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Gesetz zur Starkung der Pravention
und Gesundheitsforderung

» Bundesgesetz / Artikelgesetz

richtet sich an die Sozialversicherungstrager

Erganzung des § 20 sowie weiterer Sozialgesetzblcher und IfSG
Nationale Praventionsstrategie / Nationales Praventionsforum
Rolle der BZgA

Bundesrahmenempfehlungen
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Landesrahmenvereinbarungen
Beteiligung weiterer Akteur*innen

» Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten
» an den Nationalen Praventionszielen auszurichten
» Zielgruppen via Bundesrahmenempfehlungen konkretisiert
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Praventionsgesetz: Effekte (2014 — 2017)

153 Mio. € 158 Mio. €
2014 2014
32 Mio. 68 Mio.

Y

— . v

Betriebliche

e Gesundheitsforderung

in Lebenswelten

|
4.452.092 1.854.427

Menschen Menschen

39.551 Lebenswelten 17.672 Betriebe

o .
‘ 27 % in Kitas “ 33 % verarbeitendes Gewerbe

- ; : ;
28 % in Grundschulen 18 % weitere Dienstleistungen

2014 2014
2,2 Mio. Menschen 1,2 Mio. Menschen
23.000 Lebenswelten 11.000 Lebenswelten
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Kommunaler OGD — Teil der Kommunalverwaltung

Starken Schwachen
» Uberwiegend priventive Aufgaben » Weitgehend landesgesetzlich
» (ZahlenmaRig) starkster Public- geregelt
Health-Akteur » ,Arztlich dominierte
» Gemeinwohlorientierung Verwaltungseinheit’

» Gestaltendes Public-Health-

» Strukturell hohe ,Health in all e =l
Verstandnis unterschiedlich stark

Policies’-Eignung

ausgepragt
» Nahe zu diversen Lebenswelten » Vielerorts Schwichung durch
(u.a. insbesondere Kindergarten Verwaltungsabbau

und Grundschulen)
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§ 6 OGDG

Art. 10 GDVG

881, 5-6 GDG

§1, 15-16 BbgG-DG
8§82, 9-12 OGDG

§ 13 HG6GD

88 4, 5 HmbGDG

88 1, 24 OGDG M-V
8§ 8 NG6GD

88 1, 6-7, 21, 24-25, 27 OGDG
881, 5, 10 0GdG

88 1, 6 OGDG

88 1 SachsGDG

8§81, 11-12 GDG LSA
§ 6 GDG

8§ 1 OGD-Verordnung
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§7+LGG 85
§§1-3

§5

§1

§1

§3

§1

§4

§§ 3, 6-7, 23-24, 26
§1
§§1,7,9

§82,5

Gesetzliche Aufgaben des kommunalen OGD

_ Koordination/Planung | Pravention/Gesundheitsférderung

§§ 7-9
Art. 11
§§5,7-12, 15-16
§§ 3-9, 11
§§9,12-22, 25-26
§§ 4-11
3. u. 4. Abschnitt
§§ 6-11, 13-24
§§ 3-6, 8-9
§§ 7-17, 20, 23-24
§§5-7,12
§§ 6-12
§11
§§ 4-14
§§ 5, 7-10
§8



Public Health

im OGD

|
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Steuern’
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Koordination und Planung

Policy Formulation

Praventive
Strategien, Ziele

4 )

\. /

Gesundheitsberichterstattung

4 )
Assessment
Gesundheitliche
Lage
\_ y,

Public Health
Action

.Rudern’
Umsetzung

4 )
Assurance

Umsetzung von
Pravention und GF

\. /

Basis des gesetzlichen Auftrags

6

Abb. erw. nach: ROSENBROCK 1995. Gesundheitswesen, 57, 140-4



Strukturen kommunaler
Gesundheitsforderungspolitik

Soziales 0. Ordnung Landratin/rat
0. Umwelt etc. __— Oberbiirgermeister/in
\ Kommunale Spitze

Koop. Dezernat(e) | | ,,0GD“-Dezernat | «—> | Kommunaler Ausschuss

Koop. Amter | | Amtsltg.

OGD

GF/Pravention

Berichterstattung

/ \

Strukturen und Existenz, Zusammensetzung
Ressourcen variieren und GroRe variieren

Z.B. Kommunale

Gesundheitskonferenz

|
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Zwischenfazit

» Potentiale des OGD:
» Nahe zu vielen Lebenswelten
» Nahe zur Kommunalpolitik, haufig inkl. kommunalpolitischem Auftrag
» Meist ausgepragter Sozialbezug
» Flachendeckendes Public-Health-Praxis-Netzwerk
>

» Demgegenuber erhebliche Schwachen und Entwicklungsbedarfe
(eher strukturell als gesetzlich bedingt)

Im Sinne der Starkung von Public Health sollten im Rahmen der Umsetzung des
PravG die Starken des OGD synergetisch genutzt bzw. gefordert werden.

Andernfalls ergeben sich Qualitatsverluste, es werden Parallelstrukturen
geschaffen inkl. der Gefahr, dass bisher o6ffentlich finanzierte Strukturen
mittelfristig abgebaut werden.

Was passiert aktuell im kommunalen Praxisfeld?
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Strukturen
(kommunaler)
Planung und
Koordination

Strukturen
(kommunaler)
Bedarfsermittlung

Assessment Input  Policy Formulation

Evaluation Throughput Assurance

Strukturen
(kommunaler)
MafBnahmen-
umsetzung

Kommunale
Systemeffekte
des PravG

Assessment:

Werden kommunale
Gesundheits- und
Sozialberichterstattung
genutzt?

Policy Formulation:
Werden Strukturen
kommunalpolitischer
Steuerung genutzt?

Assurance:

Wird der kommunale OGD
als praventiver Akteur
eingebunden?

- Wie verandern sich
0.g. Strukturen?

Public-Health-Adoption-Model, angepasst nach: Starke; Arnold; Fertmann; -
9 March; Moebus; Terschiiren; Szagun (2018) Gesundheitswesen 80 (8-09), 732-40 momm



LebensweltmalRhnahmen nach dem PravG:

Methoden der Bedarfsermittlung e ——

Koordination

(Mehrfachnennungen maoglich) s

R R

Evaluation Throughput Assurance

Strukturen
(kommunaler)

[VEIGELTTLE
Screening, medizinische Untersuchung 2 %

umsetzung

Fahigkeitstests 2 %

~Auswertung von Routinedaten der Krankenkassen/

Unfallversicherung/Rentenversicherung" 3 % s\

Auswertung der lokalen/regionalen/Landes-Gesundheits- '
Sonstiges

und Sozialberichterstattung 7 %
12 % '

Literaturrecherchen/wissenschaftliche Studien
20 %

Expertenbefragung Begehung der Lebenswelt
24 % 44 %

Befragung der Zielgruppe
76 %
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LebensweltmalRhahmen nach dem PravG:

Methoden der Bedarfsermittlung

(Mehrfachnennungen maoglich)

Auswertung der lokalen/regionalen/Landes-Gesundheits-
und Sozialberichterstattung 7 %
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Kommunale GBE deutschlandweit
gesetzlich verankert

Potentiale der Nutzung
« Zielgenauigkeit
» Soziallagebezug
(auch bei Auswahl der Settings)
» Akzeptanz — Aktivierung und Kooperation

MDS, GKV Spitzenverband (2018) Praventionsbericht 2018 wmumm



m Koordination/Planung
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Lebensweltmallnahmen nach dem PravG:
Nutzung vorhandener Strukturen

zur Koordination und Planung

§7+LGG §5 » Nicht Teil des (bisherigen)
- Berichtswesens

§§1-3
§5 » Potentiale kommunaler Strukturen
ok » Koordination, Kooperation und Vernetzung
1 ..

3 » Kommunalpolitische Verankerung
§3 .

» Soziallagebezug
§1 ) . .

» Health in all Policies
§4

3
§§ 3, 6-7, 23-24, 26
§1
§§1,7,9

|KommunaIeSpitze|
| Koop. Dezernat(e) | |,,C)GD”—Dezernat| > | Kommunaler Ausschuss |

- Koop. Amter Amtsltg. ]

GF/Privention I Planung Z.B. Kommunale
- Berichterstattung Gesundheitskonferenz
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Strukturen Strukturen

Lebensweltmallnahmen nach dem PravG: e e

Koordination

Kooperationspartner*innen

Evaluation Throughput Assurance

(Mehrfachnennungen moglich)

(kommunaler)
MaRnahmen-
umsetzung

[ Offentlicher Gesundheitsdienst 8 % ]
Andere 27% . Niedergelassene Arzte 4%

Gewerbliche Anbieter/Unternehmen (nicht
von den Krankenkassen finanziert) 13 %
Gesetzliche Pflegepflichtversicherung 0%

Private Pflegepflichtversicherung 0 % .

Sonstige Gesundheits-/Sozial- und Bildungseinrichtungen 26 %

Wissenschaftliche Einrichtungen 6 %

Gesetzliche Rentenversicherung 0%

Gesetzliche Unfallversicherung 3%

Private Krankenversicherung 0% Offentliche Verwaltung/Institutionen,

Andere Krankenkassen 7% ' Ministerien 30 %

Selbsthilfegruppen 2%

Sportvereine 13 %
Andere Vereine, Verbande 35 %
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Was ist zu klaren?

Werden vorhandene kommunale Strukturen genutzt,
auch wenn sie nicht bundesgesetzlich verankert sind?
In welcher Form werden sie genutzt?

Unter welchen Bedingungen werden sie genutzt?

Wie grol ist die Schnittmenge zwischen dem grofRten

Public Health Acteur und den bundesgesetzlich fixierten Aufgaben
im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung jetzt — wie grol8 kdnnte sie sein?

Welche Auswirkungen hat die bundesgesetzliche Starkung von
Pravention und Gesundheitsférderung durch das PravG

Werden sie im Sinne eines Bedeutungszuwachses gestarkt?
Werden sie durch Parallelstrukturen entwertet bzw. geschwacht?
(inkl. nachfolgendem Rickzugs der 6ffentlichen Hand auf Kosten der Sozialversicherungstrager)

auf bestehende kommunale Strukturen?

| H
Lw Szagun/Starke - Armut und Gesundheit 2019 14



	Das Präventionsgesetz in Stadt- und Landkreisen��Wird die kommunale Gesundheitsförderungspolitik gestärkt oder geschwächt?
	Gesetz zur Stärkung der Prävention �und Gesundheitsförderung
	Präventionsgesetz: Effekte (2014 ⟶ 2017)
	Kommunaler ÖGD – Teil der Kommunalverwaltung
	Gesetzliche Aufgaben des kommunalen ÖGD
	Public Health�im ÖGD
	Strukturen kommunaler �Gesundheitsförderungspolitik
	Zwischenfazit
	Kommunale Systemeffekte �des PrävG
	Lebensweltmaßnahmen nach dem PrävG: �Methoden der Bedarfsermittlung �(Mehrfachnennungen möglich)
	Lebensweltmaßnahmen nach dem PrävG: �Methoden der Bedarfsermittlung �(Mehrfachnennungen möglich)
	Lebensweltmaßnahmen nach dem PrävG: �Nutzung vorhandener Strukturen �zur Koordination und Planung 
	Lebensweltmaßnahmen nach dem PrävG: �Kooperationspartner*innen�(Mehrfachnennungen möglich)
	Was ist zu klären?

