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Uberblick
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Vortragsteil |
»Einfuhrende Aspekte zu regionalen und kommunalen Gesundheitslandschaften®

1. Wie kann ein wissenschaftlicher Bezugsrahmen geschaffen werden?
2. Welche aktuellen Herausforderungen muss eine Gesundheitsregion meistern?

3. Welche Erkenntnisse ergeben sich aus dem Vorprojekt ,Xsund leben®?

Ausgangsfrage:

Welche Anforderungen bestehen hinsichtlich eines adaquaten, effektiven, effizienten und
letztlich qualitatssichernden Managementsystems von Gesundheitslandschaften?
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Historischer Entwicklungskontext bis zum Status quo 2> &
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« Ottawa Charta: Aktionsfeld 5, ,Neuordnung der Gesundheitsdienste”

« Gesunde-Stadte-Netzwerk (in D ab 1989): haufig auRerhalb des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (OGD)

« 1990er Jahre: Mehrfache sehr begrenzt erfolgreiche Reformanséatze des OGD

« Negativer Einflussfaktor: Massiver Stellenabbau im OGD

“Die bundesweite Entwicklung ist insgesamt uneinheitlich, aber zusammenfassend
lasst sich feststellen, dass es nicht gelungen ist, die Gesundheitsforderung zu

einer pragenden und tragenden S&ule der Arbeit im Offentlichen Gesundheits-
dienst bzw. konkret in den Gesundheitsamtern zu machen® (Kuhn et al. 2015).

Perspektivisch:
« Trend zu Qualitatsmanagement und —sicherung mit Fokus Prozessqualitat

* Innovationsdruck in Richtung einer telematisch orientierten Praventionskette
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Regionale und kommunale Gesundheitslandschaften
Systemtheorie I: Autopoiesis im systemischen Kontext
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Systemtheorie ll: Systemstorungen und Pertubationen 14 g
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Gesundheitssystem im Forschungsprojekt ,,Xsund leben*
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Potenzielle Storfaktoren der kommunal-regionalen Autopoiesis
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Forschungsprojekt ,,Xsund leben*
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Implementierung einer zertifizierungsfahigen 9001:2008-Prozesslandschaft
mit erhofften Vorteilen:

Zertifizierung transportiert eine klare und positive Gesundheitsbotschaft

» ldentifikation Managementsystemstorender Faktoren

« Steigerung prozessualer Transparenz

« Forderung von Effektivitat und Effizienz innerhalb des Systems ,Kommune*
* Nutzung der Erkenntnisse auf systemubergeordneter Ebene ,Land®

» Akquise von Drittmitteln wird erleichtert

» Erleichterung des Netzwerkaufbaus innerhalb
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Hemmnisfaktoren von ,,Xsund leben*
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» Zeitlicher Vorlauf (Einstimmung und Aufklarung) war zu gering

* Qualitatsdenken und operative Umsetzung wurden als Zusatzlast empfunden

» Eigeninitiative mit dem Ziel der Verbesserung der Prozessqualitat war zu gering ausgepragt
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Auf Basis einer elektronischen Managementsoftware ist es der OGD, der...

als Querschnittsinstitution in der Lage ist, die nationalen Gesundheitsziele umzusetzen.

.. Prozesse qualitatssichernd, objektiv und hoheitlich entwickeln kann.

.. somit die Gesundheitsberichterstattung (GBE) innovieren kann.

.. durch die Software Health-in-all-policies-Ansatz mit Evidenzen untermauern kann.

.. den Bedarf an Ehrenamtlichen identifizieren, managen und entwickeln kann.
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