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Betr.: Anhdrung zu Artikel 3 des Gesetzentwurfs Drucksache 12/2340

Sehr geehrter Herr Prisident,

in der Anlage sende ich Thnen noch, wie vereinbart, meine schriftliche Stellungnahrne
obengennanten Anhdrung in dreifacher Ausfertigung.

Mit freundlichen Griien

RBIE SN

Univ. Prof. Dr. Johannes Siegrist

Anlage
nachrichtlich: Herrn Dr. Sendler, Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW
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Betr. Gesetz zur Stirkung der Leistungsfihigkeit der Kreise , Stidte und Gemeinden in
Nordrhein-Westfalen
Gesetzentwurf der Fraktion der SPD und der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen

-Drucksache 12/2340-

Anhorung zu Artikel 3 als Sachverstindiger beim Landtag Nordrhein-Westfalen
Univ. Prof. Dr. Johannes Siegrist.

Institut fiir Medizinische Soziologie

Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf

Ich spreche hier als Vertreter der universitiren Forschung, und zwar der bevélkerungsbezogenen
Gesundheitswissenschaften. Dieses Wissenschaftsgebiet wird international mit dem Begniff '
"Public Health" bezeichnet. In wortlicher Ubersetzung beisst dies "offentliche Gesundheit”.
Allerdings ist das Themengebiet von Pubjic Health umfassender als dasjenige des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD), wie er in Deutschland eingerichtet ist. Es geht ndmlich um die
Gewinnung von Erkenntnissen iiber Entwicklungstrends und Ursachen unterschiedlicher
Krankheitshiufigkeiten in ganzen Bevélkerungsgruppen, im Gegensatz zu einer
individualmedizinischen Betrachtung. Und es geht um die Frage, wie gut ein Gesundheitssystem in
der Lage ist, die Gesundheit der Bevolkerung insgesamt zu sichern und zu fordern. Hier allerdings
zeigt sich, da3 der OGD einen, wenn auch begrenzten Beitrag zu diesem Problem beisteuern
kann: und zwar 1. durch seine beobachtenden, registrierenden Tatigkeiten, zu denen auch eine
kommunale Gesundheitsberichterstattung gehort, 2. durch seine subsididr gewiahrten Dienste
insbesondere bei sozial benachteiligten Gruppen, und 3.durch die koordinative Tétigkeit, die er in
der Kommune entfalten kann. Es gibt somit substantielle Berithrungspunkte zwischen den

Ar. citsgebieten von Public Health und OGD. Eine verstirkte Férderung des wichtigen
Aufgabenfeldes &ffentlicher Gesundheitsdienste durch ein modernes, zukunftsweisendes Gesetz ist
daher auch in dieser weiteren Perspektive praxisbezogener Public Health-Aktivitaten
grundsitzlich zu begriissen.

In meiner Stellungnahme gehe ich insbesondere auf die in § 24 des Gesetzentwurfes vorgesehene
Einrichtung kommunaler Gesundheitskonferenzen ein. Ich tue dies in meiner Eigenschaft als einer
der beiden verantwortlichen Leiter der wissenschaftlichen Begleitforschung zum Modellvorhaben
"Ortsnahe Koordinierung der medizinischen und sozialen Versorgung", die in Kooperation mit
Prof. Bernhard Badura von der Universitit Bielefeld durchgefithrt wird. Aufgabe dieser

Begleitforschung ist es, anhand einer unabhéngigen empirisch-sozialwissenschaftlichen Evaluation




der Strukturen, der Prozesse und der Ergebnisse die Chancen und Grenzen dieses vom
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales initiierten Modells zu priifen.

Seit Ende 1995 sind 28 kommunale Modellregionen NRWs in dieses Vorhaben einbezogen,
dessen Laufzeit bis ende 1998 reicht. Zur Strukturevaluation lisst sich zusammenfassend sagen,
daB in allen 28 Kommunen sog. Runde Tische eingerichtet worden sind, an denen die wichtigsten
Akteure der lokalen gesundheitlichen Versorgung mit bisher guter Regelmissigkeit teilnehmen.
Im Durchschnitt bestehen diese kommunalen Gesundheitskonferenzen aus etwa 25 Personen, die
sich zweimal im Jahr treffen. Die eigentliche Entwicklungsarbeit wird in themenspezifischen
Arbeitsgruppen geleistet: zur Zeit gibt es 65 Arbeitsgruppen in diesen Modellregionen. .Ziel der
Arbeit in diesen Gruppen ist es, sog. Handlungsempfehlungen zu einer qualitativen Verbesserung
und Effizienzsteigerung der Versorgung auf kommunaler Ebene sowie zi einer Erhohung von
Transparenz und Birgernihe auf der Basis systematisch zusammengetragener Daten zu
erarbeiten. Bis September 1997 sind von fast allen Arbeitsgruppen entsprechende Empfehlungen
erarbeitet worden. Thr Themenspektrum reicht von vergleichsweise einfachen Mafnahmen wie
Erstellung von Gesundheitswegweisern bis zu ausgereiften Konzepten zur besseren Vernetzung
stationdrer Versorgung und ambulanter Rehabilitation, etwa am Beispiel von
Schiaganfallpatienten.

Wie sieht beim heutigen Stand die ProzeBevaluation aus? Von iiber 100 Mafnahmen sind 90%
einvernehmlich von den Runden Tischen verabschiedet worden, allerdings bisher vorwiegend
solche, die nicht wesentlich in vorhandene Besitzstande der medizirﬁschen Versorgung eingreifen.
In diesen letzteren Fillen stockt die Umsetzung der erarbeiteten Handlungsempfehlungen
insbesondere dort, wo eine Vernetzung lokaler mit iiberregionalen Planungs-und
Versorgungsaktivititen erforderlich wird,

Die zentrale Frage der Ergebnisevaluation nach einer Effizienzsteigerung kommunaler
Versorgung und damit einer mittelfristigen Kostenersparnis infolge der Arbeit kommunaler
Gesundheitskonferenzen kann beim derzeitigen Kenntnisstand der wissenschaftlichen
Begleitforschung noch nicht beantwortet werden. Hierzu muf der Abschiufl des Modellvorhabens
abgewartet werden. |

Zusammenfassend kann dennoch gesagt werden, daB die Entwicklung des Modellvorhabens bis
heute zufriedenstellend verlaufen ist: es hat sich eine konstruktive Arbeitsatmosphire
herausgebildet, und es ist eine erfreuliche Bereitschaft zu Kooperation und wechselseitigem
Lernen sichtbar geworden. So geben tiber 70% der 500 von uns befragten Teilnehmer an Runden

Tischen an, kommunale Gesundheitskonferenzen seien ein sinnvolles Instrument zur
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Koordinierung der lokalen Versorgung. Als besonders positiv sind die Qualifizierungsimpulse fiir
das mit den Aufgaben beaufiragte Personal sowie die logistischen und methodischen
Hilfestellungen zu betrachten, welche im Zuge der Modellarbeit entwickelt worden sind. Sie
lassen sich ohne grossen Aufwand flachendeckend implementieren.

Allerdings ist beim gegenwirtigen Stand der Evaluationsforschung auch deutlich geworden, daB3
das Aufgabenspektrum der Gesundheitskonferenzen besser eingegrenzt werden sollte. Sie eignen
sich beispielsweise nicht als Gremien, in denen sensible Planungs-und Allokationsentscheidungen
getroffen werden, ganz abgesehen davon, daB es auch entsprechend legitimierte Verfahrensweisen
hierfiir zur Zeit nicht gibt. Schwerpunkt der Arbeit sollte der auf einer verbesserten kommunalen
Gesundheitsberichterstattung beruhende Diskurs @iber die Optimierung einer bedarfsgerechten,
biirgernahen, kontinuierlichen und qualitativ gesicherten medizinischen und sozialen Versorgung
sein. Ausgehend von diesem Diskurs sollten sodann von den Verantwortlichen gemeinsam
getragene Innovationen verwirklicht werden. Die im 2. Neuordnungsgesetz der GKV
vargesehenen Modellversuche bieten hierzu auch eine vielversprechende juristische und -
dkonomische Basis. |

AbschlieBend weise ich darauf hin, daB die Qualitat der Arbeit kommunaler
Gesundheitskonferenzen, aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitforschung, deutlichen
Schwankungen unterworfen ist. Es ist evident, daB die Motivation der Beteiligten vor Ort, das
Klima der Kooperation sowie der lokalpolitische Riickhalt wichtige Bedingungen fiir den Erfolg
darstellen. Insofern rege ich an, die Bestimmung Absatz 1 § 24 weniger restriktiv zu fassen, in
dem Sinne, daB kommunale Gesundheitskonferenzen zwar eingerichtet werden sollen, jedoch die
Umstdnde ihrer Etablierung so lange offen bleiben, bis die Evaluationsergebnisse zum
Modellversuch vorliegen.

Zusammenfassend gelange ich somit zu der Empfehlung, den Art.3 des Gesetzes im Grundsatz zu
befiirworten, jedoch einzelne Bestimmungen, insbesondere zum Aufgabengebiet des OGD und zur

Einrichtung kommunaler Gesundheitskonferenzen, nochmals zu iiberarberten.
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