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TEIL I: BLICK ZURUCK

Einige friuhe Meilensteine
| Landesarbeitsgemeinschaften fir ...

I Gemeindeinterventionsstudien der DHP
(Kommunale vs. Kooperative Pravention) 1979-
1991

| Laienpotential, Selbsthilfe- und Netzwerk-
forschung (,Projekt Mettmann®) 1979-1987

| Wohnorthahe Rheumaversorgung 1984 — 1990
| 80ger Jahre: Kommunale Arbeitskreise in NRW
| 1986 Ottawa Charta + Gesunde Stadte Projekt
1988 Public Health Action Cycle des IOM
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Community Action:
Dort, wo die Leute

leben, lieben, arbeiten

1980,
gleichzeitig mit

dem Healthy Cities

Projekt

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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1988: Der I
(gesundheitspolitische) Aktions- Zyklus

Politikformulierung

policy formulation
Auswahl, Aushandlung,
Formulierung der Strategie

Situationsanalyse

assessment
Problemabschatzung,
Prioritdtensetzung

assurance
Organisation, Umsetzung und
Steuerung

evaluation
Effektivitats-, Effizienz- und
Ergebnismessung

Zentrum fur Psychosoziale Medizin

: Umsetzung
Evaluation

*Quelle: Institute of Medicine,
*The Future of Public Health, Washington D.C., 1988
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B. Weilhrauch bilanziert, was dann geschah

I, AL,

w Frantnmif::lmht
dELandes . .
Noxhein. Wetti] Gesundheitsziele

Public Health Politik NRW

seit 1988 Aufbau einer Landesgesundheitsberichterstattung
1991 Griindung der Landesgesundheitskonferenz NR

1992 Mitgliedschaft im WHO-RHN

1994 Griindung des Projektverbundes ,,Gesundes Land NR "\«

1994 Griindung der ersten gesundheitswissenschaftlichen Fakultit
in Bielefeld und seit Anfang der neunziger Jahre
gesundheitswissenschaftliche Einheiten in Diisseldorf,
Miinster, Koln

1995 Griindung des logd
1995 ,,10 vorrangige Gesundheitsziele fiir NR "\«

1995 — 1998 Modellprojekt ,,Ortsnahe Koordinierung der
gesundheitlichen und sozialen Versorgung*

1997 Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst NR
2002; 8. Armutskongress




Mimistermum fiir

Gesundheit, Soziales,
Frauen und Familie

des Landes i i
Mordrhein Westfalen Gesundheitsziele

s

Gesundheitspolitischer Regelkreis

Formulierung von gesundheits-
politischen Konzepten,
Zielen und Strategien

Kommunale

Themenidenti- Umsetzung konkreter

fizierung und Landes- MaBnahmen auf
und -beratung gesundheits- Kommunaler-/ Landesebene

konferenzen

Gesundheitsbericht-
erstattung Evaluation

Dr. Birgit Wethrauch, MGSFF
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Heutige Situation

LGKs gibt es in 5 Bundeslandern

GKs systematisch eingefuhrt in 5 Bundeslandern
Mind. 5 GKs gibt es in 5 Bundeslandern

GKs vereinzelt in 4 Bundeslandern

Insgesamt ca.130 GKs in ca. 1/3 aller Kreise
OGD / GAs meist federfiihrend

Unterschiedliche Bezeichnungen und Aufgaben

Koordinierung der gesundheitlichen + sozialen
Versorgung, Gesundheitsforderung + Pravention

Geschaftsstelle, Arbeitsgruppe, Gesundheitstage

Hollederer 2014

Institut fir Medizinische Soziologie
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Wodurch es hakt

| Enge Gestaltungsspielrdume durch bundesweit
geregelte Vereinbarungen

| Haufig fehlende Entscheidungsbefugnisse durch
z.B. Zusammenlegung von Institutionen

| Status als Konsensgremium

I mangelnde Politikfeld tbergreifende
Zusammenarbeit

| Handlungsempfehlungen meist nur zu ,weichen®
Themen

| Fehlender Etat flir Umsetzung; kommunal-
L politische Rahmenbedingungen allgemein

Institut fir Medizinische Soziologie

Werse 2013; Hollederer 2014
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GKs In Evaluationsstudien

+ hoher Beteiligungsgrad - Finanzierung vereinbarter Projekte

+ organisationslbergreifende - Erweiterung Gesundheitsversor-
Zusammenarbeit gung/Umstrukturierung

+ Vernetzung der Akteure - geringer Einfluss, wenig Wirkmacht,

+ Verbesserung von Koordi- Entscheidungs-/Handlungsmaoglichk.
nation und an Schnittstellen - kaum Politikfelder Gbergreifende

+ graduelle Verbesserung der | Vernetzung

Versorgung - Bekanntheitsgrad bei Politikern
+ Sensibilisierung der - Evaluationsinstrumente
Offentlichkeit - personelle Kapazitdten
+ Herstellung von
Transparenz

Quelle: Alfons Hollederer. Die Entwicklung der Gesundheitskonferenzen in Deutschland,
S. 11 (2013), www.lgl.bayernde
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TEIL 1

ERFAHRUNGEN IN HAMBURG I:
STADTEBENE
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GESUNDHETSB ICHTERSTATTUNG
tit /
. l w ~N

Konsequenz aus der Stadtdiagnhose 2
(Hamburg 2002):

Strategien zur Umsetzung:

*Bildung von Handlungskoalitionen zu
bedeutsamen Gesundheitsproblemen
In Hamburg auf der Grundlage kon-
sensual entwickelter Zielvorgaben

* Entwicklung eines integrierten Ge-
sundheitsprogramms ftr Hamburg,
das mdglichst alle bedeutsamen
Politikfelder einbezieht
(intersektoraler Ansatz)

Zentrum fur Psychosoziale Medizin
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b Zuriick zu "Gesunde Stadt "

Fur eine gesunde, soziale Stadt

Behorde fur Wissenschaft und Gesundheit startet
Kooperationsprojekt

Das Kooperationsprojekt
‘Gesunde, soziale Stadt zielt
beispielgebend aufdie
“Farderung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen”.
Dabei geht es vorrangig um die
Starkung und Entwicklung
umfassender Ernahrungs- und
Bewegungsansatze in
sogenannten benachteiligten Hamburger Stadtgebieten. Dies sind
Wohngebiete mit niedriger Einkommensstruktur, hdherer
Arbeitslosigkeit und einem geringeren Bildungsgrad der Bevdlkerung.
Ziel und Aufgabenschwerpunkte des Kooperationsprojektes sind auf
der Grundlage von Erkenntnissen der Hamburgischen
Landesgesundheits berichterstattung (Stadtdiagnose 2) definiert
worden.

Institut flr Medizinische Soziologie

Die Aktivitaten setzen in den drei Stadtteilen| Horn, Jenfeld und Lurup
an. Diese Stadfteile sind als sozial benachteiligie Staditeile
ausgewiesen. Dort wird das "L ichtigkeit bei
Kindern und Jugendlichen™ von der "Stadtdiagnose 2° als besonders
ausgepragt beschrieben.

Universitatsklinikum : .. e . .
A IHamburg-EppendorfI I M S Institut fir Medizinische Soziologie
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Die Behorde fur Wissenschaft und Gesundheit
arbeitet in diesem Kooperationsprojekt mit der
Behorde flr Stadte ntwicklung und Umwelt, der
Behérde fiir Bildung und Sport, dem Offentlichen
(zesundheitsdienst sowie der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsforderung zusammen.

Gesundheit Hamburg!

Wir wollen die persdnlichen Kompetenzen der Bewohnerinnen und
Bewohner verbessern, sich gesund zu ernahren und sich mehr als
bisher zu bewegen. Zur Umsetzung dieser Gesundheitskompetenzen
sollen in den Stadtteilen die vorhandenen Angebote bekannt gemacht
bzw. entsprechende Angebote verstarkt oder aufgebaut werden
(Entwicklung gesundheitsfordernder Rahmenbedingungen).

Die Aktivitaten reichen von der Verbesserung der Angebote flr eine
gesunde Ernahrung in Schulen und Kindergarten, Uber verstarkte
Bewegungsangebote durch Sportvereine bis zum Ausbau von
Bewegungs- und Spielflachen im Stadtteil.




* Behorden
Wisxenschaft'Gesundheit

* Gesundhait

* Gesundheitsferderung

Gesunde Stadt

Bezirke
Justiz
Weitere Einrichtungen
Ihr Arbeitgeber Hamburg
HamburgService

Wachsende Stadt
* Metropolregion Hamburg

- v v v v

-
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Ankundigung 2004

Landesrahmenprogramm "Gesunde Stadt
Hamburg"

Mit dem
Landesrahmen-programm
"Gesunde Stadt Hamburg" soll
in den nachsten Jahren
Gesundheitsfarderung als
Aufgabe Hamburger Behdrden
und Amter starker in den
Mittelpunkt geriickt werden. Das
Landesrahmenprogram verfolgt
im wesentlichen vier Ziele:

® Gesundheitsfordernde und praventive Kompetenzen, Ansatze,
Aktivitdten und Projekte im Rahmen Hamburger Behdrden werden
erhoben und verdffentlicht.

® Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden motiviert und unterstitzt,
gesundheitsfdrdernde Themen verstarkt aufzugreifen bzw.
gesundheitsfordernde und praventive Mallinahmen besser zu
verknipfen (Synergieentwicklung) und deren Cualitdt nachhaltig
Zu verbessern.

® Behdrden und Amter beriicksichtigen bei Entscheidungen und
Planungen zunehmend auch Auswirkungen auf Gesundheit.

® Erarbeitung eines Aktionsplans "Gesunde Stadt Hamburg® mit
abgestimmten Zielen, Projekten, Umsetzungsstrategien sowie
Evaluationen.

IGEELI‘I:IE Stadte Metzwerk

I Gesundheitslotsen

|HAG HAG

I Hamburger Institut Drogen und AIDS

I Imipfz entrum

I Reisemedizinisches Zentrum

I Institut fur Hygiene u. Umwelt

I Infozentrum Umwelt und Entsorgung

I Robert-Koch-Institut X

I Bundeszentrale f.gesundh.Aufklarung

I Bundesministerium fur Gesundheit
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Auszug Koalitionsvereinbarung Hamburg
2015, S.89

Wir werden die Chancen und Moglichkeiten des neuen
Praventionsgesetzes fir Hamburg offensiv nutzen und aktiv mit
den verschiedenen Organisationen umsetzen. Wir wollen den
Pakt flr Pravention zu einer Strategie ,,Gesundes Hamburg“
weiterentwickeln, um gesundes Leben, gesundes Arbeiten und
gesundes Lernen zu fordern. Wir werden dazu eine
,Praventionskette” entwickeln, um Gesundheitsférderung in Kita,
Schule, Betrieb, flir Arbeitslose und in Pflegeeinrichtungen
anzubieten. Mit dem Ansatz der Fruhen Hilfen wollen wir die
Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Gesundheitssystem
zum Schutz und fur ein gesundes Aufwachsen unserer Kinder
weiter intensivieren.

a\ﬁ.. ” . ey e
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TEIL 1

ERFAHRUNGEN IN HAMBURG II:
BEZIRKSEBENE
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§ 6 (Fortsetzung)
Gesundheitsforderung und Pravention

[ Der Offentliche Gesundheitsdienst regt gesundheitsférdernde und
praventive MalRnhahmen an und fuhrt sie in Kooperation mit
anderen oder allein durch. Hierzu richtet der Offentliche
Gesundheitsdienst Gesundheitskonferenzen in den Bezirken ein.
Dabei werden die Vertreterinnen und Vertreter der an der
Gesundheitsforderung und Gesundheitsversorgung Beteiligten,
der Selbsthilfegruppen und der Einrichtungen far
Gesundheitsvorsorge sowie Patientenschutz einbezogen.

Institut fir Medizinische Soziologie

Quelle: OGD-Gesetz Hamburg von 2001
I
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Gesundheitsforderung und GKs in Hamburg

Gesundheitsforderungsmanagement in Hamburg-Mitte

Gesundheits-

Gesundheitsplanung

konferenzen

MaRnahmen zur GF und Gesundheits-
Prévention / mobiles Team berichterstattung

Die Aufgaben des Gesundheitsforderungsmanagements sind vielfdltig und ein ibergreifendes
Themenfeld:

In diesem Beazirk integriert in Sozialraummanagement!

U”i"erSItétSkli”ik“ml I lVI S Institut fiir Medizinische Soziologie
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Allgemeine
Gesundheits-
forderung

z.B.

Veranstaltungs-
reihe

Gesundheit -
Umwelt -
Verbraucherschutz

z.B.

Gesundheits- und
Umwelt-Treff

-y

I Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Kommunales
Gesundheitsforderungsmanagement
Im Bezirksgesundheitsamt Eimsbuttel

Gesundheits-
férderung

im Stadtteil/
Setting

z.B.

Praventionspro-
gramm
Lenzgesund

z.B.

Stadtteilprojekte
Jlchgeh zuru ...

1 1IVIS

Gesundheits-
bericht-
erstattung

z.B.

Senioren-
befragung 2007
“Aktiv und gesund
leben*

z.B.

Quartiersdiagnose
Lenzgesund

Institut fir Medizinische Soziologie

Gesundheits-
und Pflege-
konferenz

AG

Bewegung-
Erndhrung-
soziale Teilhabe

AG

Sterbebegleitung/
In der Fremde
sterben

AG

Wohnen im Alter

Gesundheits-
planung

Sozialrdumliche
Planung von
Gesundheits-
versorgung und
Gesundheits-
férderung als Teil
einer integrierten
Sozialplanung
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Gesundheits- und Pflegekonferenzen

Hamburgische Landespflegepflegegesetz (HmMbLPG von
1996, § 2 ): Moglichkeit, Pflegekonferenzen zu bilden

Im Stadtportal: 17 x ,Gesundheitskonferenz® (GK); 80 x
Gesundheits- und Pflegekonferenz (GPK)

Alle 7 Bezirke unterschiedlich: von nur PK in Harburg uber
(meist) integrierte GPK bis zu getrennt GKs und PKs

Meist deutlicher Akzent auf GF fur Senioren, Alter, Pflege

Kein offizieller Uberblick tiber den Vollzug des Gesetzes,
keine Evaluation

Einerseits: hinter eigenem Anspruch zuruck

Andererseits: Konzentration auf Bereich, in dem Bedarf
und Machbarkeit zusammenkommen




e
Vorbildlich: Gesundheits- und Pflegekonferenz

e und| t Hamburg Partnerschaft fur die
‘ Gesundheit in Altona

Gesundheitsziele Altona

1. Altonaer Gesundheitsbericht

Institut flr Medizinische Soziologie

Gesundheits- und Umweltamt Y Hamburg
Beairkaamt Alona

Bezirkliche Gesundheitsberichterstattung %gd h‘“" 'n":'d

2006
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TEIL 1

ERFAHRUNGEN IN HAMBURG llI:
QUARTIERSEBENE
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Quartiersbezogene Gesundheitsforderung

[as Hamburger Programm =Lerzoasund -
Varnatzte friihe Hifen rund um Schwanger-
schaft, Geburt und erste Labensjahra«lst ain
sModel | guter Praxiss quartiersbeangenear
bzw. kormmunaler Gasundhettsftrdanung. Es
wiurda won ainem Gesundhieitsamit und den
Akteuren vor Ort In elnem banachitalligten
Cuartier milt nund 3000 Bawiohnernren und

e Baweohinarn antwickalt und umgesatzt. Cie
g“a”igqumgﬁ“ Qualitdt und Wirkungan des Handlungspro-
fﬁﬁ::ungl = gramims wurden durch elnen umfangrel-

Limeatpursg und Eve b i s
Imegrieien f',th.uf'l!llﬂ.vpﬂﬂ-ll
Handungsarsaies

AJf Trojan / Waldernar 500 # Christian Lonentz

chen, partElpativen Byaluationsansatz ba-
legt. Cas Buch prasenitiart Obartraghanes Wis-
zi2n furdie Praxs und die Evaluation kommu-
naler Gesundhattsfordenung. Im Zentrurm
stehen kleinraumige Gesundhaitsbarlchitar-
stattung, die Messung der skapazitatsent-
wicklunge Irm Cuartler, der Erfiolg von Einzel-
Intarvantionen und partizipathe Vorgeheans-
wielsen,

IBELEE JITTFERTA

Stefan Mickel ¢ Karin 'Wal Hrsg)
Quartiersberogens
Gesundhettsfardarung
Urrasetzurg und Evabiation elnes
Intzgrierten lebenzweltbazngenan
Handlurgsansatzes

Rethe Gundlagerntate
Gesundhettswhsarschaftan,
herausgegeban von Petra Kollp
2013, 427 Seten
broschiert, € 34,95
I58M 978-3-7753-

1574-4

I Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf
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Quartiersdiagnose

Lenzgesund — mehr Gesundheit ins Quartier!

Daten und Anséatze zur Gesundheitsfdrderung

in der Lenzsiedlung in Hamburg-Eimsbittel




Gesundheitsforderung in der Lenzsiedlung 2001 - 2004

Runder Tisch Lenzgesund

Frihe Hilfen rund um Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre

2 KiTas

Stand: November 2004

2 Grund-
schulen

Gesundheits

-forderung
GA
s | ] | I I\/1S [Institutfiir Medizinische Soziologie 24




PraventionsprogrammULenzgesund -zufeinenBlick

Vethesserang der

Somale Aktvierams und

e rnas e btgation duch e lreistizar
er ires itse nvon = 7
tmzen Fandlisnund jungen gesundheitliche Aktivierang Gemnd heitsfirderumg urd
Ersraclserent Privertion irn Cuarher
Hemmmwracksenden

S

lchgeh' zur 1 ..
wilkommens-  Rilckbildungskurs M elnsrake aus dem Umfeld
hesuche mit Bak AEEAME Jal:u:z }fl:ln-lrizak] / der Lenzsiediung
EE;::T"' Aktion Gesunde
Haushesuche —__ Familien- e Kooperation  HKinder K ooperation
: mit KiTas )
Hebamme Runder Tisch mit Schule
kaonatlicher / Fit & friedlich
Frithstiick streff =0Za hﬂ’a?kllm LE n ZQ esun d fir Kinder und
juncie Familien Jugendiche
. G':."rlalfl:llclgsthe [LE:EHE.'I' E': E:Ei..ll'ld el — H
Erziehngs- Sprech=tuncs fr Erste Ernéhrgngmme Gevwattpréven-
heratung Méadchen in der Lenzsiediun tionaprojekt)
\ gl
=chulden-
| | __ 1
Machkbarschats- beratung Gesundheitsgespriache — \E[Eahnpﬂegfatra.lnlng
GrRpE flir Frauen von Frauen  Suchtberstung! | MrHinder])
\: suchtpravention Water+Kinder-
Ausflug parallel zum
Krabbeltreff Allg. Zozialberstung [Im pforojekt] FraL?eEdanzfest
/ [Flckenschule
Tumien it —————"" iy Frauen| [ Radler-Treff ]
Hinclet + Mitter [yl ness+Gymnastik
flir Frauen] Standl: Herlyst 2008
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Die Bedeutung des
Runden Tisches Lenzgesund

Abb. 7.3-2: Bewertung der Aufgabenerflllung des Runden Tisches
Lenzgesund” (n = 14; 1 = vollig erflllt — 5 = gar nicht erfullt; Bestwert = 1)

Informationsaustausch 20

Erkennen von Problemfeldern 2.2

Zielentwicklung

Vernetzung, Koordination und Abstimmung
Projektentwicklung und Umsetzung

Steigerung der Verbindlichkeit

Information (ber Finanzierung/
Beschaffung von Finanzen

Institut flr Medizinische Soziologie

Quelle: eigene Darstellung

Lorentz, Wolf, Trojan: Der Runde Tisch Lenzgesund als Drehscheibe fiir die Entwicklung von Gesundheitsférderung
im Quartier. In: Trojan u.a. (Hg.) Quartiersbezogene Gesundheitsforderung. Beltz 2013

Universitatsklinikum : .. e . .
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che Soziologie

Institut fur Medizinis

TEIL lll: BLICK NACH VORN

PROBLEME I: __
REICHWEITE DER OGD-GESETZE




Ebenen, auf denen kommunale
Gesundheitspolitik gestaltet wird

Bund ‘ Land / Stadtstaat
1 |

GKV _

SGBV, §20 OGD-Gesetze

\ Regionale Settings: /

Stadte / Stadtbezirke / Kommunen

1

‘ Stadtteile = Quartiere

Institut flr Medizinische Soziologie
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TEIL 1lI: BLICK NACH VORN

PROBLEME II: "
INTERSEKTORALITAT




Gesundheitsdienst-Gesetz Schleswig Holstein |
§ 5

,Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen sicher,
dass ihre Planungen und Malinahmen auch auf
anderen in Betracht kommenden
Handlungsfeldern, insbesondere in den Bereichen
Siedlungsentwicklung, Wohnen, Schule, Jugend,
Menschen im Alter, Verkehr, Umwelt, Arbeitswelt
und Soziales, die Ziele des Offentlichen
Gesundheitsdienstes einschliel3lich der
Gesundheitsziele nach § 4 Abs. 1 angemessen
berlicksichtigen (Gesundheitsférderung)”.

Quelle: Gesetz uber den offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)

Institut fir Medizinische Soziologie

Schleswig-Holstein, 14.12.2001 (GVOBI. Schl.-H. S.398)
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Gesundheitsdienst-Gesetz Schleswig Holstein
1

| ,Sie konnen hierzu insbesondere gesundheits-
fordernde Aktivitaten initileren, unterstutzen und
koordinieren und die Bevolkerung oder
benachteiligte Gruppen durch Information,
Beratung und Aufklarung uber
Gesundheitsrisiken, gesundheitsfordernde
Verhaltensweisen und Verhaltnisse unterrichten
und sie zu gesundheitsbewusstem Verhalten
aktivieren.”

Quelle: Gesetz liber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)
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Grundsatz-Probleme

Intersektoraler Politik
> Fach-Politiken konkurrieren um Einflussbereiche,
Ressourcen und zurechenbare offentliche Anerkennung.
> VVerwaltung heil3t Arbeitsteiligkeit und ,Zustandigkeiten®.

> Die Verwaltungsreformen (,Neues Steuerungsmodell®)
sind kontra-produktiv fur Querschnittsaufgaben.

> Wirksame Steuerungsinstrumente fir ,integrierte” Politik
sind kaum verfugbar.

> Sozialraumliche Integration von Ressourcen
verschiedener Behorden ist schwierig.

> Geringes Tausch- und Droh-Potential schwacher
Ressorts beim Aushandeln von ,Paket-Lésungen”!

> Konkurrierende Politik-Programme!
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TEIL lll: BLICK NACH VORN

PROBLEME lll: UMSETZUNG
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1
§ 7
Grundsatz

(1) Gestaltung gesundheitsforderlicher Umwelt-, Arbeits-
und Lebensverhaltnisse

(2) Planung und Umsetzung von Gesundheitsforderung
und Pravention koordinieren

(3) Freie Selbsthilfegruppen fordern und mit inren
Vereinigungen und Zusammenschlussen
zusammenarbeiten; Kontakt- und Informationsstellen
fur Selbsthilfegruppen einrichten

(4) Zusammenarbeit mit den anderen zustéandigen
Behorden, insbesondere mit denen fur Arbeits- und
Umweltschutz

Institut fir Medizinische Soziologie
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§ 23
Koordination

Die Koordination insbesondere der

I kommunalen Gesundheitsberichterstattung,

I Gesundheitsférderung,

I Umweltmedizin,

I psychiatrischen und Suchtkrankenversorgung,

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

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

Quelle: Gesetz lUber den &ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) NRW, 17.12.97
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§ 24
Kommunale Gesundheitskonferenz (ll)

(2) Die Kommunale Gesundheitskonferenz berat
gemeinsam interessierende Fragen der gesundheitlichen
Versorgung auf ortlicher Ebene mit dem Ziel der
Koordinierung und gibt bei Bedarf Empfehlungen. Die
Umsetzung erfolgt unter Selbstverpflichtung der Beteiligten.

(3) Die Kommunale Gesundheitskonferenz wirkt an der
Gesundheitsberichterstattung mit. Der Gesundheitsbericht
wird mit den Empfehlungen und Stellungnahmen der
Kommunalen Gesundheitskonferenz, dem Rat oder
Kreistag zugeleitet.

Institut fir Medizinische Soziologie

Quelle: Gesetz lber den offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) NRW, 17.12.97

SR gg::%rj'rtgag‘g::ﬁﬂl 1N S Institut fir Medizinische Soziologie




Institut fir Medizinische Soziologie
|

S e

oy B ) . e i

e AR Universitatsklinikum .

Cavi IHamburg-EppendorfI I lVI S Insuwit tur Meaiziniscne Soziologie

§ 4
Inhalt der Empfehlungen

Die Empfehlungen mussen enthalten:

die gesundheitspolitische Zielsetzung,

die Konkretisierung durch Einzelziele anhand der
Bestandsaufnahme,

die Mallnahmen und deren zustandige Trager,

das Verfahren fur die Umsetzung unter Berlcksichtigung der
Kategorien nach § 5,

die Kriterien fur das Controlling,

die Termine fur die Berichte der mit der Geschaftsfuihrung
beauftragten Stelle Uber die Umsetzung an die Kommunale
Gesundheitskonferenz,

einen Vorschlag Uber die Veroffentlichung.

Quelle: AV-OGDG, 20.08.99
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I die gesungk

§ 4
Inhalt der Empfehlungen

Ausfuhrungsverordnung aulder Kraft gesetzt 2006

Die Empfehlungen miss enthalten:
Zitspolitische Zielsetzung,
igrung durch Einzelziele anhand der

Quelle: AV-OGDG, 20.08.99
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PROBLEME IV:
STRUKTURELLE EINBINDUNG




Verknupfung mit anderen
Koordinierungskonzepten

* Integrierte kommunale Strategien” bzw.
Handlungskonzepte, Praventionsketten, Fruhe
Hilfen, Knotenpunkte des NW gesundheitliche
Chancengleichheit, Gesunde Stadt-Projekte etc.

In Hamburg:

* Hamburgische AG fur Gesundheitsforderung
 Pakt fur Gesundheit”, KGFM in Bezirken

Ubergeordnete Politik-Ebenen:

* Landesgesundheitskonferenzen (und-
Behorden), Nationale Praventionskonferenz

Institut flr Medizinische Soziologie
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VISION I:

VON DER GESUNDHEITS- ZUR

QUALITATS-
BERICHTERSTATTUNG

UBER DIE
GESUNDHEITSVERSORGUNG
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Kommunale Qualitatsberichterstattung

(Zitate von M. Geraedts):

Kommunale Gesundheitsplanung benotigt
Informationen uber
- den Bedarf an Leistungen
- die Strukturen der Leistungserbringung sowie deren
Leistungsfahigkeit und Qualitat
Integrierte Versorgungsmodelle verandern die
Perspektive der Qualitatsbewertung

ldeen und Beispiele fur kommunale
Qualitatsberichterstattung in Deutschland sind rar!

TERT
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M.Geraedts:
Schlussfolgerungen und Ausblick

@ Der Bedarf an kommunalen Qualitatsberichten steigt

€ Populationsbezogene Klinische Messgroen liegen
aus anderen Landern vor

@ Offene Fragen:

- wer entwickelt die Messgrolien ?
- wer finanziert und verantwortet Entwicklung und Einsatz ?

- wer steuert aufgrund der Messergebnisse ?

Institut flr Medizinische Soziologie
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VISION II:

EIN STARKES MANDAT
FUR DIE KOMMUNALE
GESUNDHEITSFORDERUNG
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Steuerung ortlicher Gesundheitsforderungs-
und Praventionspolitik

I Gesundheitskonferenz als fest institutionalisiertes Instrument, nicht
nur der Koordination von Selbstverpflichtungen, sondern mit
Entscheidungsbefugnissen uber Prioritaten und
Budgetbereitstellungen fur Umsetzungsaktivitaten

ein rechtlich abgesicherter Auftrag, dem lokalen Parlament
Entwicklungsplane fuar Pravention und Gesundheitsforderung (und
Qualitatsentwicklung der Gesundheitsversorgung) vorzuschlagen
(,Fachplane Gesundheit")

I Auftrag, Kompetenzen und Ressourcen, um zu Gesetzesvorhaben
und Programmen der Gesundheits-, Sozial-, Stadtentwicklungs- und
Umweltpolitik Stellung nehmen zu konnen und Rechenschaft tber
deren Berucksichtigung zu erhalten
(Umweltvertraglichkeitsprifungen)
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Steuerung ortlicher Gesundheitsforderungs-
und Praventionspolitik (Forts.)

I einintersektoral gespeistes Budget, Gber dessen Mittel die GK
bestimmen kann, welche Gemeinschaftsaufgaben der
Gesundheitsforderung und Pravention finanziert werden (auch so
etwas gibt es, wenn auch nur im Bonsai-Format fur z.B. einzelne
Gebiete des Programms der Sozialen Stadtentwicklung)

Beteiligung an einem uberregionalen, intersektoralen
Innovationsfonds, aus dem Ansatze der Gesundheitsforderung
materiell, z.B. durch Modellversuche unterstutzt, evaluiert und im
Erfolgsfall institutionalisiert werden konnen

I Anreizmoglichkeiten fiir einzelne Akteure und deren Aktivitaten, z.B.
Preise, Gutesiegel, Zertifizierungen oder eine finanzielle
Unterstutzung von ,Patenschaften” (= Verantwortlichkeiten;
Zimmermann 2000) einzelner Trager im Rahmen gemeinschatftlicher
Schwerpunktprogramme.
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NOCH VISIONARER;

Koordination und Steuerung ganz weit Uber bestehende
Verwaltungsstrukturen hinausgedacht:

Urban Health:
Sozialraum als Rahmen;
,Lebensqualitat®, ,Zukunftsfahigkeit” als sektorenubergreifende Ziele

ENDE
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Wichtigste Quellen

Geraedts, M: kommunale Qualitatsberichterstattung. Prasentation (ohne
nahere Angaben)

Hollederer, A: Gesundheitskonferenzen in Deutschland: ein Uberblick. DOI
: Online-Publikation: 2014

Gesundheitswesen

Werse, W: Kommunale Gesundheitskonferenzen. Journal
Gesundheitsforderung 3/2013, 36-41

Weihrauch, B: Gesundheitsziele — gesundheitspolitische

Bedeutung und Entwicklungsansatze in den Landern. Referat 8.
Armutskongress, Berlin 2002
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OGD Gestze der Lander

Llnternetrecherchen zur Hamburger Situation
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