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1. Vorstellung des Forschungsprojekts (l)

Krankenkassen als Partner der kommunalen Gesundheitsforderung
und Pravention. Erfolgsbedingungen der Umsetzung des
Praventionsgesetzes durch die Kommunen in NRW

Forschungsfragen:

Welche Faktoren bedingen eine erfolgreiche Beantragung von Projekten
nach §20a SGB V durch die Kommunen in NRW?

Welche Faktoren begunstigen eine Kooperation der Kommunen mit den
Krankenkassen?

Welche Steuerungsrolle kommt den Kommunen unter dem neuen
Praventionsgesetz in der Praxis zu?
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1. Vorstellung des Forschungsprojekts (ll)

Forschungsdesign:

Quantitative Vollerhebung (Mai-August 2017)

in den nordrheinwestfalischen Kommunen Uber Telefoninterviews
mittels standardisierter Fragebtgen

Qualitative Analyse
auf Basis semi-strukturierter Interviews

Auswahl von Kommunen auf Grundlage der Vollerhebung
Interviews mit Vertreter*innen von sechs Kommunen
Interviews mit Vertreter*innen der Krankenkassen
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2. Die Ausgangslage in den Kommunen

: cro < 12.000 EUR: >12.000 EUR:
GFP Budget Kein Budget: 56% 34% 9%
Anerkennung der Thematik wenig: 31% mittel: 25% stark: 44%

innerhalb des OGD/Dezernats

Gleichauf mit
Gering: 23% anderen Themen: zentral: 35%
42%

Bedeutung des Themas in der
KGK (n=31)

Interesse/Unterstlitzung seitens , grundsatzliche
s kein Interesse: .
des/der Landrats/ Landratin bzw. R Unterstiitzung:
0
Burgermeister*in 43%

wichtiger Partner:
37%

» Unterschiedliche Verortung der Zustandigkeiten innerhalb d. Verwaltungsstrukturen

» Unterschiedliche Personalausstattung

- Sehr heterogene Ausgangsbedingungen
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2. Die Ausgangslage in den Kommunen

Durchfihrung von GFP-Mallnahmen  >2MaRnahmen: 1-2 MaBnahmen: Nein: 16%

in den letzten 5 Jahren 44% 41%

GFP Malinahmen werden durch eine

Bedarfsanalyse o. a. Daten Ja: 63% Nein: 37%

begriindet (n=27)

. . Vi h/Ansatz: :

Koordinierung von Mallnahmen Ja: 16% ersuc28/o/nsa ‘ Nein: 56%
(0)

Uberblick iber MaRnahmen Ja: 3% Einzelne Settings: Nein: 53%

44%

- Sehr heterogenes Aktivitatsniveau
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3. Zusammenarbeit von Kommunen und @
Krankenkassen

In der Kommunalen Gesundheitskonferenz (KGK)
« Krankenkassen sind in allen von uns befragten KGKs vertreten.

 |nden Stadten sind i.d.R. mehr Kassen in der KGK anwesend als in den
Kreisen (Vertreterregelung).

* Ansprechpartner*innen der Kassen in der KGK:
46% kontinuierlich, 34% teilweise kontinuierlich, 17% haufig wechselnd

« Bedeutung der Krankenkassen in der KGK insgesamt: 33% keine, 37%
tragen Wissen u. Informationen bei, 30% finanzielle Beteiligung

» Partner der KGK der besonders wichtig flir das Thema GFP: 60% Kassen

Vor dem PravG
« Kooperation zwischen Kommune und Kassen in 50% der Kommunen.

* Finanzielle Beteiligung der Kassen an GFP-Projekten der vergangenen 5
Jahre: in 50% der Kommunen, davon knapp die Halfte mit umfassender
Beteiligung
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3. Zusammenarbeit von Kommunen und @
Krankenkassen

Unter dem PravG (Mai-August 2017)
 |In 20 Kommunen hatten Kassen vom PravG in der KGK berichtet

* In 10 Kommunen zuséatzlich in anderen Zusammenhangen
* In 4 Kommunen nur in anderen Zusammenhangen

e 15 Kommunen (n=31) standen im konkreten Austausch mit Kassen bzgl.
einer mdglichen finanziellen Férderung von GFP-Projekten

Kooperationsindex:
34% sehr gute Zusammenarbeit, 34% Ansatze, 31% kaum entwickelt

=>» Mittlerer Zusammenhang zwischen Kooperation vor und unter PravG

=>» Mittlerer Zusammenhang zwischen Kooperation in der KGK und unter
PravG

= Zusammenhang zwischen Kooperation und Antragsstellung!!!
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3. Zusammenarbeit von Kommunen und @
Krankenkassen

Qualitative Dimension der Zusammenarbeit

In der KGK

« KGK haufig einzige institutionalisierten Beziehungen zwischen Kommunen und
Kassen =» Plattform zur Herstellung des Kontakts

« Rolle der Zusammenarbeit in der KGK ist abhangig von der Ausgestaltung der
KGK: in Arbeitsgruppen intensiverer Austausch maglich, dort ggf. gemeinsame
Erarbeitung von Projekten und finanzielle Zusagen

Bisherige finanzielle Forderung

« Kein formelles Antragsverfahren

 Initiative einzelner, besonders engagierter Personen oder im Rahmen KGK

« Aufgabenteilung: gemeinsame Projektentwicklung vs. Projektentwicklung durch
Kommune und (Mit-)Finanzierung durch Kasse(n)

Probleme aus Sicht der Kommunen:

Intransparenz, Entscheidungen nicht koharent (von Personen abhangig)
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4. Steuerungsrollen der Kommunen

Typ 1: Aktive und umfassende Steuerungsrolle
» Die Kommune versteht sich als unabhangiger und zentraler Steuerungsakteur.
» Sie Ubernimmt Bedarfsanalyse u. Koordinierung; entwickelt u. plant eigensténdig GFP-

Maf3nahmen.
» Sie vertritt einen entsprechenden Steuerungsanspruch gegenliber den Kassen.
 Inhaltlich ist sie nicht auf die Kassen angewiesen u. benétigt diese nur ggf. zur
Finanzierung von Projekten.

Typ 2: Aktive, aber eingeschrankte Steuerrolle

» Die Kommune tUbernimmt ebenfalls eine aktive Steuerrolle.

» Sie weif3 um die Wichtigkeit der Koordinierung u. Bestandsaufnahme der GFP, kann dies
jedoch nicht leisten; entwickelt aber eigenstandig Ideen fiir GFP-Projekte und flhrt eine
eigenstandige, bedarfsgesttlitzte Planung durch.

» Die Kassen nimmt sie als Partner auf Augenhdéhe wahr und ist bereit, die eigenen

Projektideen mit den Kassen zu diskutieren und ggf. anzupassen.

Typ 3: Keine aktive Steuerungsrolle moglich
« Die Kommune will GFP voranbringen, verfligt jedoch nur Uber sehr eingeschrankte
Kapazitaten u. kann deshalb weder Koordinierung, Bedarfsanalyse noch Projekt-

entwicklung leisten.
« Sieist auf die inhaltliche u. finanzielle Unterstlitzung der Kassen angewiesen und bereit,

vollumfanglich mit ihnen zu kooperieren.



RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM @

5. Fazit

« Sehr heterogene Ausgangsbedingungen und -aktivitaten

 Es besteht bereits in vielen Kommunen eine gute oder zumindest mittlere
Zusammenarbeit mit den Krankenkassen vor Ort

« Lokale Kooperation als ,Ermdglichungsfaktor® zur Umsetzung des PravG

« Kommunen haben unterschiedliche Steuerungsfahigkeiten und bendétigen
deshalb unterschiedliche Unterstltzung durch die Kassen

=> Wie konnen die unterschiedlichen Ausgangssituationen in den Kommunen
Beriicksichtigung finden?

= Wie kann die Kooperation vor Ort ausgebaut werden?

=» Wie kann die lokale Ebene am besten mit dem zentralen Verfahren verzahnt
werden?
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Katharina.Boehm@rub.de
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