15 Jahre GBE NRW auf der -

Grundlage des OGDG

Anforderungen an die kommunale
Gesundheitsberichterstattung:
Praktische Umsetzung der Erkenntnisse
und Perspektiven

Dr. Karl-Heinz Feldhoff
Leiter Kreisgesundheitsamt
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Ich danke meinem Team
im Kreisgesundheitsamt, insbesondere
Frau H. SchoRBler, Frau M. Stawinoga,
Frau N. Hergert, Herrn K. Blank,
Herrn Dr. Ziemer (jetzt Euskirchen),
Herrn Dr. Freund (jetzt Stadteregion Aachen).



Gliederung

- Anfange GBE in NRW

- OGDG 1997

- Gesundheitsberichte — neu —
- Praktische Beispiele

- Perspektiven 2020



Struktur der kommunalen Gesundheitskonferenz (§ OGDG)/ Koordination (§23 OGDG) in Heinsberg

Landeszentrum Gesundheit
(LZG)

Landesgesundheitskonferenz

Yorbereitender Ausschuss

Pflegekonferenz Gesundheitskonferenz Ausschuss fir Gesundheit Kreistag
Kreis Heinsherg Kreis Heinsberg und Soziales
Psychosoziale AG
AG Alter werden AG Qualitatssicherung AG Gesundheitsforderung AK Psychiatrie/ AK Sucht AK Substitution AK Kinder-und
Psychotherapie Jugendpsychiatrie
@ :
Lymphnetzwerk | Netzwerkfar | AK Logopadie AK Gerontopsychiatrie AK Runder Tisch Arbeit

Hospiz-, Palliativ-

I und Trauerarbeit

J
l

gef. projektbezogene Unterarbeitsgruppen

Stand: 19.10.2012




Anfange GBE in NRW

- Gesundheitsreport 1990 NRW
- Landesgesundheitskonferenz 1991

- Modellprojekt Universitat Bielefeld
zur Erforschung von Zielen, Methoden und
Verfahrensweisen fiir kontinuierliche GBE
(4 kommunale GA in NRW, Land Brandenburg)

- Nutzung von GBE als Modellinitiierungspotential

- 1995 Modellprogramm zur ortsnahen Koordinierung
der gesundheitlichen und sozialen Versorgung



Gesetz liber den offentlichen Gesundheitsdienst
vom 25.11.1997

§ 21 Kommunaler Gesundheitsbericht

Die untere Gesundheitsbehorde erstellt zur Erflillung ihrer
Aufgaben nach § 6 regelmaRBig Gesundheitsberichte auf der
Grundlage eigener und der in der Gesundheitskonferenz
beratenen Erkenntnisse und macht sie der Offentlichkeit
zuganglich.



§ 23 Koordination

Die Koordination insbesondere der

- kommunalen Gesundheitsberichterstattung,

- Gesundheitsforderung,

- Umweltmedizin,

- psychiatrischen und Suchtkrankenversorgung,

- medizinisch-sozialen Versorgung alterer Menschen,
- AIDS-Aufklarung, -Beratung und —Versorgung

ist als eigenstandige Aufgabe wahrzunehmen. Hierzu
gehort auch die Geschaftsfiihrung der
Gesundheitskonferenz und ihrer Arbeitsgruppen.



Bestandsaufnahme
gesundheitsbezogene Probleme
(nach Siegurt 1999)
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yaesundheitsberichterstattung” heifdt:
- kontinuierliche Beobachtung und Bewertung der

gesundheitlichen und CINSBERC

sozialen Lage der Bevolkerung und
bestimmter Bevolkerungsgruppen

- sowie des Gesundheits- und Krankheitsverhaltens und

- der wesentlichen Gesundheitsrisiken auf der Grundlage

- ausgewahlter und geeigneter Parameter im Rahmen eines
Modells des Systems der gesundheitlichen Versorgung.

Die Berichterstattung bedient sich dabei sowohl der
- deskriptiven als auch der
- analytischen Methoden der Epidemiologie

und der Sozialwissenschaften.

Definition aus: ,Epidemiologie und Gesundheitsforschung®,
Kirschner, W. Hoeltz, J.



Praktische Beispiele aus dem Kreis Heinsberg (1)
Kommunal
1. Gesundheitsbericht 2000
2. Gesundheitsbericht 2005
3. Gesundheitsbericht 2010
4. Themenbezogene Berichte
- jahrliche Berichterstattung zu den Einschulungen
- jahrliche Berichterstattung zu den Impfraten bei
Aufnahme in die Kindertagesstatten
- jahrliche Berichterstattung der Krankenhauser zu
§ 23 IfSG
- regelmaRige Berichterstattung zu hygienischen
Problemen in Gemeinschaftsunterkiinften




Praktische Beispiele aus dem Kreis Heinsberg (2)

Regional

- Regionaler Gesundheitsbericht der Region Aachen
( HS; DN; AC; EU) nach Indikatorensatz LZG

Euregional

- 1. euregionaler Gesundheitsbericht 2000

- 2. Jugendlichenbefragungen 2001/2006

- 3. Euregionale Berichterstattung zu Adipositas bei
Jugendlichen

- 4. umweltbezogene Berichterstattung 1993/1994



Gesundheitsbericht

2005

Kreis Heinsberg
Der Landrat
Gesundheitskonferenz
Geschaftsfiuhrung: Gesundheitsamt
November 2005



GBE 2005
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Zeigt die Bevélkerungsentwicklung bis 2020

auf

Berichtet schwerpunktmaRig Gber die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Formuliert Vorschlage zur Behebung
festgestellter Defizite

Entwickelt 5 gesundheitspolitische Ziele fur
den Kreis von 2006-2010



Handlungsbedarf
Bevolkerungsentwicklung

Uberpriifung und Weiterentwicklung der
Angebotsstrukturen

Initiativen zu alternativen Wohnformen
zu Verkehrsangeboten, Vereinsleben

Entwicklung von Handlungsempfehlungen zur
gesundheitlichen und sozialen Versorgung der
alter werdenden Bevolkerung im Kreis



Krankheitsfriherkennung ... .-
Ul bisU9

e Hohe Beteiligung an Ul und U 2
e Abnehmende Beteiligung an U 8

e Vorbildliche Beteiligung an U 9 (gebunden an
die Aufnahme in die Kita) im Jahr 2003:

Kreis Heinsberg 88.7 %
Land NRW 83.7 %



Entwicklung festgestellter
Sprachstorungen

iR

1988 1993

1998 2003

B Sprachstorung Jungen

Sprachstorung Madchen




Handlungsbedarf
Sprachstorung

Sprachentwicklung bedarf der intensiven
Unterstiitzung aller Beteiligten und aller Ebenen

Verbesserung der U 8 — Inanspruchnahmen
in den Familien: Lesen, Singen, Musizieren

rechtzeitige Identifizierung der sprachauffailligen
Kinder

besondere Forderung der Kinder mit fremd-
sprachlichem Hintergrund



Ubergewichtige und adipdse
Einschulkinder 2005 (N=2777)
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Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivitats-Syndrom ( ADHS)

Geschdatzte Zahl im Kreis : ca. 1200 Kinder im Alter
zwischen 5 und 17 Jahren

e Erstellung eines Wegweisers zu den vorhandenen
Angeboten (fertiggest.20.10.05)

e Verbesserung der Informationsdefizite bei
Offentlichkeit und Betroffenen

e Optimierung der Versorgung durch
Netzwerkbildung im Kreis



Verkehrsunfalle unter Alkoholeinfluss in
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Handlungsbedarf Sucht und .-

Drogen im Verkehr

e Geschlechtsspezifische Ansatze in der
Pravention

e Intensivierung der
UberwachungsmaRRnahmen auf Disco-
Strecken

e Bewerbung der Schulungskurse flir BTM-
Auffallige
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O Kreis Heinsberg
B Wegberg

B Wassenberg

O Waldfeucht

B Selfkant

@ Ubach-Palenberg
B Hickelhoven

O Heinsberg

O Geilenkirchen

B Gangelt

O Erkelenz

Einschulung 2002

Maserndurchimpfungsraten in %

WHO-Ziel > 95 %

26,8
30,6
33,1
29,5
35,1
31,8
21,8
27,9

25,9
30,3

17,9
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Nachschau Impfausweise
4. Klasse 2005 (Maserndurchimpfungsrate)

Nachschau Impfausweise 4. Klasse 2005 WHO-Ziel > 95 9

'~ Kreis Heinsberg

Wegberg 82,4
= \Wassenberg 885’2
O Waldfeucht 82,3
B Selfkant 80.6

@ Ubach-Palenberg
B Huckelhoven

79,1

O Heinsberg 69’764 3
O Geilenkirchen 58 4 |

B Gangelt

O Erkelenz 0 20 40 60 80 100




Einschulung 2005
Maserndurchimpfungsrate in %

WHO-Ziel > 95 %

Einschulung Impfung Masern 2005

O Kreis Heinsberg 68
B Wegberg

B Wassenberg

O Waldfeucht

B Selfkant

O Ubach-Palenberg
W Hickelhoven 779

O Heinsberg 65790’6
O Geilenkirchen 55,3 |

B Gangelt 5
3 Erkelenz 0 0 40 60 80 100

845!




Anteil von Zahnrisikokindern

in den Stadten und Gemeinden Wegberg
Im Kreis Heinsberg (in %) 11.30 %
Wassenberg 8 14 o

16,50 %

Waldfeucht

Erkelenz

3,80 %
16,53 %

Heinsberg

Hickelhoven

15,10 %

0
17,40 % 9.26 %

21,20 %

Geilenkirchen

18,20 %

Legende:
1999,Kreis 17,4%
Ubach-Palenberg 2004,Kreis 16.2%

20,60 % 15,63 %
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Weitere Inhalte

e Kinder-und Jugendpsychiatrische Versorgung
e Motorische Entwicklung

e Suchtpravention

e Arzneimittelgebrauch bei Kindern



Praktische Beispiele aus dem Kreis Heinsberg (3)
Projekt ,,Alter werden im Kreis Heinsberg”

- Basis: Bevolkerungsentwicklung in den einzelnen Kommunen
- Entwicklung von Handlungsempfehlungen

- Zielbeschreibung

- Mallnahmen

- Umsetzungsempfehlungen

- halbjahrliche Evaluation in den KGK

- ab 01.11.2012 Stabsstelle beim Kreis (GA/Sozialamt)



Generalziele: i ISEERT

e 1. Gesundheitsforderung fiir Senioren
im Kreis ausbauen

o 2. Moglichkeiten des gesellschaftlichen
und sozialen Engagements fur
Senioren im Kreis aktivieren und
ausbauen

e 3. Soziale und gesundheitliche Ver-
sorgung im Kreis sichern



IST- Analyse

Demographische Entwicklung im Kreis unter
Berucksichtigung der Besonderheiten in den
kreisangehorigen Stadten und Gemeinden

Vorhandene Angebote der Gesundheitsforderung
fur Senioren

Vorhandene Strukturen fiir Senioren in der
Versorgung

Bisheriges ehrenamtliches Engagement
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Basisdaten zur Kommunalen Pflegeplanung

Demographische Studie zur
Entwicklung der Bevolkerung
im Kreis Heinsberg

(nclusive Langzeitprognosen bis zum Jahr 2035)

Stand: September 2006

Projektgruppe BILDUNG und REGION
Konigsplatz 27 < 53173 Bonn - Bad Godesberg
info@bildungundregion de Fax: (0228) 36 3001

‘Wolf Kramer-Mandeau Hubertus Schober \
Tel.: (0228) 36 30 04 Tel.: (0228) 3555 12 L=
Mobil: 0171-2 71 50 90 Bildung und Region

Kreis

Sl .
NSBERG
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Projektgruppe BILDUNG and REGION, Bonn

Die Veriinderung im Altersaufbaun der Wohnbevilkerung
im Kreis Heinsherg - 2035
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Projektgruppe BILDUNG und REGION, Bonn
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Projekigruppe BILDUNG und REGION, Bonn
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Stadt Geilenkirchen
Stadt Heinsberg

Stadt Huckelhoven

Stadt Ubach-Palenberg

Bevolkerungsentwicklung

17,9%

Stadt Wassenberg

9,6%

Stadt Wegberg

11,7%

0,8%

-8,7%

B
=

-
N

Gemeinde Gangelt

13,1%

0,5%

11,6% -110%

Gemeinde Selfkant

7,'9% 7,‘8%
L
09% | 294

Kreis Heinsberg

Gemeinde Waldfeucht

2005 vs. 1995
2015 vs. 2005

2035 vs. 2005




Fachhochschule
Manster University of
Applied Sciences

2\

Ereis

semereaees C2F Landrat

Kundenzufriedenheitsanalyse

Messung der Kundenzufriedenheit in den
ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen des
Qualitatsmanagements fiir den Kreis Heinsberg



Projektinhalte

Messung der Kundenzufriedenheit im Rahmen des
Qualitatsmanagements in allen stationaren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen im Kreis Heinsberg

Konstruktion geeigneter Fragebogen fur die Bewohner bzw.
Kunden und deren Angehorigen/ Betreuer

Organisatorische Unterstiutzung bei der Durchfiihrung der
Befragung

Auswertung und Darstellung der Befragungsergebnisse

Quelle: Fachhochschule Minster 2008
J. Brambrink, R. Schmidt, T. Stiens, S. Toben



Kommunale Gesundheitsberichterstattung
im Kreis Heinsberg

Basisgesundheitsbericht
Stand August 2011

Zusammenstellung von ausgewahlten Basisdaten
zum Gesundheitszustand der Bevolkerung
im Kreis Heinsberg und umliegender Kommunen

Heidrun ScholSler, 30.11.2011




GBE Heinsberg

70 Indikatoren aus 6 von 11 Themenfeldern

Themen Beschreibung Verfiighare Verflighare
feld Daten fiir Daten fiir
MNordrhein- Heinsberg
Westfalen (Bezugsjahr)
1 Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen optional nein
2 Bevdlkerung und bevidlkerungsspezifische Rahmenbedingungen des ja ja

Gesundheitswesens

3 Gesundheitszustand der Bevolkerung ja ja
| Allgemeine Ubersicht zur Mortalitédt und Morbiditat
Il Krankheiten/ Krankheitsgruppen

4 Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen ja ja
5 Gesundheitsrisiken aus der natirlichen und technischen Umwelt ja nein
6 Einrichtungen des Gesundheitswesens ja ja
7 Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesen ja ja
8 Beschéftigte im Gesundheitswesen ja ja
9 Aushildung im Gesundheitswesen ja nein
10 Ausgaben und Finanzierung ja nein

11 Kosten ja nein




Netzwerk GBE

Kooperation der benachbarten Kreisen:
* Kreis Heinsberg
» Stadteregion Aachen
(ehemals Stadt und Kreis Aachen)
* Kreis Duren
* Kreis Euskirchen

direkter Vergleich
* vier Kreise/Regionen -
* Regierungsbezirk Koéln sagn ﬁj
* Nordrhein-Westfalen ’[*"”'*"E“Sf“’ﬁ“f? "
* Datenstand 2009 J’L\j




Themenfeld 2

Bevolkerung und bevolkerungsspezifische
Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems:

» Bevolkerung
(demographische Tabelle und Prognose,
Altersstruktur, Geburtenrate, Auslanderanteil,

Geschlechterverteilung, Flache, Wanderung)

» Wirtschaftliche und soziale Lage
(Einkommen, Erwerbstatigkeit, Arbeitslosigkeit,
Transferleistungen, Obdachlosenzahl)




| Jugendquotient: Zahl der 0-17-jahrigen Personen je 100 18-64-Jahrige

36 ~
348 347 345

27 1

26.3
25,1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Altenquotient: Zahl der 65-jahrigen und alteren Personen je 100 18-64-Jahrige




Verfugbares Einkommen der privaten Haushalte im Kreis
Heinsberg im Vergleich zum Landes- und Bundeswert

—0—in % des Landeswertes

—— N % des Bundeswertes

je Einwohnerin €




Themenfeld 3

. Allgemeine Ubersicht zur Mortalitat und
Morbiditat

» Sterbefalle, vermeidbare Sterbefalle
lebenserwartung

Krankenhaus- und Reha-Behandlungen

Rentenzugange und —Bestand
Schwerbehinderte
Pflegebedlrftigkeit

YV V.V V V
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Themenfeld 4

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

» Rauchverhalten

» Body Mass Index




Rauchverhalten der Bevolkerung
(15 Jahre und alter)

HS 2005 M Nichtraucher HS 2009
i Raucher

M >20Zig./Tag

NRW 2009

Quelle: Mikrozensus, Zusatzerhebung 2009



Themenfeld 7

Inanspruchnahme von Leistungen der
Gesundheitsforderung und -versorgung

T

» Gesundheitsforderung u. Fruherkennung
(U-Untersuchungen, Kariesprophylaxe,
Impfquoten)

» Ambulante Versorgung
(Methadonsubstitution, Rettungsdienste, KTW)

» Versorgung in Pflegeeinrichtungen
(Pflegegeldempfanger, MDK-Gutachten, betreute
Pflegebedlrftige)



Impfstatus Einschuljahrgang 2010/11

abgeschlossen

Tetanus

unvollstandig

nicht vorhanden

Grundimmunisierung

Grundimmunisierung 2083 49 2,30% 3 0,14%
i Y 2082 47 2,20% 6  0.28%
fo,:‘;ﬂsmumsiemg 2075 48  2,25% 12 0,56%
S AN 2056 22l 1,03% 57  267%
'gf'j:;rmmmsiemg 2043 62 2.90% 30 1,41%
e e ssiarig 2041 63|  2,95% 31 145%
o, ORI 2040 62l  2.90% 33 155%
S 2035 o1  4.26% 9 042%
s i 1763 82,6% 32 [ 17,

i 543  254% 773 36,22% s18| 38,33%
i 219 10,3% 4300  20,14% 1486 \ 69,60%

A




Themenspezifischer Bericht 2011

- Kindergartenaufnahmebogen 2011
- Schuleingangsuntersuchungen
- Datenerhebung nach dem Bielefelder Modell
- Anwendung von SOPESS
(Sozialpadiatrisches Entwicklungscreening fiir
Schuleingangsuntersuchungen)
- Auswertungen - Kreisbezogen
- Kommunenbezogen
- Schulbezogen
- Bericht fiir jeweiligen Birgermeister
- Erlauterung an jeweiligen Schulleiter
- Diskussion mit Schulraten
- Vorstellung im Gesundheitsausschuss und in der KGK



Auswertung der Kindergartenaufnahmebdgen 2011

Marita Stawinoga, Gesundheitsamt

O keine Masernimpfung (%)

3,6

4,4

2006/07 2008 2009

2010




Auswertung der Kindergartenaufnahmebogen 2011
Marita Stawinoga, Gesundheitsamt

O Impfstatus vollstandig (%)

100

80 583 50.2

o0 38,9

W
00)

40 31.6

20

2007 2008 2009 2010



Schuleingangsuntersuchung
im Kreis Heinsberg
-Schuljahr 2011/2012 -

Heidrun Scholiler, Heinsberg, 30.11.2011



100%

Deutschkenntnisse der Kinder mit fremder Erstsprache
85,8% £
- nach Gemeinden -
76,4%
80% C73,1%
67.7% 66,7% 65,8% 64,7%
o
60% 57,4%
Kreisdurchschnitt Deutschkenntnisse 56,9%
3,8%
40% 34,4%
28,0% ]
33,2%
: _ / IQ:S%
20% 15,8% g — |
11,4% 2
9,5% ""—-IIE%\I 77% / 17,6%
‘ —10.1%
0%
3 ) X & N & N o
N S I . S
N & & S
&

=+=Die Kinder sprechen fehlerfrei oder mit leichten Fehlern flissig Deutsch

-s—Anteil der Kinder mit fremder Erstsprache



Sprachkompetenz aller Kinder

ohne Befund oder nicht

behandlungsbedurftig

in Behandlung

Waldfeucht 68 87,2% 10 12,8%
Wegberg 252 85,3% 36 13,2%
Erkelenz 342 84,4% 62 15,3%
Gangelt 73 80,2% 18 19,8%
Kreis Heinsberg 1850 80,0% 422 18,3%
Wassenberg 148 79,6% 30 16,1%
Heinsberg 276 79,1% 71 20,3%
Hiickelhoven 289 76,9% 85 22,6%
Geilenkirchen 187 76,6% 44 18,0%
Selfkant 56 75,7% i 23,0%
Ubach-Palenberg 179 75,5% 49 20,7%




Adipositas und Sportempfehlung
2006 — 2011 im Kreis Heinsberg
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==Adipositas  ==Sportforderunterricht empfohlen



Sozial- und Bildungsstatus in Gemeinden
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Sprachhintergrund und Diagnosen

45%
40,6%
40% - M Andere Sprache
M Deutsch
35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Ubergewicht & Empfehlung U8 und U9 Sprachauffilligkeit Empfehlung sonderpddagogischer
Adipositas komp. Sport unvollstandig Sprachbehandlung Forderbedarf




Fazit

Kinder mit niedrigem Bildungshintergrund
* sind haufiger ubergewichtig
* haben haufiger Sprachauffalligkeiten
* nehmen seltener an den Vorsorgeuntersuchungen U8 und U9 teil

Kinder mit Migrationshintergrund
* nehmen seltener an den Vorsorgeuntersuchungen U8 und U9 teil

* beherrschen die deutsche Sprache besser, wenn sie in Gemeinden mit
niedrigem Migrationsanteil wohnen

Der Impfstatus fur Meningokokken-, Pneumokokken- und
Varizelleninfektionen ist noch verbesserungswiurdig

Es gibt keinen signifikanten Unterschied des Impfstatus bezuglich
Bildungs- und Migrationshintergrund



Beispiel: euregionale GBE
Risikoverhalten Jugendlicher

Belgian-Dutch-German Project *
“Risicogedrag Adolescenten”

* Awarded for special achievements in *
cross-border cooperation in health

by
the steering group of the EU funded project

“EUREGIO - Evaluation of Border Regions in
the European Union”
Germcmy, Diisseldorf, Morc‘h 2007

PiPMY-0193dN14
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Projektziele

* Lokale und euregionale GBE

e Entwicklung von Good Practice-
Modellen fiir die Pravention in der
EMR

* Euregionales Netzwerk der
Suchtpravention
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Weitere Projektziele

 Resourcensteuerung in den
Teilregionen und Kommunen

 Schwerpunktbildung von Themen

e Evaluation der eingeleiteten
Mafllinahmen



Regionale, kommunale Ebene riseerc

« Vorstellung der Ergebnisse in den kommunalen Gremien
der Bereiche Gesundheit und Jugendarbeit

* Bildung von Arbeitsgemeinschaften gegen Sucht im
Rahmen von Gemeindeaktivitaten z.B. mit Vereinen

e Soziale Unterstitzung des Nichtrauchens
- Stutzung Vorbildfunktion
- Schaffung rauchfreier Umwelt und Schulen

 Intensivierung und Initiierung von Verhaltens-
praventionsaktivitaten mit Schwerpunkt
Hauptschulen (Genderaspekt)



Euregionale Ebene

e Deskriptiver bilingualer Ergebnisbericht
8/2003 / 1/2007

e Qualitative Analyse der Befragung unter Be-
riacksichtigung nationaler sozialer Be-
dingungen und der bisherigen Praventions-
aktivitaten (Interreg I/ 1V)

 Grenzuberschreitende beispielhafte Um-
setzung im Bereich der Verhaltenspravention
und Verhaltnispravention im Sinne des good
practise
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GBE als Instrument zur
Losung aktueller
Problemlagen



Abs.Ahnzahl

Altersstruktur der Krebstodesfalle im Kreis Heinsberg fiir die Jahre
2007-2011
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Altersstruktur der Krebstodesfalle im Kreis Heinberg in den Jahren
2007-2011 in Prozent
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Prozentualer Anteil von Mdnnern und Frauen an den Krebstodesfallen im
Kreis Heinsberg
in den Jahren 2007-2011
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Mortalitdt pro 100 000 Einwohner der Krebstodesfille im Kreis Heinsberg
in den Jahren 2007-2011
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Mortalitéat pro 100 000 Einwohner der Krebstodesfille
im Kreis Heinsberg (2007-2011)

Wegberg

Erstellung: GIS Kreis Heinsberg




Perspektiven GBE 2020

- GBE bleibt wichtige Grundlage zur Defizitbeschreibung =~~~

- GBE wird verstarkt mit der Sozialberichterstattung
verkniipft

- GBE bleibt wichtiges Instrument zur Politikberatung und
Offentlichkeitsarbeit

- GBE als eine Grundlage fiir den "Fachplan Gesundheit"

- GBE erfordert hohe fachliche Qualifikation und
entsprechende Fortbildungen

- GBE fiir die Kommunen wird durch LZG aktiv unterstutzt
(Weiterentwicklung des Indikatorensatzes

- GBE 2020 verknupft die Erkenntnisse der kommunalen
Ebene mit denen der Landesebene( Nutzung der
Landesgesundheitsberichte)

IGELCD(
i !
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Zusammenfassung

e 1. Die GBE auf kommunaler Ebene ist in (fast)
allen Kommunen in NRW fester Bestandteil
der kommunalen Planungen fir die
gesundheitliche Versorgung

e 2. Die kommunale GBE ist in der Lage,
Defizite zu beschreiben und daraus
Handlungsfelder fir die jeweiligen Bereiche
abzuleiten.

e 3. Sinnvoll und erstrebenswert ist die engere
Verknupfung mit der Sozialberichterstattung.



Hinweils

Dokumente und Prasentationen verflugbar
unter der Internetseite des Kreises
Heinsberg:

www.kreis-heinsberg.de
—> Burgerservice
L, Formulare, Dokumente
L— Gesundheitsbericht...

(oder Stichwortsuche)



vielen vank
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