jugendhilfeplanung, Pflegeplanung etc

Met hodi sches ,Umrechnen® der bund
Hochschulen, GKReports) auf die kommunalen Raume

Expertenbefragungen mit lokalen Akteuren (Arzte, Hebammen,
Jugendarbeiter, Quartiersmanager, Pflegestltzpunkte, Pfarrer u.a.)

Lebensweltbezogene Erhebung, Befragung von Blirgern, Betroffenen,
Zielgruppen (Partizipation statt Verplanung)




Optimierungsmoqglichkeiten

- Ausweitung und Ergdnzung der Schuleingangsuntersuchung durch
Jugenduntersuchung, Elternbefragungen u.a.

- Uberarbeitung desndikatorensatzesstarkere Betonung von GF/P (z.B. bei
Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens); starkere Nutzung vor
(sozialepidemiologisch relevanten) Sozialindikatoren (z.B. Sozialleistungsempfang
Im Zusammenhang mit Risikofaktoren uAgruppen)

- Bedarfsanalyse nicht nur nach Datenverfugbarkeit (nicht alles ist messbar, aber vie
evidenzbasierter auswertbar), vor allem nach Relevanz und Anlass.

- (Qualitative Beschreibung vdresilienzaspektemprotektiven Faktoren bei
Sozialgruppen oder/und Sozialraume&glutogenetisch@erspektive auf
Lebenswelten (nicht nur Individuen) in der Problemanalyse.

- Eine gute GBE ist eine Teilvoraussetzung fur eine integrierte Gesundingits
Praventionsplanung mit anderen Fachressorts.

- Datenaufbereitung fir die kommunalen politischen Entscheidungstrager und fur die
Fachoffentlichkeit. Der OGD braucht Unterstiitzung bei Etablierung u. Optimierung
der GBE und Dateninterpretationen.
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Grundfragen zur Situationsanalyse fiir eine
MafRnahmenplanung
A Welche Daten?:

- wozu—Ziel des Handelns
- wortiber (Gegenstandsbereiche: Zielgruppe(n), Sozialer Raum, Settings bzw.

Einrichtungen)
A Wie erhalte ich Daten?:

-woher—Quel l en zu den Bereichen (Amter,
-wozu genau (Auswahl einzelner Aspekte als Indikatoren ftir gesundheitliche,
detundZi el gruppe(

soziale.. Situation
Verbesserungspotentiale im sozialen Raum und Settings)

A Wie werte ich sie aus?:

- quantitativ (Statistiken, GBE)
-gualitativ (Befragung von Experten,

Lebenswel ten®, Betroffenen)

Mit wem werte ich sie aus?

Netze nutzen und als Datenquelle entwickeln!
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
www.lzg-rlp.de

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten




