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Leitfragen

* Was erwarten Sie von der Plattform
gesundheitsziele.de?

» Welche Erfahrungen haben Sie mit den
nationalen Gesundheitszielen gemacht?

* Welche Strategien und Modellprojekte wurden
vor dem Hintergrund der bestehenden
Gesundheitsziele angestol3en und
umgesetzt?

* Wodurch kann der Mehrwert des
Kooperationsverbundes gestarkt werden? .

Durchfiihrung

» Erstellung des Erhebungsinstruments
(Wissenschaft, UAG)

» Erstellung des Verteilers fur die Befragung: alle
Trager und relevanten Mitglieder/ Kooperations-
partner des Zieleprozesses

» Versand des Fragebogens, Nachfassaktion und
Rucklaufkontrolle durch GVG

» Satz des Fragebogens, Datenerfassung, Er-
stellung des Datensatzes (RKI)

« Statistische und fachliche Auswertung (BSPH)
» Diskussion der Ergebnisse im Evaluationsbeirat -

06.02.2014



(sdsundheitsziele, de

Rucklauf

124 Fragebdgen wurden versendet
69 Fragebogen sind eingegangen
Rucklaufquote 55,6%
Tragerorganisationen: 14 von 16

12 von 16 Landern haben geantwortet

(sfsundheitszicle,de

Organisationsbereiche (N=69)
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Bedeutung der nationalen Gesund-
heitsziele und des Prozesses flr die
beteiligten Akteure

(agsundheitsziele de

Hypothese: Dem Gesundheitszieleprozess
wird von den Beteiligten ein wichtiger Stellen-
wert beigemessen. In einem kooperativen und
foderalen Gesundheitswesen stellt die
Zusammenarbeit und gemeinsame Ziel-
orientierung aller relevanten Akteure einen
notwendigen Mehrwert dar.

Zielorientierung ist wichtig, (N von

69)

... um die Gesundheitspolitik auf vorrangige
Gesundheitsprobleme der Zukunft
auszurichten (67)

... um die Gesundheit der Bevolkerung besser
zu fordern (66)

... um im deutschen féderalen
Gesundheitswesen die Krafte zu bindeln (54)
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Haben Sie Gesundheitsziele/ vergleich-
bare Handlungsfelder fir die eigene
Organisation festgelegt? (N=69)
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ahaitsziel;

Die nationalen Gesundheitsziele
(N von 69)

. helfen bei der Entwicklung von GZ der eigenen
Organlsatlon (46)

.. stellen Handlungsempfehlungen fir die eigene
Arbeit dar (42)

.. sind Argumentations- und Legitimationshilfe (52)
.. stehen nicht in Konkurrenz zu eigenen GZ (61)
Aber
.. dienen nicht der Priorisierung der eigenen Arbeit
(42)
.. dienen nicht der Strukturierung der eigenen
Arbeit (43)
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Die aktuellen Schwerpunkte der eigenen
Organisation sind fir die Ubernahme
nationaler Gesundheitsziele eher (N=67)
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Die verfligbaren Ressourcen der eigenen
Organisation sind fur die Ubernahme
nationaler Gesundheitsziele eher (N=67)

30
25

20

15
10 -
5 -
0 -

24

o
o

férderlich hinderlich keine Angabe weild nicht
mdéglich

12

06.02.2014



06.02.2014

Die fehlende Verbindlichkeit der nationalen
Gesundheitsziele ist eher (N=69)
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Die fehlende Verbindlichkeit der nationalen
Gesundheitsziele ist eher (N=69)

30 Bund
Land
25 . 25 __Kostentrager
Wissenschaft Leistungserbringer
20 20 Patientenorganisation
Kostentrager
15
15
10 - 9
N .
0 a T T T 1

forderlich hinderlich  keine Angabe mdéglich  weild nicht

14




06.02.2014

Die freiwillige Selbstverpflichtung der
nationalen Gesundheitsziele ist eher (N=69)
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Die freiwillige Selbstverpflichtung der
nationalen Gesundheitsziele ist eher (N=69)
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Aspekte, die flr die eigene Organisation
sehr wichtig/ wichtig sind (N von 69):
.. der Prozess ist ergebnisoffen (54)

.. die eigene strategische Ausrichtung und
prioritaren Handlungsfelder kdnnen eingebracht
werden (56)

.. von der wissenschaftlichen Begleitung bei der
Entwicklung und Evaluation der Ziele kann
profitiert werden (43)

.. die unterschiedlichen Erfahrungen und
Perspektiven stellen einen Mehrwert dar (61)

.. der Prozess wird als transparent wahrgenommen

(50) 17

Zusammenfassung

1. Gesundheitszielen wird im deutschen Gesund-
heitswesen ein wichtiger Stellenwert beige-
messen.

2. Die meisten Organisationen haben eigene Ge-
sundheitsziele.

3. Sie profitieren von den nationalen Gesundheits-
zielen fur ihre eigene Zielentwicklung. Durch die
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteure
entsteht ein Mehrwert.

4. Die freiwillige Selbstverpflichtung/ fehlende
Verbindlichkeit wird von den Akteuren unter-

18

schiedlich gesehen.
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Praktische Umsetzung der Gesund-
heitsziele und Mitarbeit am Prozess

Hypothese:

Gesundheitsziele werden im Rahmen der
eigenen Aufgaben und Handlungs-
maoglichkeiten tbernommen und
umgesetzt. Daflr gibt es fordernde und
hemmende Faktoren.

19
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Haben Sie Gesundheitsziele/ vergleichbare
Handlungsfelder fir die eigene Organisation
festgelegt? (N=69)
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Wie sind die Organisationsziele/ vergleich-

baren Handlungsfelder ausgerichtet? (N=49)
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Thematische Ausrichtung der eigenen
Gesundheitsziele (N=42, 155 Nennungen)

u Risikofaktoren

m Krankheitsbilder

© Lebensphasen

= Versorgungsstrukturaspekte
= GF & Pravention

= Sonstige

22
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Uberblick & Zusammenfassung zur Aus-
richtung der eigenen Gesundheitsziele

Eigene Thematische Ausrichtung
Gesundheitsziele
Risikofaktoren * Rauchen
» Lebensstil, Erndhrung & Bewegungsmangel
Krankheitsbilder * Psychische Erkrankungen
¢ Metabolisches Syndrom,
* Krebs
Lebensphasen ¢ Gesund aufwachsen
» Gesund alter werden
Versorgungsstruktur- |« Versorgungskonzepte
aspekte Versorgungsmanagement
GF & Pravention » Forderung von Lebensstilveranderungen
« Préaventionsgesetz, -strategien und -konzepte

23

Sind die Themenfelder der nationalen
Gesundheitsziele in eigenen Gesundheits-

zielen/ Handlungsfeldern enthalten (N=69)
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Themenfelder der nationalen Gesundheits-
ziele in den eigenen Gesundheitszielen/
Handlungsfeldern (N=62, 295 Nennungen)

= Diabetes Mellitus Typ 2

u Brustkrebs

u Tabakkonsum reduzieren

= Gesund aufwachsen

u Patienten(innen)souveranitat

m Depressive Erkrankungen

Gesund alter werden

25

Uberblick & Zusammenfassung zu den
Themenfeldern der nationalen Gesundheits-
ziele in den eigenen Gesundheitszielen (N von)

GF, Pravention,
Aufklarung & Friherkennung

Diabetes Mellitus Typ 2
Tabakkonsum reduzieren
Gesund aufwachsen
Patient(innen)souveranitat
Depressive Erkrankungen
Gesund alter werden

Versorgungsstrukturen

Diabetes Mellitus Typ 2
Brustkrebs
Depressive Erkrankungen

Politik & Programme

Brustkrebs;
Gesund aufwachsen
Gesund alter werden

Tabakentwdhnung

Tabakkonsum reduzieren

Starkung der Patientenkompetenzen

Patient(innen)souveranitat

26
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Welche Erfahrungen haben Sie bislang mit der
Umsetzung nationaler Gesundheitsziele
gemacht? Ziele werden ... umgesetzt. (N=69)
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Wie werden nationale Gesundheitsziele um-
gesetzt? (N=53)
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Zu welchen nationalen Gesundheitszielen
sind Umsetzungen erfolgt? (N=54, 209
Nennungen)

= Diabetes Mellitus Typ 2

m Brustkrebs

m Tabakkonsum verringern
= Gesund aufwachsen

» Patient(innen)souveranitat
m Depressive Erkrankungen

= Gesund alter werden

29
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Projekte, die zur Umsetzung nationaler
Gesundheitsziele beigetragen haben (N=47,
3:%62 Projekte)

06.02.2014
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Wie wurde die Umsetzung der Projekte/
MalRnahmen durchgefthrt? (N=47, 162
Projekte)
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Bestandsaufnahme Qualitatssicherung Evaluation
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Erfolgt die Umsetzung nationaler Gesund-
heitsziele zusammen mit Kooperations-
p%rtnern? (N=51)
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Erfahrungen bei der Umsetzung (N von
69)

» Die Mehrheit (56) profitiert von den Erfahrungen
der anderen Akteure

e Die Mehrheit (59) profitiert von dem fach- bzw.
ressortiibergreifenden Informationsaustausch

» Die Mehrheit (47) profitiert von der fach- bzw.
ressortiibergreifenden Zusammenarbeit

» Die Mehrheit (50) profitiert von dem Lerneffekt
fur alle Beteiligten

33

Welchen Beitrag hat die eigene Orga-
nisation im Kooperationsverbund geleistet?
(N=68)
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In welcher Form wurde die Plattform
gesundheitsziele.de im Rahmen der
Tatigkeit genutzt? (N=58, 106 Nennungen)
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Auf der Website wird auf die
Kooperation mit gesundheitsziele.de
verwiesen (N=63)
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Verwendung des Logos von
gesundheitsziele.de (N von 69)

» Die Mehrheit (39) kennzeichnet einzelne
Maflinahmen nicht mit dem Logo.

» Die Mehrheit (41) stellt ihren
Mitgliedsorganisationen nicht das Logo zur
Verfligung.

» Die Mehrheit (40) verwendet nicht das Logo zur
Kennzeichnung von MalRhahmen

37
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Sollte zukiinftig die Umsetzung durch den
Kooperationsverbund und die Arbeits-
gruppen verstarkt begleitet werden? (N=67)
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Wenn ja, welches Gesundheitsziel sollte
starker begleitet werden? (N=38, 130
Nennungen)

= Diabetes Mellitus Typ 2

m Brustkrebs

= Tabakkonsum reduzieren
= Gesund aufwachsen

= Patient(innen)souveranitat
m Depressive Erkrankungen

= Gesund alter werden

39

Die Partner des Kooperationsverbundes
sollten ihre Umsetzungsaktivitaten sicht-

barer machen (N=68)
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Undheitssiele Deatechinnd

Die Partner des Kooperationsverbundes
sollten verbindlich festlegen, was sie zur
Umsetzung beitragen (N=68)
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Undheitssiele Deatechinnd

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit (N
von 69)

» Die Mehrheit (41) winscht die Entwicklung einer
gemeinsamen Strategie der Offentlichkeitsarbeit.

» Die Mehrheit (46) wiinscht eine Strategie fur
mehr mediale Aufmerksamkeit.

* Weniger als die Halfte (21) winscht eine
starkere Verbreitung des Logos

42

06.02.2014

21



Bekanntmachung der nationalen Gesund-
heitsziele aul3erhalb des Kooperations-

verbundes(N=69)

sehr wichtig/

wichtig

Information auf Website und in den Printmedien
Informationen fir die Fachoffentlichkeit
Workshops & Tagungen fir die Fachoffentlichkeit
Spezielle Informationen fur die Burger

Social Media

43

Bereltstellung von Informationen/
Materialien fur die Kooperationspartner

(N=69)
sehr wichtig/ * Newsletter
wichtig * Website gesundheitsziele.de

 Standardartikel zu den
Gesundheitszielen

* Zielgruppengerechte Leitfaden zur
Umsetzung von Gesundheitszielen

unwichtig

weniger wichtig/

* Infomaterial zur Verbreitung in den
Partnerorganisationen

 Standardvortréage zu den
Gesundheitszielen

44
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Zusammenfassung

1. Die Mehrheit (49 von 69) hat Gesundheitsziele/
vergleichbare Handlungsfelder fiir die eigene
Organisation festgelegt

2. Die vorrangigen Themenfelder der nationalen
Gesundheitsziele in den eigenen
Handlungsfeldern sind:

— Gesund aufwachsen

- Gesund alter werden

— Tabakkonsum reduzieren
— Patient(innen)souveranitat

45

Zusammenfassung

3. Die Mehrheit (37 von 69) wiinscht sich zuklnftig
eine starkere Begleitung bei der Umsetzung durch
den Kooperationsverbund und die Arbeitsgruppen.

4. Der Mehrheit (61 von 69) ist es sehr wichtig/
wichtig, dass die Partner des Kooperations-
verbundes ihre Umsetzungsaktivitaten in Zukunft
sichtbarer machen

5. Der Mehrheit (46 von 69) ist es sehr wichtig/
wichtig, dass die Partner des Kooperations-
verbundes in Zukunft verbindlich festlegen, was sie
zur Umsetzung beitragen.

46
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Zukunftige Ausrichtung der
nationalen Gesundheitsziele und des
Zieleprozesses

Hypothese:

Die Zusammenarbeit im Gesundheitszieleprozess
und dessen Weiterentwicklung wird von den
Akteuren beflrwortet und gewtinscht. Der
Prozess muss so gestaltet sein, dass er den
Handlungsrahmen der Akteure nicht einengt, dass
aber auch fur die Umsetzung mehr Verbindlichkeit
hergestellt wird.

47
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Nationale Gesundheitsziele sollen
selbstverpflichtend bleiben (N=69)
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Nationale Gesundheitsziele sollen
selbstverpflichtend bleiben (N=69)
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Nationale Gesundheitsziele sollen ver-

bindlicher werden (N=69)
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Nationale Gesundheitsziele sollen ver-
bindlicher werden (N=69)
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Wie konnte eine starkere Verbindlichkeit
hergestellt werden?

* Einbindung in Gesundheitsprogramme; Gesetze
oder Initiativen

¢ Finanzielle Forderinstrumente sollen am Bund-
Lander-Kommunen-Dreischritt gekoppelt werden

« Alle relevanten Akteure sollen gesundheitsziele.de
mehr Prioritat einrfGumen

» Aufstockung der finanziellen Mittel fur Projekt- und
Aktionsférderung aus Bundesmitteln

» Eine Verbindlichkeit auf Basis von gesetzlichen
Regelungen wird auch abgelehnt, es muss bei der
Freiwilligkeit bleiben 52

06.02.2014
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Weitere Verfahrensweise mit den

Gesundheitszielen (N=69)

» Es sollten regelméli3ig neue Ziele entwickelt werden (40)

* Verabschiedete Ziele sollten in regelméaRigen
Abstanden aktualisiert werden (67)

« Altere Ziele sollten aus dem Kooperationsverbund
entlassen werden (ja 19/ nein 29)

» FUr verabschiedete Ziele sollten Erfolgsindikatoren
definiert werden (66)

» FUr verabschiedete Ziele sollten Erfolgsindikatoren
quantifiziert werden (50)

» Der Erfolg von verabschiedeten Zielen sollte anhand
festgelegter Indikatoren evaluiert werden (65)

53

Visionen (N von 69)

sehr wichtig/ Forderung der Zusammenarbeit zwischen den

wichtig Akteuren in allen Bereichen (62)

e Einbindung der Burger (50)

 Orientierung an internationalen Vereinbarungen
(EU,WHO,UNO) (51)

* Gesundheitsziele werden Bestandteil politischer
Strategien ((61)

* Gesundheitsziele werden regelmafig in Hinblick

auf die Zielerreichung Uberpruft (67)

54
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Ein gesetzlicher Auftrag zur Entwicklung
von Gesundheitszielen ist (N=69)
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Die bestehenden Gesundheitsziele sollten
gesetzlich verankert werden, ist (N=69)
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Zusammenfassung
1. Nationale GZ sollten selbstverpflichtend
bleiben.

2. Fur die Umsetzung sollte eine starkere
Verbindlichkeit erreicht werden.

3. Ein gesetzlicher Auftrag zu Gesundheitszielen
wird unterschiedlich beurteilt. Die Entwicklung
von GZ ist wichtig, die gesetzliche
Verankerung der Ziele selbst erscheint
weniger wichtig.

4. FuUr die Ziele sollten Erfolgsindikatoren
definiert, quantifiziert und evaluiert werden.

57
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