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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse der AG zum Rahmen-Gesundheitsziel 1 in der 2. Phase
der Arbeiten zu den 6sterreichischen Rahmen-Gesundheitszielen in den Jahren 2013 bis 2014 zu-
sammen. Das R-GZ 1 ,,Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevolke-
rungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche schaffen” wurde vom R-GZ-
Plenum hoch priorisiert. Die AG setzte sich aus Vertreterinnen und Vertretern von mehr als dreifig
im Plenum vertretenen Institutionen zusammen.

Zwischen Juni 2013 und Mai 2014 wurden insgesamt flinf eintdgige Workshops abgehalten. Die zu
erarbeitenden Wirkungsziele, Erlauterungen/Herausforderungen, Indikatoren und MaRRnahmen wur-
den in den Sitzungen in einem strukturierten Arbeitsprozess intensiv diskutiert, innerhalb der betei-
ligten Organisationen abgestimmt und anschlieBend redigiert. Die Verantwortung fir die Umsetzung
der beschriebenen EinzelmaRnahmen liegt bei der jeweiligen Organisation, die fir die MaBnahmen-
koordination zustandig ist.

Eines der zentralen Grundprinzipien der Rahmen-Gesundheitsziele und im speziellen des Gesund-
heitsziels 1 ist ,Gesundheit in allen Politikfeldern”: Um die Gesundheit der Bevdlkerung nachhaltig zu
fordern, ist die Mitwirkung unterschiedlicher Stakeholder und Akteure notwendig.

Die AG zu R-GZ 1 definierte im Arbeitsprozess folgende Wirkungsziele:

e WZ 1: Eine politikfeldlibergreifende Kooperation der relevanten Akteure im Sinne einer gesund-
heitsfordernden Gesamtpolitik aufbauen.

e WZ 2: Arbeitswelten, insbesondere Betriebe, die sich systematisch und strukturiert mit dem Erhalt
und der Verbesserung von Gesundheit auseinandersetzen, ausbauen.

o WZ 3: Durch die Gestaltung der relevanten Lebenswelten Menschen jeden Alters die Méglichkeit
geben, ihre Gesundheitspotentiale auszuschopfen und eine aktive Rolle einzunehmen.

In den Abschnitten ,,Erlduterungen/Herausforderungen” zu den jeweiligen Wirkungszielen werden
Problemlagen beschrieben. Die ,Indikatoren” legen fest, mit welchen MessgréRRen das Erreichen des
Wirkungszieles Gberprift werden kann. Ein wichtiger Arbeitsschritt war die Auswahl, Bewertung und
Reihung der Umsetzungsmalinahmen sowie das Befiillen der Wirkungsziel-Tabellen nach den Vorga-
ben des R-GZ-Plenums, um eine einheitliche und vergleichbare Darstellung der Ergebnisse zwischen
den unterschiedlichen R-GZ zu gewahrleisten.




Einleitung

Einleitung

Zehn Rahmen-Gesundheitsziele liefern richtungsweisende Vorschlage fiir ein gesiinderes Osterreich.
,Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevolkerungsgruppen durch Ko-
operation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche” ist in Ziel 1 mit folgender Begriindung verankert:

,,Die Gesundheit der Bevolkerung wird wesentlich von den Rahmenbedingungen der Lebens- und Ar-
beitswelt und somit von Entscheidungen in allen Politikbereichen bestimmt, nicht nur von individuel-
lem Verhalten und von korperlichen Faktoren. Besonders im Alltag, also dort, wo Menschen leben,
spielen, lernen, arbeiten, unterwegs sind und ihre Freizeit verbringen, werden die Lebensqualitat und
die Gesundheit der Menschen geschaffen. Daher ist es von zentraler Bedeutung, die Lebens- und Ar-
beitswelten der Menschen so zu gestalten, dass diese gesundheitsférderlich sind und die Vereinbar-
keit von Berufs- und Privatleben moglich ist. Dazu braucht es den Beitrag aller relevanten Akteurin-
nen und Akteure und damit das Zusammenwirken von Bund, Landern, Gemeinden/Stadten, Korper-
schaften 6ffentlichen Rechts und der Sozialpartnerschaft Gber alle Politik- und Gesellschaftsbereiche
hinweg. Hohen Stellenwert haben des Weiteren Beteiligungs-, Mitgestaltungs- und Mitentschei-
dungsmoglichkeiten der Biirger/innen fir ihre Lebens- und Arbeitswelten.”[1]

Erarbeiten von MaRnahmen

Die bis Ende 2012 durchgefiihrten Arbeiten zur Entwicklung der Rahmen-Gesundheitsziele in Phase 1
schufen die Grundlage fiir Phase 2, in der ein Strategie- und MaRnahmenkonzept entworfen sowie
Schwerpunkte und Indikatoren definiert werden sollten. Am 12. 2. 2013 startete Phase 2 mit einem
Plenumsworkshop, in welchem das Rahmen-Gesundheitsziel 1 hoch priorisiert wurde.

Gesundheit in allen Politikfeldern (,,Health in all Policies”)

Bereits in Phase 1 waren im Plenum mehr als 40 Institutionen aus verschiedenen Politik- und Gesell-
schaftsbereichen vertreten. Dieser Health-in-all-Policies-Ansatz wurde auch in Phase 2 beibehalten:
An der AG zu R-GZ 1 beteiligten sich Vertreter/innen aus mehr als dreiRig Organisationen.

»Gesundheit in allen Politikfeldern” (Health in all Policies) ist eines der zentralen Grundprinzipien der
R-GZ und auch ein spezieller Fokus des R-GZ 1. Grundlage ist die Erkenntnis, dass die Gesundheit der
Bevolkerung nur durch geblindelte Anstrengungen in allen Politikfeldern wirksam und nachhaltig ge-
fordert werden kann. Ausgehend von den zentralen Einflussfaktoren auf die Gesundheit braucht es
fiir die nachhaltige Férderung der Bevolkerungsgesundheit den Einbezug verschiedenster Politik- und
Gesellschaftsbereiche. Daher sind unterschiedliche Stakeholder und Akteure eingeladen, in der Um-
setzung der Rahmen-Gesundheitsziele mitzuwirken.

Erarbeiten von MaRnahmen

Der vorliegende Bericht dokumentiert den Fortschritt des R-GZ-Prozesses und seiner Ergebnisse zum
R-GZ 1. Wichtig ist in diesem Zusammenhang festzuhalten, dass die Verantwortung fir die Umset-
zung und Gestaltung — und letztendlich auch fiir den Erfolg — der beschriebenen MaRBnahmen nur bei
der jeweiligen Organisation, die als MaBRnahmenkoordinatorin auftritt, liegt.

Zeitplan und Arbeitsschritte
Flr die AG RGZ 1 wurde ein Zeitplan mit inhaltlichen Vorhaben festgelegt (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Zeitplan

Zeitplan der AG - RGZ 1

Arbeitsschwerpunkt

21. Juli 2013 Definition von Handlungsfeldern und Entwicklung erster
Ansdtze von Wirkungszielen

10. September 2013  Entwicklung moglicher MaBnahmen

14. November 2013  Abstimmung und Weiterentwicklung von Manahmen

22. Janner 2014 Erganzung fehlender MaBnahmen und Zusammenfiihrung
von Malinahmen. Diskussion moglicher Indikatoren
27. Mai 2014 Finalisierung des Entwurf und Einarbeitung der

Riickmeldungen

Identifikation von Handlungsfeldern und Herausforderungen sowie Formulierung von Wirkungszie-
len

In zwei Arbeitsgruppensitzungen wurden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zunachst Hand-
lungsfelder indentifiziert, die damit verbundenen Herausforderungen definiert und anschlieBend da-
zu drei Wirkungsziele (WZ) formuliert:

e WZ 1: Eine politikfeldiibergreifende Kooperation der relevanten Akteure im Sinne einer gesund-
heitsfordernden Gesamtpolitik aufbauen

e W?Z 2: Arbeitswelten, insbesondere Betriebe, die sich systematisch und strukturiert mit dem Erhalt
und der Verbesserung von Gesundheit auseinandersetzen, ausbauen

e W?Z 3: Durch die Gestaltung der relevanten Lebenswelten Menschen jeden Alters die Moglichkeit
zu geben, ihre Gesundheitspotentiale auszuschopfen und eine aktive Rolle einzunehmen

Priifung und Bewertung der MaBnahmen

Zentrale Aufgabe der AG-Mitglieder war es, die Ergebnisse der AG laufend in den eigenen Organisa-
tionen riickzukoppeln und gegebenenfalls entsprechende Rickmeldung dazu zu ibermitteln.

Wahrend dreier Arbeitsgruppentermine zwischen Septebmer 2013 und Janner 2014 wurden MaR-
nahmenvorschlage fiir die drei definierten Wirkungsziele erarbeitet.

Wichtige Schritte waren die Priifung und Bewertung der UmsetzungsmaRBnahmen auf ihre Eignung.
Bewertet wurde anhand folgender Kriterien:

1. Besteht seitens der Teilnehmer/innen Konsens, dass die MaRnahme geeignet ist, das Wirkungs-
ziel zu erreichen?

2. Handelt es sich um eine liberregionale MaRnahme?

3. Gibt es eine Institution, die bereit ist, die Umsetzung zu koordinieren und zu finanzieren?

4. Wie hoch ist der zu erwartende Outcome einzuschatzen?

Die Bewertungsergebnisse wurden folgendermalien kategorisiert:

Hochbewertete Mafinahme:

1: Konsens

2 und 3: geklart

4: erwarteter Outcome mittel bis hoch
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Startermafinahme:

Wie die hochbewertete MaRBnahme;

zusatzlich: es gibt politischen Support, es handelt sich um aktuelle politische Themen, Vorarbeiten
liegen vor, die Akzeptanz ist hoch und rasche Erfolge sind nachweisbar. Nicht alle, aber moglichst vie-
le dieser Kriterien sollten zutreffen.

Mapnahme mit Kldrungsbedarf:

1 und 3: Konsens

2: nicht geklart

4: erwarteter Outcome mittel bis hoch

Auszuscheidende MafSnahme:
1und 3: kein Konsens und/oder
4: erwarteter Outcome niedrig

Prazisierung der MaBnahmen

Das Ergebnis der MaRhahmenbewertung wurde in die Wirkungsziel-Tabellen (siehe Anhang) einge-
tragen. Daraufhin hatte jedes AG-Mitglied erneut die Moglichkeit zur Riickkoppelung innerhalb der
eigenen Organisation und zur Riickmeldung. Die Kommentare wurden von der Prozesskoordination
(BMASK und HVB) mit der jeweils fiir die MaRnahme verantwortlichen Organisation abgestimmt und
in die Tabellen eingearbeitet. MaRnahmen mit Kldrungsbedarf wurden in den Ideenspeicher gestellt.

In der AG-Sitzung im Mai 2014 wurden die ausgewahlten MalRnahmen samt Indikatoren und Mess-

groRen vorgestellt, diskutiert und final bearbeitet. Die anschlieRende Redaktionssitzung (Juli) diente
dem Feinschliff der Wirkungsziel-Tabellen und der Reihung der Mallnahmen sowie der Entwicklung

eines Indikatorenvorschlags seitens der Gruppenleitung und der GOG.

Indikatoren und Datenerhebung

Die in den Wirkungszielen angegeben Indikatoren pro Wirkungsziel bzw. die MessgrofRen (Meilen-
steine) pro MalRnahme sollen letztlich die Beurteilung der Zielerreichung und des Erfolgs der MaR-
nahmen ermdglichen.

Zum Bericht

Der vorliegende Bericht fasst die in der Phase 2 von der AG zum R-GZ 1 ,,Gesundheitsférderliche Le-
bens- und Arbeitsbedingungen fir alle Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und Ge-
sellschaftsbereiche schaffen” erarbeiteten Ergebnisse zusammen.

In den Kapiteln 2 bis 4 werden die drei definierten Wirkungsziele mit Erlduterungen/Herausforde-
rungen, den Indikatoren sowie den definierten MalRnahmen dargestellt. Die Erlauterungstexte zu den
Malnahmen wurden von den fiir die Mallnahmenkoordination verantwortlichen Organisationen be-
reitgestellt.

Anhang 1 fasst in einem Verzeichnis alle erarbeiteten MaBnahmen zusammen.
Im Anhang 2 findet sich eine Ubersicht zu den Wirkungszielen und den geplanten MaRnahmen.

Anhang 3 werden jene MalRnahmen ausgewiesen, die aufgrund der Bewertung in den Themen-
speicher kamen.




Kapitel 1 / Wirkungsziel 1

1.1

1.2

Wirkungsziel 1 ,,Eine politikfeldlibergreifende
Kooperation der relevanten Akteure im Sinne
einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik
aufbauen.”

Erlduterung/Herausforderungen

Eine der wichtigsten Strategien, um gesundheitsférdernde Lebensbedingungen zu erreichen, ist der
Ansatz , Health in all Policies”, der die Zusammenarbeit all jener Verantwortlichen fordert, die Ein-
fluss auf gesundheitsrelevante Bedingungen (Gesundheitsdeterminanten) haben. Nur durch Integra-
tion von Gesundheitsstrategien in alle Politikfelder, durch Abstimmung und Kooperation zwischen
den Sektoren und politischen Ebenen und durch gemeinsames Handeln und Tragen der Verantwor-
tung fur mehr Gesundheit fur alle ist eine nachhaltige Verbesserung der Gesundheit der gesamten
Bevolkerung — insbesondere aber fir sozial und gesundheitlich benachteiligte Bevolkerungsgruppen —
moglich. Die Relevanz der sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit ist in gesundheitsrelevanten Aus-
wirkungen politischer Entscheidungen unterschiedlicher Ressorts begriindet. Mit dem Instrument der
Gesundheitsfolgenabschatzung kénnen potenzielle Auswirkungen, die sich aufgrund einer neuen Po-
licy oder eines Projekts auf die Gesundheitsdeterminanten und damit auf die Gesundheit der Bevol-
kerung ergeben kdnnen, erkannt und bericksichtigt werden. Eine wichtige Handlungsgrundlage sek-
torenilibergreifender Zusammenarbeit sind determinantenorientiertere Gesundheitsberichte. Damit
eine Ubergreifende Zusammenarbeit gelingen kann, braucht man Kapazitatsaufbau auf unterschiedli-
chen Ebenen, eine transparente und breite Beteiligung, systematisches und vernetztes Vorgehen so-
wie eine fundierte Wissensbasis Gber die Wirkung der Gesundheitsdeterminanten. Politikfeldiiber-
greifende Gesundheitspolitik muss auf Ebene des Bundes, der Lander und der Gemeinden sowie mit
breiter Beteiligung von Blirgern/Blrgerinnen, Entscheidungstragern/-tragerinnen, Behérden und
Nichtregierungsorganisationen erfolgen.

Indikatoren

Der Erfolg der MaRnahmen zum Wirkungsziel 1 soll Gber den Institutionalisierungsgrad von politik-
feldibergreifender Gesundheitspolitik (HiAP) im Rahmen ihrer Umsetzung gemessen werden. Kon-
kret soll die Zielerreichung Gber den Anteil der im Monitoring der GF-Strategie im Rahmen des Bun-
des-Zielsteuerungsvertrags und der R-GZ dokumentierten GF-Malnahmen, die im Sinne von HiAP
umgesetzt werden, gemessen werden. Politikfeldiibergreifende Gesundheitspolitik ist dann gege-
ben, wenn auller dem Gesundheitsressort zumindest ein weiteres Ressort an der Planung, Konzepti-
on oder zumindest an der Umsetzung beteiligt ist. Beteiligung meint, dass Strukturen und Kompeten-
zen finanziell oder personell zur Verfligung gestellt werden.

Zielwert: Bis zum Jahr 2022 sind zwei Drittel der dokumentierten MaRnahmen im Sinne einer politik-
feldibergreifenden Gesundheitspolitik umgesetzt.
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1.3 MafRnhahmen

1.3.1 Politikfeldubergreifende Gesundheitspolitik in der Gesundheits-
forderungsstrategie

Im Rahmen des Bundeszielsteuerungsvertrages ist im Bundesjahresarbeitsprogramm 2013 vorgese-
hen, dass von der Fachgruppe Public Health / Gesundheitsférderung (FG PH/GF) eine Gesundheits-
forderungsstrategie entwickelt wird. Die Zielsteuerung-Gesundheit legt zum Zweck der Starkung der
Gesundheitsférderung in Osterreich — als wesentliches Element der partnerschaftlichen Zielsteue-
rung-Gesundheit — die Sicherstellung einer inhaltlich abgestimmten Vorgehensweise zwischen Bund,
Landern und Sozialversicherung fest. Als zentrales Mittel zur Starkung von Gesundheitsforderung und
Pravention sieht sie die Einrichtung sogenannter ,Gesundheitsforderungsfonds” auf Landerebene fiir
zehn Jahre (2013 bis 2022) vor (Vereinbarung gemaR Art 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit,

Art. 23) [2]. Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat fiir die Verwendung dieser Gesundheitsférde-
rungsmittel Grundsatze und Ziele zu beschlieRen.

Bezliglich der Verwendung der Mittel der Gesundheitsforderungsfonds ist festgelegt, dass sich diese
an den von der Bundesgesundheitskommission beschlossenen Rahmen-Gesundheitszielen sowie an
der vorhandenen Evidenz, Wirksamkeit und den Qualitatskriterien fir Gesundheitsférderung und
Pravention zu orientieren haben und die umgesetzten MalRnahmen evaluiert und in einer regelmaRi-
gen Berichterstattung dargestellt werden mussen (G-ZG; Abschnitt 5 § 19 [2]). Die Entwicklung einer
Gesundheitsférderungsstrategie mit einer mittel- und langfristigen Perspektive ist im Artikel 8.1 des
Bundes-Zielsteuerungsvertrags [3] verankert. Im Auftrag der AG Gesundheitssystem soll bis Ende
2013 von der FG PH/GF eine entsprechende Strategie formuliert und der AG Gesundheitssystem und
der Bundeszielsteuerung zur Beschlussfassung vorgelegt werden. Im Zuge der Strategieentwicklung
soll darauf bedacht genommen werden, dass der Grundsatz einer politikfeldiibergreifenden Gesund-
heitspolitik zentral in der Gesundheitsforderungsstrategie im Rahmen des Bundeszielsteuerungsver-
trages verankert wird, um die politikfelderibergreifende Zusammenarbeit zu starken.

MaRnahmenkoordination

BMG, Sozialversicherungstrager und Lander Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Adressaten der Gesundheitsforderungsstrategie (Lander, Sozialversicherungstrager), FG PH/GF,
GF-Akteure

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBhahme

Oktober 2013 bis Beschlussfassung der BZK am 21. Mérz 2014

1.3.2 Health in all Policies in politischen Programmen verankern

,Health in all Policies “ (HiAP) bzw. der politikfeldiibergreifende Gesundheitsansatz ist fiir den Ge-
sundheitssektor im Allgemeinen und fiir die nationalen Rahmen-Gesundheitsziele im Speziellen von
hoher Bedeutung. Ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis integriert nicht nur Aspekte der Kran-
kenversorgung und Pravention, sondern vor allem die Gesundheitsforderung als zentrale Interventi-
onsbasis. In den Vordergrund riicken daher jene Faktoren, die die Gesundheit entscheidend beein-
flussen und bestimmen, wie z. B. Bildung, Arbeit oder soziale Sicherheit. Diese Bereiche liegen meis-
tens auBerhalb der direkten Einflusssphare des Gesundheitswesens. (Nur etwa 15 - 20 % der Ge-
sundheit wird unmittelbar durch das Gesundheitssystem sichergestellt, der Rest wird vor allem durch
andere Politikbereiche gepragt.)
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In der nunmehr vertiefenden Ausarbeitung der Rahmen-Gesundheitsziele mit Wirkungszielen und
Malnahmen kommt der Zusammenarbeit aller Politikbereiche weiterhin zentrale Bedeutung zu.
Daher ist die Einbindung von allen relevanten Sektoren und somit das politikfeldibergreifende Ge-
sundheitsverstandnis wesentlich. Damit sich jedoch Bereiche auBerhalb des Gesundheitssektors aktiv
in die Erhaltung, Entwicklung und Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung einbinden kénnen,
wird ein politischer Auftrag bzw. Mandat bendtigt. Daher ist die Verankerung von HiAP in politischen
Programmen, wie z. B. im Regierungsprogramm, in Aktionsplanen, Strategiedokumenten und Grund-
satzbeschliissen u. A. fiir eine erfolgreiche, effiziente und effektive Gesundheitsférderung ausschlag-
gebend.

Die Zielgruppe sowie die flir diese MaRnahmen Verantwortlichen sind all jene, die in die Erarbeitung
von politischen Programmen eingebunden sind, d. h. relevante Ressorts sowie die Bundeslander, die
Sozialpartner, politische Parteien etc.

MaRBnahmenkoordination

BMG und BMASK, BMLVS und andere Ressorts sowie Lander

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Sozialpartner, politische Parteien

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

kontinuierliche Bemihung

1.3.3 Evidenzbasierte Informationsgenerierung zu internationalen
Good-Practice-Beispielen zum gemeinsamen Nutzen von Ge-
sundheit als Basis fiir die Konzeptionsentwicklung fiir zukiinftige
politikfeldiibergreifende Zusammenarbeit

Um die politikfeldiibergreifende Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen politischen Ressorts
Uberhaupt zu ermdglichen, bendtigt man evidenzbasierte, international fundierte Hintergrundinfor-
mation. Diese Hintergrundinformation soll nicht nur das Gesundheitsressort inhaltlich adressieren,
sondern auch durch entsprechende Struktur (Sprache und Form) anderen Ressorts ndher gebracht
werden. Die Informationsgenerierung soll zu folgenden Erfordernissen beitragen:

Darlegung der Herausforderungen und Problemdarstellung, warum eine ressortibergreifende Zu-
sammenarbeit notwendig ist;

Zusammenfassung der gemeinsamen Schllsselherausforderungen und des gemeinsamen Nutzens
von Gesundheit (,,health co-benefits”) — finanzieller sowie allgemeiner Natur — fir die unterschied-
lichen politischen Ressorts;

Handlungsorientierte Darstellung von moéglichen Arbeitsformen und -strukturen einer ressortiiber-
greifenden Zusammenarbeit;

Darstellung von Themenfeldern mit anerkannten Erfolgsaussichten und internationalen Good-
Practice Beispielen (low hanging fruits).

Die MalRnahme soll mit der Erstellung eines oder mehrerer Policy Summaries realisiert werden.
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MaBnahmenkoordination

BMG

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen
Wissenschaftler/innen, Experten/Expertinnen

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme:

Herbst 2014 bis Sommer 2015

1.3.4 Initiierung politikfeldubergreifender Zusammenarbeitsformen
auf Landerebene

Politikfeldibergreifende Zusammenarbeit stellt einen wichtigen Erfolgsfaktor fiir die Umsetzung ei-
ner nachhaltig wirksamen Gesundheitsforderungstrategie dar. Im Zuge der Umsetzung ist daher dar-
auf Bedacht zu nehmen, dass die Zielgruppen und Entscheidungstrager systematisch in Bedarfser-
mittlung, Planung, Umsetzung und/oder Bewertung des Angebots einbezogen werden. In der Ge-
sundheitsforderungstratgie im Rahmen des Bundeszielsteuerungsvertrages wurden hierzu entspre-
chende Kriterien festgelegt, die auf regionaler Ebene zur Umsetzung kommen sollen. Bei der Umset-
zung von MalRRnahmen sollen im Sinne der Ressourcenbiindelung und fachiibergreifenden Zusam-
menarbeit auf Vernetzung mit den anderen relevanten Akteuren/Akteurinnen (Health in all Policies)
im Umfeld geachtet werden. Initiativen und MalRnahmen der Gesundheitsférderung sollten von Be-
ginn an relevante Ressorts miteinbinden.

Im Rahmen der Umsetzung braucht es den strukturierten Dialog der Akteure. Dieser soll durch geziel-
te Vernetzungsaktivitdten und Austauschforen auf nationaler und regionaler Ebene geférdert wer-
den. RegelmaRige Netzwerktreffen der relevanten Akteure sollen ihren Beitrag leisten, sodass die
Gesundheitsforderungsstrategie determinantenorientiert umgesetzt werden kann. Im Zuge der Bun-
des- und Landeszielsteuerung sollten entsprechende Zusammenarbeitsformen entwickelt werden,
die einen politikfeldertibergreifenden Dialog férdern. Anforderung an die regionalen und politikfeld-
Ubergreifende Zusammenarbeit soll es sein, Mallnahmen und Programme zu entwicklen, die mit re-
levanten Politikfeldern abgestimmt werden und — unter Nutzung von Synergien — gemeinsame Ziele
verfolgen.

MaRnahmenkoordination

Lander in Kooperation mit BMG und Sozialversicherungstragern

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

BMG, BMASK, BMLVS, Mitglieder der AG zu Rahmen-Gesundheitsziel 1, BZK, LZK, aks Austria
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Ab Juni 2014 bis 2016 auf Basis der Gesundheitsférderungsstrategie

1.3.5 Gesundheitsfolgenabschatzung langfristig etablieren

Die Gesundheitsfolgenabschatzung — ein international anerkanntes Instrument zur Unterstitzung
einer gesundheitsférderlichen Gesamtpolitik — hat in den letzten 10 Jahren auch in Osterreich an
Aufmerksamkeit gewonnen und soll nun nachhaltig etabliert und weiterentwickelt werden. GFA ist

13



Kapitel 1 / Wirkungsziel 1

eine Methode, die sich mit den méglichen positiven und negativen Auswirkungen unterschiedlichster
Vorhaben — (politischer) Strategien, Programme etc. — auf die Gesundheit der Bevélkerung ausein-
andersetzt. Fir die Entscheidungstréger/innen ergibt sich durch diese friihzeitige Analyse die
Moglichkeit, die positiven Effekte eines geplanten Vorhabens zu verstarken und negative Aus-
wirkungen so gering wie moglich zu halten.

Der geplante nationale Kapazitdtsaufbau von GFA soll im Sinne von , Health in all Policies” und unter
Beriicksichtigung der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit insbesondere folgende Aktivitaten um-
fassen:

Weiterfiihrung der GFA-Support-Unit (an der GOG) sowie der zugehdrigen Website inkl. Newsletter
Nominierung von GFA-Beauftragten in Ressorts aullerhalb des Gesundheitssektors

Durchfiihrung weiterer Aktivitaten zur Bewusstseinsbildung (z. B. Fachtagungen) auf Bundes- und
Landerebene, Schulungsprogramme

Erweiterung des nationalen GFA-Netzwerks

Durchfiihrung weiterer Pilotprojekte auf unterschiedlichen Ebenen (Bund, Land, Gemeinde)
Bewerbung und Verbreitung des GFA-Leitfadens (Standardisierung, Qualitatssicherung)

Ziel des geplanten Kapazitatsaufbaus ist die Bekanntmachung der GFA, die Schulung von Fachleuten
und potenziellen Auftraggebern sowie folglich auch die 6sterreichweite Anwendung der GFA im
Rahmen verschiedenster Vorhaben. Langfristig sollte das Instrument der GFA in Osterreich auf einer
breiten Basis etabliert werden.

MaRBnahmenkoordination

BMG, GFA-Support-Unit (GOG), GFA-Lenkungsausschuss

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Entscheidungstrager/innen und Politiker/innen auf nationaler, regionaler und kommunaler Ebene,
nationales GFA-Netzwerk, GFA-NW-Steiermark, OGKV

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Laufendes Projekt seit 2010 mit dem Ziel der routinemaRigen Anwendung ab 2021

1.3.6 Capacity Building fir intersektorale Gesundheitsforderung

Der Health-in-all-Policies-Ansatz fordert eine starkere Beriicksichtigung des Themas Gesundheit in al-
len Politikbereichen und vor allem eine politikfeld- und gesellschaftsbereichsiibergreifende Zusam-
menarbeit flr die Erhaltung und Schaffung gesundheitsférderlicher Lebens- und Arbeitsbedingungen
im Alltag der Menschen. Aber nicht nur bei politischen Entscheidungen, sondern auch in der Umset-
zung von MalRnahmen ist eine Zusammenarbeit der relevanten Akteure wichtig. ,Integrierte Ge-
sundheitsforderung” soll bestehende und neue MaRnahmen aufeinander abstimmen und zusam-
menfihren, vorhandene Kapazitdten und Ressourcen gut nutzen und Doppelgleisigkeiten sowie Li-
cken vermeiden und vor allem fiir die nachhaltige Verankerung von MaRnahmen zur Gesundheits-
forderung in bestehenden Organisationen/Systemen sorgen.

In Gemeinden, Stadten, Bezirken und Regionen kommen die unterschiedlichen Politikbereiche und
Organisationen in der Praxis sehr eng zusammen. Diese regionale/lokale Ebene bietet sich daher be-
sonders an fiir die Initiierung und Umsetzung integrierter Gesundheitsférderung mit dem Ziel, ge-
sundheitsforderliche Lebensbedingungen fir die Bewohner/innen zu schaffen.

Dem Konzept der Gesundheitsforderung liegt der Health-in-all-Policies-Ansatz zugrunde. Der FGO, als
nationale Forder- und Kompetenzstelle fiir Gesundheitsférderung, setzt sich seit seinem Bestehen fiir
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die verstarkte Umsetzung von HiAP ein. Noch sind die nationalen Kapazitdten (im Sinne von Ver-
standnis, Umsetzungs-Know How, Motivation zur Zusammenarbeit) fiir die praktische Umsetzung
von HiAP nicht ausreichend ausgebaut. Der FGO wird daher in seinen Aktivitaten verstirkt sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit in MaRnahmen der Gesundheitsforderung unterstitzen.

Geplante Aktivitaten (teilweise starkere Fokussierung auf laufende Aktivitdten):

Initiierung und Begleitung ausgewahlter Projekttransfers mit Partnerorganisationen auflerhalb des
Gesundheitswesens (z. B. Jugendhilfe, Schuldnerberatung); Umsetzung ab 2014 mehrjahrig; Indika-
toren: Anzahl der Projekte, die umgesetzt wurden

Weiterbildungsangebote fiir Praktiker/innen im FGO-Bildungsnetzwerk; Umsetzung laufend, starke-
rer Fokus;
Indikatoren: Anzahl der durchgefiihrten Seminare und Teilnehmer/innen

Durchfiihrung von Veranstaltungen zur Vernetzung der relevanten Politik- und Gesellschaftsberei-
che sowie von Personen aus Forschung, Politik und Praxis sowie Durchfiihrung von Veranstaltungen
mit dem Themenschwerpunkt intersektorale Zusammenarbeit; Umsetzung: laufend;

Indikatoren: Anzahl der durchgefiihrten Veranstaltungen

Projektférderung: Bereitstellung von entsprechenden unterstiitzenden Materialien und Qualitats-
kriterien fur Forderentscheide; Umsetzung: ab 2014 laufend; Indikatoren: Anzahl vorliegender Ma-
terialien und Aktivitaten zur Verbreitung; Projekte mit intersektoralem Ansatz

Zusammenarbeit mit aks Austria-Einrichtungen zur inhaltlichen Weiterentwicklung des Ansatzes fir
die Praxis; Umsetzung laufend

MaRnahmenkoordination

FGO in Kooperation mit Akteure/Akteurinnen der Gesundheitsférderung

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

aks Austria, Sozialversicherungstrager

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

unterschiedlich je nach Aktivitat, kontinuierliche Bemiihungen

1.3.7 Determinantenorientierte und harmonisierte Gesundheits-
berichterstattung

Der derzeitige Trend zu einem breiteren determinantenorientierten Ansatz in der Gesundheitsbe-
richterstattung ist zu unterstiitzen und auszubauen. Dafiir sind einerseits Grundlagen zu erarbeiten
wie etwa ein Indikatorenmodell, auf das Osterreichweit zuriickgegriffen werden kann. Andererseits
geht es auch darum, lber die Einflussfaktoren fiir Gesundheit — hinausgehend iber das individuelle
Verhalten — breiter zu berichten und die entsprechenden Politikfelder in die Erstellung von Gesund-
heitsberichten verstarkt einzubinden. Der Baseline-Bericht zu den Rahmen-Gesundheitszielen stellte
eine erste inhaltliche Grundlage fiir einen determinantenorientierten Gesundheitsbericht dar. Uber
das Gelingen dieses Ansatzes ist mit Stakeholdern der Gesundheitsberichterstattung zu diskutieren.
Als Forum dafiir bietet sich unter anderem die an der GOG eingerichtete Plattform fiir Gesundheits-
berichterstattung an. Gemeinsame inhaltliche Schwerpunkte sollten liber die bestehende Plattfom
definiert und Osterreichweit etabliert werden.
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MaRnahmenkoordination

Gesundheit Osterreich GmbH, Institutionen, die Gesundheitsberichte beauftragen und/oder selbst
verfassen (BMG, Bundeslander, BMASK, BKA)

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Institutionen, die Gesundheitsberichte verfassen; Plattform fiir Gesundheitsberichterstattung

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Ab sofort laufend; die Erarbeitung eines Indikatorenmodells durch die GOG wurde im Friihjahr 2014
vorerst abgeschlossen; die Arbeit am Gesundheitsbericht Kdarnten 2014 begann im Februar 2014 und
wird spatestens im Friihjahr 2015 enden. Ein abgestimmtes Indikatorenmodell sollte bis 2018 etab-
liert sein.

1.3.8 Politikfeldiibergreifenden Dialog zu Health in all Policies fordern

Eine kontinuierliche und gemeinsame Auseinandersetzung von Entscheidungstrager/innen unter-
schiedlicher Ressorts und politischer Ebenen, Fachleuten und interessierten Birger/innen mit dem
Thema , Health in all Policies” ist eine wichtige Komponente einer nachhaltigen Umsetzung dieses
umfassenden Handlungsansatzes. Dabei geht es zundchst um die Herstellung eines gemeinsamen
Verstandnisses von Gesundheit sowie um die Identifikation der Einflussmoglichkeiten der unter-
schiedlichen Ressorts auf Gesundheit und des jeweiligen Nutzens von Gesundheit (health co-
benefits). Vor allem soll die Moglichkeit geschaffen werden, MalRnahmen und Modelle der politik-
feld-Gbergreifenden Zusammenarbeit kennenzulernen, Erfolgsfaktoren und Herausforderungen zu
erortern, wissenschaftliche Erkenntnisse zu diskutieren, Anregungen fiir zusatzliche Kooperationen
zu geben etc. Dafiir soll ein 6ffentlich zugédngliches Forum etabliert werden, welches fiir einen sol-
chen Dialog geeignet ist.

In einem ersten Schritt gilt es daher, ein Konzept fiir eine derartige Dialogmdglichkeit auszuarbeiten,
welches in der Folge unter breiter Einbindung verschiedenster Akteure/Akteurinnen aus allen Politik-
feldern umgesetzt wird.

MaRBnahmenkoordination

LSD, BMLVS, BMG und FGO gemeinsam

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

OGKV

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Konzept liegt 2015 vor
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2.1

Wirkungsziel 2 ,, Arbeitswelten, insbesondere
Betriebe, die sich systematisch und struktu-
riert mit dem Erhalt und der Verbesserung
von Gesundheit auseinandersetzen,
ausbauen.”

Erlduterung/Herausforderungen

,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt, dort, wo sie
spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst und
flr andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen zu fallen und eine Kontrolle
Uber die eigenen Lebensumstande auszuiiben, sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt,
Bedingungen herstellt, die all ihren Bilirgern Gesundheit ermoglichen” [4].

Arbeit stellt eine wesentliche Voraussetzung fiir Gesundheit dar, kann aber unter bestimmten Um-
standen auch die Gesundheit belasten. Zur Arbeit zdhlen neben der Erwerbsarbeit, die der Sicherung
des Lebensunterhalts dient, auch unbezahlte Arbeiten — wie beispielweise Hausarbeit und ehrenamt-
liche Tatigkeiten — oder der Zivil- und Prasenzdienst, die wichtige gesellschaftliche Funktionen erfiil-
len. Wenngleich unbezahlte Arbeiten einen wichtigen gesellschaftlichen Stellenwert einnimmt, wur-
de im Wirkungsziel 2 in einem ersten Schritt auf Erwerbsarbeit fokussiert.

Der demographische Wandel, die zunehmende Globalisierung, die Entwicklung zur Dienstleistungs-
gesellschaft, Entwicklungen auf den Kapital-, Finanz-und Arbeitsmarkten, aber auch die Européische
Integration ziehen strukturelle Anderungen der Arbeitsbedingungen und vielfiltige Anforderungen
an die betrieblichen Akteure nach sich.

Der Wechselbeziehung zwischen Arbeit und Gesundheit kommt eine groRe gesellschaftspolitische
Bedeutung zu. Einerseits stellen gesunde Mitarbeiter/innen einen wichtigen wirtschaftlichen Erfolgs-
faktor fir heimische Unternehmen dar, andererseits kdnnen sich Belastungen in Zusammenhang mit
Arbeit negativ auf die Gesundheit auswirken. Daher gilt es, sich in den Betrieben und Unternehmen
nicht nur mit den aktuellen wirtschaftlichen Herausforderungen zu beschaftigen, sondern auch An-
liegen wie Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Umgang mit gesellschaftlicher Diversitat, Arbeits-
platzsicherheit, Arbeitsbedingungen vor allem bei niedrigqualifizierten Arbeitskraften, alternsgerech-
te Arbeitsgestaltung etc. verstarkt und unter gesundheitlichen Gesichtspunkten zu berlicksichtigen.
Mit der ,,Betrieblichen Gesundheitsforderung” (BGF) steht ein moderner und bewéahrter Manage-
mentansatz zur Verfligung. Er erlaubt eine systematische und strukturierte Auseinandersetzung mit
dem Erhalt und der Verbesserung von Gesundheit in der Arbeitswelt und wurde bisher vor allem von
groReren Unternehmen eingesetzt. BGF sollte grundsatzlich in allen BetriebsgréRen (GroRbetrieben,
mittleren und kleineren Betrieben) breiter als bisher umgesetzt werden. Im Zuge der Verbreiterung
sollten jedoch das Segment der Ein-Personen-Unternehmen (EPU) sowie der Klein- und Kleinstbe-
triebe (KKU) entsprechend der dsterreichischen Unternehmenslandschaft und den speziellen Erfor-
dernissen dieser Zielgruppe Beriicksichtigung finden. Es bedarf daher in diesem Zusammenhang gut
koordinierter und einander sinnvoll erganzender struktureller Unterstiitzungsangebote.
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2.2 Indikatoren

Der Erfolg der Mallnahmen zum Wirkungsziel 2 soll Gber die Anzahl der erreichten Betriebe, die Ge-
sundheit systematisch umsetzen, gemessen werden. Als gesunde Betriebe gelten hierbei Betriebe,
die ein BGF-Giitesiegel erhalten haben. Fir die Bereiche der EPU sind hierzu noch entsprechende Kri-
terien zu erarbeiten. Eine messbare Wirkung im Sinne der gesundheits- und sozialpolitischen Zielset-
zung ,Langer arbeiten bei guter Gesundheit” kdnnte langerfristig der Anteil der erwerbstatigen Per-
sonen sein, die in Gesundheit den Pensionsantritt mit dem Regelpensionsalter erreichen.

Die MessgroRe ist der Anteil der gesundheitsfordernden Betriebe in Relation zur Gesamtanzahl der
Betriebe in Osterreich. Hierbei soll nach BetriebsgroRen wie folgt differenziert werden:

Zielwert bis zum Jahr 2022

e 5% der Betriebe mit 0 bis 9 Mitarbeitenden
e 10 % der Betriebe mit 10 bis 49 Mitarbeitenden
e 20 % der Betriebe mit 50 oder mehr Mitarbeitenden

Zielwert bis zum Jahr 2032

e 10 % der Betriebe mit 0 bis 9 Mitarbeitenden
20 % der Betriebe mit 10 bis 49 Mitarbeitenden
30 % der Betriebe mit 50 oder mehr Mitarbeitenden

2.2.1 Betriebssportstudie Bewegung

Eine Betriebssportstudie mit dem Schwerpunkt auf bedarfsorientierter Bewegung am Arbeitsplatz
wird erstellt, um reprasentatives Basisdatenmaterial zu haben, damit sowohl die hinkiinftigen Mal3-
nahmen der Sportsektion des BMLVS als auch des Betriebssportverbandes die Entwicklung einer ent-
sprechenden Plattform im Arbeitsumfeld unterstiitzen kénnen. Dies entspricht nicht zuletzt dem Re-
gierungsprogramm 2013 bis 2018, das von der Forderung der Bewegung am Arbeitsplatz spricht.

Das Studiendesign ist so gewahlt, dass sowohl Arbeitgeber/innen als auch Arbeitnehmer/innen nach
ihren Bedirfnissen befragt werden und auf dieser Basis eingeschatzt werden kann, wo bei den unter-
stitzenden MalRnahmen angesetzt werden soll und wo sich Schnittstellen zu der zukinftigen Platt-
form entwickeln kdnnen (angebotsbestimmend).

Die Studie wird im Auftrag der Sportsektion des Bundesministeriums fiir Landesverteidigung und
Sport und unter Einbindung des Betriebssportverbandes vom Institut MARKET/Linz durchgefiihrt.
Die Ergebnisse der Auswertung sollen ab dem Kalenderjahr 2014 als Unterstitzung fir die Entwick-
lung diverser MalRnahmen in diesem Setting verwendet werden.

MaBnahmenkoordinator

BMLVS-Sport

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Ergebnisse liegen seit 2. Quartal 2014 vor.
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2.2.2 BGF-Grundlagenrecherche ,Institutionelle betriebliche Gesund-
heitsférderung und Privention in Osterreich. Bestandsaufnah-
me. Wirkungen. Perspektiven.”

Im Rahmen dieses Projekts sollen die Angebote unterschiedlichster 6ffentlicher Institutionen, die
derzeit bereits Aktivitdten und MaRnahmen im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung an-
bieten, gesichtet, verglichen und hinsichtlich ihrer Starken, Schwachen und Potentiale bewertet wer-
den. Das liber etwa zehn Monate laufende Projekt wird in Kooperation mit der GOG durchgefiihrt
und von den folgenden Projektpartnern finanziert und umgesetzt: BMIG, BMASK, WKO, AK.

Ziel ist die Bereitstellung von fundierten Grundlagen, Empfehlungen und Handlungsperspektiven, die
zu einer qualitativen Verbesserung bestehender Strukturen und Abldufen fiihren kdnnen. Die daraus
zu erwartenden Erkenntnisse konnen in die Erarbeitung einer nationalen BGF-Strategie einflieRen.

MaRBnahmenkoordination

BMG, BMASK, WKO, AK, GOG

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Stakeholder, ONBGF, FGO

Start und Laufzeit

Herbst 2013 bis Jahresmitte 2015.

2.2.3 Strategie gesunde Betriebe liber alle BetriebsgroBen entwickeln
und umsetzen

Ein gesunder Lebensraum Betrieb leistet einen wichtigen Beitrag zur gesundheitspolitischen Vision
,fur ein langeres und selbstbestimmtes Leben bei guter Gesundheit”. Der Arbeitswelt kommt im Ge-
samtkonzept der Gesundheits-und Sozialpolitik eine wichtige Rolle zu. In der Lebenswelt Betrieb
kann durch die Gestaltung der Arbeitsablaufe, das Fiihrungsverhalten oder die Gestaltung der Ar-
beitsplatze Gesundheit gefordert, Krankheit verhindert und Gesundheit wieder hergestellt werden.
Gesundheit ist Voraussetzung fur Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter/innen und fiir den wirtschaftlichen
Erfolg eines Unternehmens.

Gleichzeitig sind Teilhabe am Arbeitsprozess und Arbeitsfahigkeit wichtige Ressourcen fiir die Ge-
sundheit. Dem Arbeitsplatz als einer zentralen Lebenswelt kommt im Sinne eines integrierten
Gesundheitsmanagements sowohl in Hinblick auf gesundheitsférderliche Anséatze als auch fiir pra-
ventive Ansatze (Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention) eine wichtige Rolle zu. Der gesellschaftli-
che und demographische Wandel stellt die sozialen Sicherungssyteme vor groRe Herausforderungen.
Auch im Bereich der Arbeitswelt kam es in den letzten Jahrzehnten zu einem Wandel, der sich an
strukturellen Anderungen der Arbeitsbedingungen und gednderten Anforderungen an die betriebli-
chen Akteure manifestiert.

Betriebe erkennen zusehends, dass auch Gesundheit eine wichtige Determinante fiir den wirtschaft-
lichen Erfolg eines Unternehmens darstellt und als ein wesentlicher Bestandteil im Rahmen eines
modernen Management-Ansatzes Beriicksichtigung finden muss. Auf europaischer wie auch auf 6s-
terreichischer Ebene ist die Betriebliche Gesundheitsférderung mittlerweile ein etabliertes und aner-
kanntes Vorgehensmodell. Das Interesse der Unternehmen, Betriebliche Gesundheitsférderung um-
zusetzen, ist zwar in den letzten zehn Jahren kontinuierlich gewachsen, von einer breiten Umsetzung
kann jedoch noch nicht gesprochen werden.
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Auch praventive Ansatze zur Reduktion von Belastungen und zur Starkung der Arbeitsfahigkeit wur-
den in den letzten Jahren unter Federfiihrung der Unfall- und Pensionsversicherung verstarkt auf-
und ausgebaut. Auch die Sozialpartner setzten mit ihren Initiativen (www.profitnessaustria.at,
www.gesundearbeit.at, www.arbeitundalter.at, www.netzwerk-bgf.at) entsprechende Schwerpunk-
te. Mit dem Arbeit-und Gesundheitsgesetz [5] wurde eine Grundlage geschaffen, sekundarpraventive
Angebote fiir Betriebe Gsterreichweit umzusetzen. Betriebliche Gesundheitsforderung ist neben dem
verpflichtenden Arbeitnehmerlinnenschutz und der Betrieblichen Wiedereingliederung eine Saule im
Rahmen eines umfassenden betrieblichen Gesundheitsmanagements. Wenngleich die drei Saulen
unterschiedliche Schwerpunkte verfolgen und auf unterschiedlichen Rechtsquellen fuRen, erscheint
es sinnvoll, die Aktivitdten zu Erhaltung und Starkung der Gesundheit auf einander abzustimmen.

Die Betriebliche Gesundheitsforderung soll in Umfang, Inhalt und Qualitadt verbreitert und vertieft
werden. Schnittstellen und Synergien mit Ansatzen des Sicherheitsmanagements sollen — wo sinnvoll
— genutzt werden. Mit einer nationalen BGF-Strategie sollen Wege aufgezeigt werden, wie das The-
ma Gesundheit auf betrieblicher Ebene in Osterreich unter Beriicksichtigung der Chancengerechtig-
keit systematisch und qualitatsgesichert breiter umgesetzt werden kann. Die kiirzlich fertiggestellte
Grundlagenrecherche kann dabei eine gute Augangsbasis liefern. Gesundheitsférderliche und pra-
ventive Ansatze sollten hierbei gleichberechtigt und abgestimmt in den Betrieben umgesetzt werden
und zu mehr Gesundheit beitragen.

MaRBnahmenkoordination

Sozialversicherungstriger in Kooperation mit dem BMASK und der Koordinationsstelle des ONBGF

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

BMG, FGO, Lander

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

e Strategie liegt zum Jahresende 2015 vor.
e Umsetzung ab Anfang 2016

2.2.4 Sicherung der Qualitat und Nachhaltigkeit der MaRnahmen auf
Betriebsebene

Das Osterreichische Netzwerk als Initiator und Treiber flir BGF kann durch die Verbreitung und die
Umsetzung Osterreichweiter verbindlicher Standards maRgeblich zu einer qualitatvollen BGF beitra-
gen. Die nationalen Qualitatssicherungsinstrumente (BGF-Charta, BGF-Gltesiegel und BGF-Preis) ha-
ben dies sehr deutlich zu Ausdruck gebracht. Sie sind Teil der bisherigen Erfolge der BGF. Um die
Qualitat der Arbeit auf Betriebsebene und der zukiinftigen Ergebnisse zu steigern, ist eine kontinuier-
liche Weiterentwicklung im Sinne der Qualitatssicherung notwendig. Gemeinsame und verbindliche
Standards fiir die Erhebung von Kennzahlen, fiir die Durchfiihrung von Krankenstandsauswertungen
oder fiir eine betriebliche Gesundheitsberichterstattung sind konkrete Mallnahmen, die zur Steige-
rung der Qualitat beitragen konnen.

MaBnahmenkoordination

Sozialversicherung, BMASK

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

FGO, ONBGF, Linder
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Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRhahme

Juni 2014; laufende Weiterentwicklung

2.2.5 Bundesweite Qualitatskriterien zur Forderung und Beauftragung
von MaRRnahmen

Qualtitatssicherung und Qualtitatsentwicklung sind wesentliche Bestandteile eines Qualtitatsmana-
gements. Neben der Qualitatssicherung der BGF-Initiativen auf Betriebsebene sollten zur besseren
Orientierung flr Betriebe die Anbieter und die Angebote in Hinblick auf ihre Qualitat transparent
gemacht werden. Dies soll die Orientierung der Betriebe vor der MaRnahmenumsetzung erleichtern.
Die Zahl der Anbieter und Angebote im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung unterliegen
derzeit einer starken Dynamik. Der Markt und die daraus resultierenden Moglichkeiten im Rahmen
der Umsetzung von MaRnahmen wachsen stetig an.

Vor diesem Hintergrund wird es als Notwendigkeit erachtet, die Qualitat von MalRnahmen im Sinne
einer angemessenen wissenschaftlichen Fundierung sowie einer positiven Kosten-Nutzen-Relation zu
Uberprifen. Qualitatskriterien fiir Mallnahmen im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsforderung
sind zu erstellen und in praktikabler Form den Unternehmen zur Verfiigung zu stellen. Diese Quali-
tatskriterien sind derart zu operationalisieren, dass eine Einschatzung zur Qualitdt von Angeboten fir
Betriebe nachvollziehbar, transparent, zuverlassig und rasch getroffen werden kann.

Dabei ist zu erwdhnen, dass mit der Definition von Qualitatskriterien keine finanzielle Belastung fir
die Unternehmen einhergehen soll. Die zu erstellenden Unterlagen sollen sowohl den Unternehmen
als auch den Anbietern von betrieblichen Gesundheitsdienstleistungen als Leitfaden dienen und eine
rasche und nachvollziehbare Bewertung von Mallnahmen bzw. Programmen ermdglichen.

Entsprechende Unterlagen werden durch das Osterreichische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheits-
forderung unter Beiziehung relevanter Kooperationspartner/innen entworfen und online auf
www.netzwerk-bgf.at [6] zur Verfligung gestellt werden. Derartige Materialien, welche die Beurtei-
lung der Qualitat von Mallnahmen im Bereich der BGF ermdglichen, haben insofern Neuwert, als es
solche zwar vereinzelt gibt, diese jedoch nicht bundesweit auf breiter Basis zur Anwendung kommen.
Die beschriebene breite Anwendung sowie die nationale Abstimmung wird das ONBGF sicherstellen.

MaBnahmenkoordination

Koordinationsstelle ONBGF in Kooperation mit Mitgliedern des Osterreichischen Netzwerks fiir Be-
triebliche Gesundheitsférderung sowie Kooperationspartnerinnen

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Anbieter, Linder, FGO

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Laufend bzw. Ende 2014 (Erstellung der Qualitétskriterien)

2.2.6 Betriebliche Gesundheitsberichterstattung etablieren

Betriebliche Gesundheitsforderung hat sowohl die Verbesserung der gesundheitlichen Situation als
auch die Starkung der gesundheitlichen Ressourcen der Berufstatigen zum Ziel. Zur Erreichung dieses
Zieles leisten offentliche Stellen, wie bespielsweise die Sozialversicherung durch ihre Beratungstatig-
keiten, ihre Ubernahme von Aufgaben und finanzielle Unterstiitzung, einen wichtigen Beitrag.
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Die Dokumentation der betrieblichen Initiativen und MaBnahmen sollte soweit wie moglich standar-
disiert werden. Standards dienen hierbei sowohl den Akteuren/Akteurinnen auf betrieblicher als
auch auf institutioneller Ebene, um MaBBnahmen zu evaluieren. Gemeinsame nationale Minimalstan-
dards — was, wie und wann dokumentiert wird — sind zu definieren. Betriebliche Kennzahlen sind
hierbei ein konkreter Ansatzpunkt. Eine Auswertung der Daten unter spezifischen Gesichtspunkten
der Chancengerechtigkeit sollte mitgedacht werden. Diese Kennzahlen sollten letztendlich in Stan-
dards sowohl fiir betriebliche Gesundheitsberichterstattung auf Betriebsebene als auch auf institu-
tioneller Ebene lbergefiihrt werden. Technische Voraussetzungen sind zu schaffen, um die Doku-
mentation und deren Auswertung zu vereinfachen.

Technische Losungen, die diesen Erfordernissen entsprechen, sind sowohl auf betrieblicher Ebene als
auch auf nationaler Ebene einzusetzen. Kennzahlen fiir die Betriebliche Gesundheitsférderung sollen
dazu dienen, die Gesundheit der Beschaftigten auf betrieblicher Ebene abzubilden und Veranderun-
gen aufzuzeigen. Fir das Management von Unternehmen gilt, dass Kennzahlen eine wichtige Funkti-
on bei der Planung, Steuerung und Kontrolle von Aktivitaten erfiillen. Im Rahmen von BGF-Projekten
sollte der betriebliche Gesundheitsbericht diese Aufgaben unterstiitzen. Betriebliche Gesundheitsbe-
richte stellen dabei keine spezielle Variante wissenschaftlicher Publikation dar, sondern sind dem
gemeinsamen Ziel, verstandliche und handlungsorientierte Darstellung von Gesundheitsinformatio-
nen zu liefern, verpflichtet. Das bedeutet auch, dass moglichst viele Beschaftigte den Gesundheitsbe-
richt verstehen und mit ihrer eigenen Gesundheit in Beziehung setzen kdnnen sollen. Betriebliche
Gesundheitsberichterstattung basiert auf Freiwilligkeit der Betriebe und soll dabei so gestaltet wer-
den, dass sie auch praktisch umsetzbar ist, von Betrieben akzeptiert und nicht zu einer birokrati-
schen Hirde wird.

MaRBnahmenkoordination

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

ONBGF, Sozialpartner

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

e Grundlagenerstellung bis Herbst 2014
e Implementierung ab 2016

2.2.7 Auf- und Ausbau eines bundesweiten qualitatsgesicherten
Beraterpools als Erganzung zu bestehenden institutionellen
Angeboten

Das Regierungsprogramm 2013-2018 [7] sieht ein flachendeckendes Angebot zur Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung durch die Krankenversicherungstrager vor. Um die darin beschriebene Flachen-
deckung bei gleichzeitiger Wahrung von Qualitat und Ganzheitlichkeit zu erreichen, ist die Nutzung
und Beiziehung von externen Beratern/Beraterinnen in Teilbereichen notwendig.

Die Oberosterreichische Gebietskrankenkasse setzt seit dem Jahr 2011 im Bereich der Betrieblichen
Gesundheitsférderung auf die Unterstiitzung von externen Beratern/Beraterinnen. Da die Entschei-
dung, wer in den externen Beraterpool aufgenommen wird, moglichst objektiv und entsprechend
den Anforderungen zur Unterstiitzung der Zielerreichung zu erfolgen hat, wurde ein standardisiertes
Clearing-Verfahren entwickelt, das die sozialen Kompetenzen, praktischen Erfahrungen und die theo-
retische Ausbildung der potenziellen Berater/innen tberprift und einschatzt. Die MaRnahme bietet
eine gute Chance, gesundheitliche Chancengerechtigkeit mittelfristig gut in der BGF zu verankern.
Der Ablauf dieses Clearing-Prozesses kann wie folgt skizziert werden:
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Ausschreibung der vakanten Stellen

Schriftliche Bewerbung der potenziellen BGF-Berater/innen

Einladung zu Interview bei Erfiillung der Mindestkriterien

Strukturiertes Interview der Bewerberin / des Bewerbers mit Ergebnisriickmeldung

(Das etwa einstiindige Interview basiert auf einem Interviewleitfaden, aus dem Fragen ausgewahlt
werden, die sich aus den eingereichten Unterlagen, ausgetauschten Riickmeldungen bzw. dem Ge-
sprachsverlauf ergeben.)

Ein Interviewerpaar nimmt schwerpunktmaRig zwei Perspektiven — Anforderungen der BGF und der
Beratung — ein, die von den Interviewenden notiert, wechselseitig ausgetauscht und in einem
Schnellratingbogen festgehalten werden, um die Eindriicke fir die schriftliche Riickmeldung an die
OOGKK méglichst frisch zu halten.

Die Interviews basieren auf einem vorab erstellten Interview-Leitfaden.

Das Interviewerpaar beantwortet offene Fragen der Bewerberin / des Bewerbers und beschreibt
den weiteren Verlauf des Clearing-Prozesses.

Erstellung einer zusammenfassenden schriftlichen Empfehlung oder Nichtempfehlung mit Begriin-
dung der Interviewenden und méglichen Erganzungen zu einzelnen der vereinbarten Clearing-
Kriterien in einem Ergebnisbogen.

Auswahl und Riickmeldung an die Bewerber/innen.

Das dargestellte Auswahlprozedere ist in generalisierter Form grundsatzlich anschlussfahig fiir ande-
re Institutionen und Gesundheitsforderungs- bzw. Praventionsprogramme. Die Salzburger und Wie-
ner Gebietskrankenkasse setzen dieses Konzept in angepasster Form bereits ebenfalls um. Im Bereich
der Angebote fiir Unternehmerinnen und EPUs braucht es aufgrund spezieller Erfordernisse ein an-
gepasstes Vorgehen. Die SVA als zustandiger Soziaversicherungstrager wird dies in einem eigenen
Prozess, entsprechende den Erfordernissen, gesondert beriicksichtigen. Neben allfalligen Adaptie-
rungen sind Uberlegungen anzustellen, den Beraterinnenpool nicht auf Bundeslidnder oder einzelne
Konzepte zu begrenzen, sondern bundesweit umzusetzen. Eine bundesweite Umsetzung wiirde al-
lenfalls Effizienz und Effektivitat den intendierten Beraterlnnenpools entschieden erhéhen.

MaRnahmenkoordination

Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung sowie Kooperationspartner/innen

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Liander, FGO

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Systematische Adaptierung und Generalisierung laufend
Bundesweiter Beraterpool ab 2015

2.2.8 Etablierung bundesweiter, niederschwelliger, ressourcenscho-
nender und standisierter Angebote fiir KMU

,Betriebliche Gesundheitsférderung” ist eine moderne Unternehmensstrategie mit dem Ziel, Krank-
heiten am Arbeitsplatz vorzubeugen, Gesundheit zu starken und das Wohlbefinden der Mitarbeiten-
den zu verbessern. Sie ist im Wesentlichen als eine Organisationsentwicklungsstrategie zu begreifen.
Als solches gilt Betriebliche Gesundheitsforderung in der Regel als ressourcenintensiv. Im Gegenzug
zeigen wissenschaftliche Studien vermehrt, dass selbst kurze und wenig intensive Interventionen be-
reits eine signifikante gesundheitliche Wirkung erzeugen. In diesem Sinne sind niederschwellige An-
gebote sowohl fir kleine und mittlere als auch fiir groRe Betriebe zu schaffen, die einerseits den Ein-
stieg in die Betriebliche Gesundheitsforderung erleichtern, andererseits den Prozess optimieren und
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zur Sicherung der Nachhaltigkeit eingesetzt werden kdnnen. Belastete Zielgruppen und Branchen zu
erreichen sollte Teil eines niederschwelligen Ansatzes sein.

Die Mitglieder des Osterreichischen Netzwerks fiir Betriebliche Gesundheitsférderung werden im
Jahr 2014 ein Projekt umsetzen, das zum Ziel hat, die Start- und Konzeptionsphase moglichst komp-
rimiert und trotzdem ergebnis- und wirkungsreich umzusetzen. Im Rahmen dieses Projekts wird ver-
sucht werden, eine Symbiose aus praktischem Know-how und technischen Neuheiten herzustellen,
welche eine erhebliche Zeitersparnis fuir Anbieter/innen und Unternehmen sichern soll.

Zudem sei angemerkt, dass alle Angebote und Programme der Mitglieder des Osterreichischen
Netzwerks flr Betriebliche Gesundheitsférderung stets auch nach MaRgabe ihres (niederschwelligen)
Zugangs geprift werden. Insofern darf festgehalten werden, dass die bisherigen und kommenden
Malnahmen anschlussfahig an die Vorgaben des Rahmen-Gesundheitsziels sind und sein werden.
Der Arbeitstitel dieses Projekts lautet: ,Ressourcenoptimiertes BGF-Modell fiir Klein- und Kleinstbe-
triebe — ein bundesweites Angebot”.

MaRBnahmenkoordination

Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung sowie Kooperationspartner/innen

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Liander, FGO

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Projektumsetzung in der zweiten Halfte des Jahres 2014 bzw. laufend

2.2.9 Capacity Building zu Betrieblicher Gesundheitsforderung bei
betrieblichen Akteuren durch Fort- und Weiterbildung durch
Seminarprogramme und andere Veranstaltungsformen zum In-
formationstransfer

Langjahrige Erfahrung zeigt, dass eine tragende Saule der Bemiihungen um qualitatvolle und nach-
haltige Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) neben der externen Unterstiitzung der Betriebe
durch qualifizierte Beratung und Begleitung vor allem sensibilisierte und informierte Fiihrungskrafte
und Entscheidungstrager/innen sowie qualifizierte und handlungsfahige Projektakteure sind.

Die notwendige Sensibilitdt und die entsprechenden Qualifikationen sind in der Regel nicht in allen
Betrieben bei der ersten Auseinandersetzung mit der Thematik BGF vorhanden, sondern miissen dort
erst aufgebaut werden. Durch Mitarbeiterfluktuation, Veranderungen in den betrieblichen Struktu-
ren und Aufgabenprofilen, aber auch durch wechselnde inhaltliche Anforderungen ist es immer wie-
der erforderlich, eine Auffrischung und Re-Sensibilisierung fiir das Thema allgemein und/oder fir
spezielle Fragestellungen vorzunehmen, um die erfolgreiche Umsetzung von BGF-Aktivitdten und de-
ren dynamische Nachhaltigkeit langfristig sicherzustellen.

Daher hat sich ein standiges und bestandiges sowie bundesweit abgestimmtes, kontinuierlich quali-
tatsgesichertes Fort- und Weiterbildungsangebot iiber bereits viele Jahre bewéhrt. Uber das Weiter-
bildungsangebot sollen kiinftig Aspekte gesundheitlicher Chancengerechtigkeit im Betrieb vermittelt
werden.

Mittels eines strukturierten, auf verschiedene betriebliche Zielgruppen abgestimmten Seminarpro-
gramms sowie Uber diverse zielgruppenorientierte Veranstaltungen (wie den Nationalen BGF-Info-
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Tag u. 4.) ist der Bedarf an aktuellem Informationstransfer einerseits und an Aufklarungs- und Sensi-
bilisierungsarbeit andererseits sehr gut abzudecken.

Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) bietet seit vielen Jahren — in Kooperation mit dem Osterreichi-
schen Netzwerk Betriebliche Gesundheitsforderung — ein solches Seminarprogramm fiir innerbe-
triebliche Akteure/Akteurinnen der BGF erfolgreich an. Dariiber hinaus férdert der FGO Fort- und
Weiterbildungs- sowie Vernetzungsveranstaltungen fur Akteure/Akteurinnen im Feld der BGF.
MaBnahmenkoordination

Gesundheit Osterreich GmbH, Geschiftsbereich Fonds Gesundes Osterreich und Osterreichisches
Netzwerk Betriebliche Gesundheitsforderung

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Betriebliche Akteure

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Laufendes Angebot und Weiterentwicklung sowie Ausweitung der Kooperation

2.2.10 Bewegungsangebote im Wege fit2work und dem Betriebssport-
verband

Das Programm ,fit2work"”, eine von den Sozialversicherungstragern und einigen Bundesministerien
getragene Initiative mit der Zielsetzung, Unternehmen Beratung im Zusammenhang mit Gesundheit
am Arbeitsplatz zukommen zu lassen, schlielSt mit dem Osterreichischen Betriebssportverband eine
Kooperation ab, die darauf abzielt, Kontakte und bedarfsorientierte Bewegungsangebote des Be-
triebssport-verbandes und seiner Partner proaktiv zu vermitteln.

Diese Kooperation wird dann wirksam, wenn die Experten von fit2work feststellen, dass arbeitsplatz-
bezogene Mitarbeiterprobleme ursachlich mit Bewegungsmangel am Arbeitsplatz verbunden sind.

Der Betriebssportverband versucht, nach erfolgter Kontaktaufnahme sowohl den Unternehmern als
auch den Einzelpersonen die entsprechenden Angebote und DurchfiihrungsmaRnahmen zu vermit-
teln. Eine allféllige Umsetzung dieser MaRnahme kann allerdings nur nach Zustimmung der Steue-
rungsgruppe (einstimmiger Beschluss) von ,fit2work” erfolgen.

MaRnahmenkoordinator

BMASK und BMLVS-Sport

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Mitglieder der Steuerungsgruppe von , fit2work”
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme:

Ab Janner 2015

2.2.11 Alternsgerechtes Arbeiten verbreitern

Vor dem Hintergrund einer dlter werdenden Gesellschaft missen bereits in friihen Lebensabschnit-
ten praventive MaBnahmen zum Erhalt der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit gesetzt werden.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass Menschen unterschiedlichen Alters auch altersspezifische Bedirf-
nisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten haben. Diese MaBnahmen zielen darauf ab, dass in jeder Lebens-

25



Kapitel 2 / Wirkungsziel 2

phase eine jeweils altersaddquate Arbeit ausgelibt werden kann, dass altersspezifische Starken zum
Vorteil des Unternehmens und der Arbeitnehmer/innen genutzt und die individuelle Gesundheit und
das Wohlbefinden geférdert werden.

Es geht somit darum, gute Rahmenbedingungen fiir alle Altersgruppen in Unternehmen zu schaffen
und damit beizutragen, dass Menschen langer und gesund im Erwerbsleben verbleiben kénnen.

Generell soll die gesundheitsférderende Wirkung von Sport starker im Rahmen von Pravention und
Angeboten der Sozialversicherung berticksichtigt werden, z. B. durch die Finanzierung praventiver
Bewegungsmalnahmen am Arbeitsplatz.

Ansatzpunkte fir alternsgerechtes Arbeiten sind:

Sensibilisierung der Fiihrungskrafte: Alternsgerechte Flihrung bedeutet, dass Menschen auch
noch im fortgeschrittenen Erwerbsalter Perspektiven der Qualifizierung, der Weiterentwick-
lung und Wertschatzung haben. Die positive Einstellung der Flihrungskraft gegeniber alteren
Arbeitskraften hat einen erheblichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.

Alternsgerechte Arbeitsorganisation: Dabei geht es um die optimale Erhaltung der Arbeitsfa-
higkeit durch die Anpassung von Arbeitsprozessen, Arbeitsplatzen und Arbeitsinhalten an die
unterschiedlichen Fahigkeiten und Bedirfnisse verschiedener Lebensphasen.

Betriebliche Gesundheitsférderung: Der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) kommt
enorme Bedeutung im Hinblick auf Pravention und Vermeidung vieler arbeitsbedingter Erkran-
kungen zu. Dabei missen praventive und gesundheitsférdernde MalRnahmen bereits bei den
jungeren Arbeitnehmern/-nehmerinnen ansetzen.

Qualifikation, Weiterbildung und lebensbegleitendes Lernen: Nur durch breit angelegte, ge-
eignete Hoherqualifizierungsstrategien fur Arbeitnehmer/innen kann es gelingen, den gestie-
genen Flexibilitats- und Mobilitatsanforderungen am Arbeitsmarkt gerecht zu werden. Der be-
ruflichen (Weiter-)Bildung von Arbeitnehmern/-nehmerinnen kommt — ungeachtet ihres jewei-
ligen Alters — eine besondere Bedeutung fiir die Integration in den Arbeitsmarkt zu.

Nach einem erfiillten, Sinn stiftenden Erwerbsleben in Gesundheit wird auch der Ubertritt (nach
Moglichkeit nicht aus Arbeitslosigkeit) in den Ruhestand erfolgreich gelingen.

MaRnahmenkoordination

BMASK

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

ONBGF

voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

laufend
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3.1

3.2

Wirkungsziel 3 ,,Durch die Gestaltung der
relevanten Lebenswelten Menschen jeden
Alters die Moglichkeit geben, ihre
Gesundheitspotentiale auszuschopfen und
eine aktive Rolle einzunehmen.”

Erlduterung/Herausforderungen

Zentrale Zielebenen der Rahmen-Gesundheitsziele sind die Erh6hung der gesunden Lebensjahre so-
wie die Verringerung der Kluft in der Lebenserwartung zwischen Arm und Reich. Der Gestaltung der
Lebenswelten kommt, neben dem individuellen Gesundheitsverhalten, ein zentraler Stellenwert in
der Erhaltung und Forderung der Gesundheit zu. Menschen die Moglichkeit zu geben, aktiv ihre Le-
benswelten zu gestalten und bei Entscheidungen mitzuwirken, die die Lebensbedingungen in ihrem
Umfeld betreffen, fordert inre Gesundheit. Um die gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu férdern,
sollen insbesondere benachteiligte Bevolkerungsgruppen in der aktiven (Mit-)Gestaltung ihrer Le-
benswelt unterstiitzt werden. Familien, Gemeinden, Freizeit und Bildungseinrichtungen bis hin zu
Pflege- und Betreuungseinrichtungen kénnen unter aktiver Einbeziehung der Betroffenen so gestal-
tet werden, dass deren Ressourcen in ihrer jeweiligen Lebenswelt gestarkt, Belastungen reduziert
und Gesundheit nachhaltig geférdert werden kdnnen. Lebensqualitdt von der frithen Kindheit bis ins
hohe Alter, lebensbegleitendes Lernen und Teilhabe an gesellschaftlichen Prozessen unter Beriick-
sichtigung von Diversitat sind dabei wesentliche Erfolgsfaktoren fiir nachhaltige Gesundheitsgewin-
ne.

Indikatoren

Allgemeine Zielsetzung der Gesundheitsforderung und Pravention ist es, die Zahl der gesunden Le-
bensjahre zu erhéhen. Mit dem Wirkungsziel 3 soll im Sinne einer lebenslangen Gesundheitsférde-
rung Gesundheit bis ins hohe Alter ermoglicht werden. Der Erfolg der MaRnahmen zum Wirkungs-
ziel 3 soll tiber den Anteil der 75- bis 84-jahrigen Menschen, die die Aktivitdaten des taglichen Lebens
selbstandig meistern, gemessen werden. Ziel ist, bis zum Jahr 2032 den ADL-Index, der im Rahmen
der Athis-Erhebung generiert wird, um zehn Prozentpunkte zu erhéhen. Basis fiir die Messung ist der
im Jahr 2014 erhobene Indexwert. Der ADL-Index misst, inwiefern Aktivitaten des alltaglichen Lebens
(essen, hinsetzen und aufstehen, an- und ausziehen, auf die Toilette gehen, baden oder duschen)
noch eigenstandig erledigt werden kénnnen.
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3.3 MaRRnahmen

3.3.1 Nichtraucherschutz in Osterreich auf Basis eines politikfeldiiber-
greifenden sachlichen Diskurses entsprechend dem ratifizierten
WHO-Rahmeniibereinkommen zur Eindammung des Tabak-
gebrauchs etablieren

In Bezug auf das Rauchen gibt die Weltgesundheitsorganisation mit dem Rahmenibereinkommen
zur Einddmmung des Tabakgebrauchs (Framework Convention on Tobacco Control, FCTC) ein struk-
turelles MaRnahmenpaket vor [8]. Osterreich hat diese Konvention 2005 ratifiziert und sich damit
verpflichtet, die darin angefiihrten wirksamen strukturellen und nachhaltigen MaBnahmen zur Re-
duktion der Raucherpravalenz und somit u. a. der Krebsinzidenz und —sterblichkeit umzusetzen. [9]

Bisher hat Osterreich diese Vereinbarung jedoch nur bedingt umgesetzt und befindet sich daher laut

aktueller Evaluierung der Tobacco Control Scale 2013 auf 34. und somit letzter Stelle im Bezug auf die
Umsetzung wirksamer Tabakkonsum-SteuerungsmaBnahmen. Im Rahmen der Evaluierung wurde die
Umsetzung folgender sechs Punkte gepriift:

Erhéhung der Preise durch hohere Steuern auf Zigaretten und Tabakprodukte
Rauchverbote auf 6ffentlichen Platzen und am Arbeitsplatz

bessere Informationen fiir Konsumenten/Konsumentinnen sowie Medienkampagnen
Werbeverbote fir Tabakprodukte

Warnhinweise auf Tabakprodukten

Entwbhnungsangebote fiir Raucher/innen und Zugang zu entsprechender Medikation

Zur Sicherstellung einer effizienten Implementierung des Rahmeniibereinkommens gilt es auf Basis
eines politikfeldiibergreifenden sachlichen Diskurses, die MaRnahmen der Rahmenkonvention zur
Tabakkontrolle auf Bundesebene weiterzuentwickeln, um den Schutz der Nichtraucher/innen in den
nachsten Jahren schrittweise auszubauen und nachhaltig zu verankern. Die politikfeldiibergreifende
Umsetzung soll mit breiter Beteiligung von Fachleuten, Vertretern/Vertreterinnen aus Verwaltung,
Politik und Sozialversicherung realisiert werden.

MaBnahmenkoordination

BMWF, BMG, Lander, Sozialversicherungstrager

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Suchtpraventionsstellen, Sozialversicherungstrager, WKO,0GB, AK, BMF, BMASK

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Sukzessive Umsetzungsstart eines Dialoges ab 2015
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3.3.2

Systematische Grundlagen liber die Moglichkeiten und Grenzen von
materiellen und immateriellen Anreizsystemen darstellen

,,Osterreich hat ein sehr leistungs- und kostenintensives Gesundheitssystem und eine hohe Lebens-
erwartung von durchschnittlich 81,1 Jahren. Aber die Osterreicherinnen und Osterreicher verlieren
mehr als 20 Jahre an Lebensqualitat durch Krankheit.” Dies belegt ein Vergleich mit anderen EU-
Landern, der zum Ergebnis kommt, dass in Osterreich eine unterdurchschnittliche Anzahl an gesun-
den Lebensjahren von 61,3 vorherrscht: Bei einer durchschnittlichen Lebenserwartung von mehr als
80 Jahren in Osterreich bedeutet dies, dass mehr als 20 Jahre an Lebensqualitdt durch Krankheit ver-
loren gehen [10]. Herausforderungen sind des Weiteren unter anderem die Sicherstellung von Chan-
cengerechtigkeit beim Zugang zum Gesundheitssystem und die Férderung eines geslinderen Lebens-
stils der Bevolkerung.

Eine aktuell viel diskutierte MaRnahme in Hinblick auf Méglichkeiten zur Verbesserung der Gesund-
heit aller Bevolkerungsgruppen ist der Einsatz von Anreizsystemen. Auch in Osterreich gibt es unter-
schiedliche Vorstellungen lber die Wirkung von Anreizsystemen. Ein wissenschaftlich fundiertes Bild
unter Berlicksichtigung des internationalen Diskurses, welche materiellen und immateriellen Anreize
sinnvoll waren, liegt nicht vor. Wissenschaftliche Grundlagen, systematische Bewertungen sowie ein
breiter Stakeholder-Dialog waren erste Schritte in Richtung einer fundierten Diskussion liber verhal-
tens- und verhaltnisorientierte Anreizsysteme, die die gestindere Wahl zur einfacheren Wahl ma-
chen. In diesem Sinne soll eine von den MaRnahmenkoordinatoren und mitverantwortlichen Institu-
tionen aufgestellte multiprofessionelle Arbeitsgruppe eingerichtet werden, die die Entwicklung die-
ser MaRnahme verfolgen soll.

MaRBnahmenkoordinator

WKO, IV, OGB

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Grundlagen sollen ab 2015 erarbeitet werden.

3.3.3 Politikfeldiibergreifender Dialog zu gemeinsamer Strategie ,,ak-

tives Altern”

Die internationalen Strategien fiir gesundes Altern leiten sich von den Ursprungsdokumenten der
Gesundheitsforderung der WHO [4, 11] ab. In zahlreichen wissenschaftlichen Dokumenten nimmt
gesundes Altern einen grolRen Stellenwert ein. Im Zuge der zweiten UN-Weltversammlung Uber das
Altern brachte die UNO im Jahr 2002 den ,,Madrid international plan of action on ageing” [12] her-
aus. Dazu leistete die WHO (2002) ihren Beitrag mit dem , Active ageing policy framework” [13]. Die-
ses gibt einen politischen Rahmen fir Aktionen zur Férderung des aktiven Alterns vor und liefert
konkrete Anregungen fiir wichtige politische MaRnahmen, welche als Grundlage fiir die Ergreifung
spezifischer MaBnahmen auf regionaler, nationaler und lokaler Ebene dienen sollen.

Auf européischer Ebene finden Initiativen zur Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen ihre recht-
lichen Grundlagen in Artikel 152 des EU-Vertrages liber Gesundheitsschutz [14) fiir alle Blrger/innen,
in den strategischen Prioritaten bis 2010 aus der Lissabon Strategie [15]und in verschiedenen EU-
Leitlinien, u. a. tiber Altersdiskriminierung und demographischen Wandel. Im Rahmen des ersten Ak-
tionsprogramms der Europdischen Gemeinschaft im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (2003-
2008) finanzierte die Europdische Kommission zwischen 2004 und 2007 das dreijdhrige Projekt
»,Healthy Ageing”. Es wurde eine Sammlung aller in den Mitgliedstaaten national entwickelten Me-
thoden zur Forderung gesunden Alterns erstellt. Zusammenfassend wird der Status der nationalen
Gesundheitspolitik wie folgt beschrieben: Die meisten europdischen Léander haben politische Leitli-
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nien fir gesundes Altern, aber wenige vergeben zweckgebunde Mittel fiir gesundheitsfordernde
Malnahmen. Im Projekt Healthy Ageing [16]Jwerden Grundsatze und Empfehlungen fir gesundes Al-
tern in den Bereichen Politik, Wissenschaft und Praxis entwickelt, die als Ansatzpunkt fiir eine ge-
meinsame Strategie fiir Gesundheitsférderung und Pravention fiir dlteren Menschen in Osterreich
dienen kdnnte.

Die strategischen Anséatze auf internationaler und nationaler Ebene zeigen, dass Gesundheitsforde-
rung und Pravention fir die Zielgruppe der dlteren Menschen an Bedeutung gewinnt. Seitens des
BMASK wurde im Jahr 2012 ein Aktionsplan fir aktives Altern verabschiedet. Die Sozialversicherung
hat mit ihrer Strategie flir gesundes Altern Ansatzpunkte fiir mogliche MalRnahmen aus ihrer Sicht
vorgelegt. Die bisher beschriebenen Aktivitdten sollen zukiinftig weitergefiihrt und eine gemeinsame
Basis erstellt werden. Seitens der Trager der Freien Wohlfahrt werden verschiedene Programme um-
gesetzt, die das aktive Altern férdern. Auch gezielte Einbindung von alteren Menschen in ehrenamtli-
che Tatigkeit ist ein wesentlicher Beitrag zum aktiven Altern. Eine laufende Abstimmung und Zusam-
menflihrung der Aktivitdten der relevanten Stakeholder soll initiert werden. Die Lebensqualitat alte-
rer Menschen soll unter Beriicksichtigung des ,,Bundesplans fiir Seniorinnen und Senioren” gesteigert
werden.

MaBnahmenkoordination
SV, BMASK, BM Sport, Lander

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Sozialpartner, FGO, OGKV, Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

e \Vernetzung ab Herbst 2014
e lLaufende Umsetzung

3.3.4 Alternsgerechte Wohnraumsanierung

Alternsgerechte Lebensbedingungen — ob in Arbeit, Freizeit oder Wohnen — beziehen sich auf alle Al-
tersgruppen einer Bevolkerung oder Teilbevélkerung. Sie sind nicht nur auf die Gegenwart und die
gegenwartige Lage der dlteren Bevolkerungsgruppen gerichtet, sondern schlieRen die Entwicklung
von Lebens- und Wohnraumgestaltung ein, um eine gute Lebensqualitdt in spateren Jahren zu ge-
wahrleisten und zu sichern.

Alternsgerechte Wohnraumgestaltung greift aktuelle Bediirfnisse der Menschen auf und denkt Ent-
wicklungen aufgrund des Alters oder durch Anderungen der Lebensbedingungen mit.

Im Neubau wird Barrierefreiheit und alternsgerechtes Bauen bereits sehr effektiv umgesetzt, doch
sind Neubauten meist nicht die Losung fiir dltere Menschen. Zur Sanierung des Altbestands fehlen
hingegen Impulse. In Folge dessen wechseln viele dltere Menschen friihzeitig in ein Pflegeheim, ob-
wohl sie noch nicht vollstandig pflegebediirftig waren. Zusatzlich zu einer starkeren Schwerpunktset-
zung bei bestehenden Férdermodellen der Lander (z. B. bei der Wohnbauférderung) sollten — wie
ausdriicklich im Regierungsprogramm vorgesehen — eine spezielle Férderschiene fiir ,,barrierefreies
Sanieren” unabhangig vom Gebaudealter geschaffen sowie steuerliche Anreize entwickelt werden.

MaBnahmenkoordination

WKO
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Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

BMWEFW, Lander, BMF

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

laufend

3.3.5 Netzwerk zum Austausch von GF-Akteuren/-Akteurinnen und
GF-Netzwerken

Kooperation, Vernetzung, Zusammenarbeit und der Austausch zwischen Politik, Praxis und Forschung
stellen einen wichtigen Erfolgsfaktor fiir die Umsetzung einer wirksamen Gesundheitsférderungsstra-
tegie dar. Im Zuge der Umsetzung ist daher darauf Bedacht zu nehmen, dass die Zielgruppen und
Entscheidungstrager systematisch in Bedarfsermittlung, Planung, Umsetzung und/oder Bewertung
des Angebots einbezogen werden. Im Rahmen der Umsetzung braucht es den strukturierten Dialog
der Akteure. Dieser soll durch gezielte Vernetzungsaktivitaten und Austauschforen auf nationaler
und regionaler Ebene gefordert werden.

RegelmiRige Netzwerktreffen der relevanten Akteure/Akteurinnen sollen ihren Beitrag leisten, damit
eine determinantenorientierte Umsetzung der Gesundheitsférderungsstrategie erfolgen kann.

MaRBnahmenkoordination

FGO, Liander in Kooperation mit den Sozialversicherungstragern, BMASK, BMG

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

FG-PH/GF, FGO, OGKV

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Ab Juni 2014 bis 2016 auf Basis der Gesundheitsférderungsstrategie
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3.3.6 Integrierte Gesundheitsforderung in Pflege- und Betreuungsein-
richtungen etablieren

Das Setting Seniorenwohnhaus eignet sich mit seinen unterschiedlichen Zielgruppen (Mitarbei-
ter/innen, Bewohner/innen, Angehdrige) besonders gut fir die Implementierung ganzheitlicher Ge-
sundheitsforderung. Bisher wurde Gesundheitsférderung in diesem Setting meist nur isoliert fiir eine
dieser Zielgruppen betrieben. Durch einen ganzheitlichen Ansatz sollen in Zukunft allen in diesem
Setting arbeitenden bzw. wohnenden Menschen gesundheitsférderliche MalRnahmen zugutekom-
men, wobei ein Fokus auf verhaltnisorientierte MaRnahmen gelegt werden soll. Die Férderung der
Mobilitdt und Autonomie der Bewohner/innen stellt ein zentrales Handlungsfeld dar, um die Lebens-
qualitat der alter werdenden Bevélkerung zu erhalten und mittelfristig Pflegekosten zu vermeiden.

Im Rahmen eines Pilotprojekts (,,Gesundheit hat kein Alter”) wurde ein ganzheitlicher Ansatz im Set-
ting Senriorenwohnaus erprobt und wissenschaftlich aufgearbeitet. Der Hauptverband bietet im jahr
2014 in Kooperation mit dem FGO WeiterbildungsmaRnahmen an, um Projektleiter/innen zu qualifi-
zieren, ganzheitliche Gesundheitsforderung im Setting Seniorenwohnaus umzusetzen.
MaBnahmenkoordination

Hauptverband in Kooperation mit dem FGO

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Lander, Trager von Einrichtungen, WIG, BMASK, OGKV

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Ab 2014
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Anhang 1

Anhang 1 - Verzeichnis der Mallnhahmen

MaRnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatoren/ Uberlegungen MessgroRen Querverweise
Zielgruppen dination / Akteure Multiplikatorinnen / zur beziiglich zu anderen
im o6ffentlich- Mitwirkende Finanzierung MaRnahmen Rahmen- und
rechtlichen Bereich Wirkungszielen
BMG, Lander, SV GF-Akteure nur Personal- Verankerung in 2 bis 9

Politikfeldiibergreifende
Gesundheitspolitik in
Gesundheitsforderungsstra-
tegie verankern

Adressiere der
GF-Strategie

einsatz

Gesundheits-
forderungsstra-
tegie

HiAP in politischen Pro-
grammen verankern (z. B.
Regierungsprogramm)

Akteure der Politik

BMG, BMASK,
BMLVS und
relevante Ressorts,
Lander

Sozialpartner,
politische Parteien

Personal-
ressourcen

mind. 10
Programme

2 bis 9
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MaRnahmen

Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

Malnahmenkoor-
dination / Akteure
im offentlich-
rechtlichen Bereich

Multiplikatoren/

Multiplikatorinnen /
Mitwirkende

Uberlegungen
zur
Finanzierung

Messgrolien
bezlglich
MaRnahmen

Querverweise
zu anderen
Rahmen- und
Wirkungszielen

Evidenzbasierte Informati-
onsgenerierung zu interna-
tionalen Good-Practice-
Beispielen zum gemeinsa-
men Nutzen von Gesundheit
als Basis fiir die Konzepti-
onsentwicklung fur zukinf-
tige politikfeldlibergreifende
Zusammenarbeit

politische Akteure (Bund,
Lander, Gemeinden)

BMG

Wissenschaft-
ler/innen, Exper-
ten/Expertinnen

Themenfelder
definiert,
Nutzen sichtbar

Initiierung politikfeldtiber- Landerressorts Lander in Koopera- | BMG, BMASK, Personal-, neun etablierte
greifender Zusammenar- tion mit BMG und BMLVS, Mitglieder Sachkosten Vernetzungs-
beitsformen auf Landerebe- SV-Tragern der AG zu Rahmen- gremien
ne Gesundheitsziel 1,
BZK, LZK, aks Austria
Gesundheitsfolgenabschat- Bund, Lénder, Gemeinden, | BMG, Entscheidungstra- Personalres- Mind. 6
zung langfristig etablieren Forschung, Wissenschaft, GFA-Support-Unit ger/innen und sourcen, BMG, umgesetzte
Bevolkerung (GOG), GFA- Politiker/innen auf Landesregie- Gesundheitsfol-
Lenkungsausschuss | nationaler, regionaler | rung STMK genabschéatzun-
und kommunaler gen, Institutio-
Ebene, nationales nalisierung bis
GFA-Netzwerk, GFA- 2020, routine-
NW-Steiermark malige Anwen-
dung ab 2021
Capacity building fiir Entscheidungstrager und FGO in Kooperation | aks Austria, Sozial- FGO Budget Evaluierungser-

intersektorale Gesundheits-
forderung

Finanziers von GF-
MaRnahmen

mit GF-Akteu-
ren/Akteurinnen

versicherungstrager

gebnisse des
FGO

Determinantenorientierte
und harmonisierte GBE
etablieren

Zielguppen der GBE:
Politik, 6ffentliche
Institutionen

GOG, BMG, Lander,
SV, Statistik Austria,
andere Ressorts

Fachhochschulen,
Plattform GBE

Integration hin
zu beauftragen-
de GBE

Indikatorenmod
ell liegt vor;

Anwendung des
Modells erfolgt
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Malnahmen Zielgruppen / strategische Malnahmenkoor- Multiplikatoren/ Uberlegungen Messgrolien Querverweise
Zielgruppen dination / Akteure Multiplikatorinnen / zur beziglich zu anderen
im offentlich- Mitwirkende Finanzierung MaRnahmen Rahmen- und

rechtlichen Bereich Wirkungszielen
Politikfeldlibergreifenden Akteure/Akteurinnen der LSD, BMLSV, BMG OGKV Personal- und Konzept liegt
Dialog zu Health in all Gesundheitsforderung und FGO Sachkosten vor
Policies fordern durch die

Partner
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MaRnahmen Zielgruppen / strategische MaRnahmenkoor- Multiplikatoren/ Uberlegungen Messgroflen Querverweise
Zielgruppen dination / Akteure Multiplikatorinnen / zur beziiglich zu anderen
im 6ffentlich- Mitwirkende Finanzierung MaRnahmen Rahmen- und

rechtlichen Bereich

Wirkungszielen

Betriebssportstudie (Bewe-
gung)

Stakeholder Betriebsak-
teure

BMLVS - Sektion
Sport

geklart

Bericht liegt vor

BGF-Grundlagenrecherche
“Institutionelle betriebliche
Gesundheitsférderung und
Pravention in Osterreich.
Bestandsaufnahme.
Wirkungen. Perspektiven.”

Stakeholder auf Entschei-
dungstragerebene,
Betriebe, Anbieter

BMG, BMASK,
WKO, AK, GOG

Stakeholder, ONBGF,

geklart

Studie liegt vor

Strategie ,,Gesunde Betrie-
be“ fir alle BetriebsgroRen
entwickeln und umsetzen

Stakeholder in den
Betrieben

SV, BMASK, ONBGF

BMG, FGO, Lander

Im Rahmen des
Konzepts

abgestimmte
Strategie liegt
vor; Umsetzung
entsprechend
Wirkungsziel
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Malnahmen Zielgruppen / strategische Malnahmenkoor- Multiplikatoren/ Uberlegungen Messgrolien Querverweise
Zielgruppen dination / Akteure Multiplikatorinnen / zur beziglich zu anderen
im offentlich- Mitwirkende Finanzierung MaRnahmen Rahmen- und
rechtlichen Bereich Wirkungszielen
Sicherung der Qualitat und Betriebe SV, BMASK FGO, ONBGF, Lander | geklart Evalationser-
Nachhaltigkeit der MaR- gebnisse,
nahmen auf Betriebsebene Anzahl der
Betriebe,
Akzeptanz
Bundesweite Qualititskrite- | BGF-Anbieter/innen und Koordinationsstelle | Anbieter, Lander, ONBGF, SV Praktikabler
rien zur Foérderung und Akteure/Akteurinnen ONBGF in Koopera- | FGO Kriterienkatalog
Beauftragung von Malinah- tion mit Mitglie- zur Beurteilung
men der BGF dern des Osterrei- von der Qualitat
chischen Netzwerks von Mal3nah-
flir Betriebliche men ist unter
Gesundheitsforde- www.netzwerk-
rung sowie Koope- bgf.at verfligbar
rationspart-
ner/innen
Betriebliche Gesundheitsbe- | Gesundheitspolitik, HVB ONBGF, Sozialpartner | Kosten fiir Konzept liegt
richterstattung etablieren Entscheidungstrager Berichterstel- vor und wird
lung und Doku- | regelmaRig
mentation, HVB | umgesetzt
Auf- und Ausbau eines Anbieter ONBGF Linder, FGO abgestimmter
qualitatsgesicherten Anforderungs-
Beraterpools als Ergdnzung katalog fir BGF-
zu bestehenden institutio- Berater/innen
nellen Angeboten liegt vor
Etablierung niederschwelli- Betriebe ONBGF Lander im Zuge der Standisierte
ger und standisierter Konzeptio- Angebote fir
Angebote fir KMU nierung KMU liegen vor
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Anhang 1

Malnahmen Zielgruppen / strategische Malnahmenkoor- Multiplikatoren/ Uberlegungen Messgrolien Querverweise
Zielgruppen dination / Akteure Multiplikatorinnen / zur beziglich zu anderen
im offentlich- Mitwirkende Finanzierung MaRnahmen Rahmen- und
rechtlichen Bereich Wirkungszielen
Capacity Building zu innerbetriebliche Akteu- FGO, ONBGF FGO-Budget Inanspruch-
Betrieblicher Gesundheits- re/Akteurinnen nahme des
forderung bei betrieblichen Angebots
Akteuren durch Fort- und (Teilnehmer-

Weiterbildung mittels
Seminarprogramm und
durch andere Veranstal-
tungsformen zum Informa-
tionstransfer

zahl), Qualitat
von Inhalten (z.
B. Bedarfsorien-
tierung,
Aktualitat) und
Referen-
ten/Referen-
tinnen sowie
von organisato-
rischen Aspek-
ten.

Weiters werden
standig neue
Entwicklungen
in den Betrie-
ben und neue
Fragestellungen
abgefragt, um
das Angebot so
nah wie moglich
am Bedarf der
Zielgruppen zu
orientieren.

40



Anhang 1

Malnahmen Zielgruppen / strategische Malnahmenkoor- Multiplikatoren/ Uberlegungen Messgrolien Querverweise
Zielgruppen dination / Akteure Multiplikatorinnen / zur beziglich zu anderen
im offentlich- Mitwirkende Finanzierung MaRnahmen Rahmen- und

rechtlichen Bereich

Wirkungszielen

10

Bewegungsangebote Gber
fit2work und den Betriebs-
sportverband

betriebliche Akteure

BMLVS, BMASK

Mitglieder der STG

geklart

Anzahl der an
den gemeinsa-
men Malinah-
men teilneh-
menden
MitarbeiterIn-
nen unter
Bericksichti-
gung des
Bedarfs

11

Alter(n)sgerechtes Arbeiten
verbreitern

betriebliche Akteure

BMASK

ONBGF
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MaRnahmen Zielgruppen / strategische | MaRBnahmenkoor- Multiplikatoren/ Uberlegungen MessgroRen Querverweise
Zielgruppen dination / Akteure Multiplikatorinnen / zur beziiglich zu anderen
im 6ffentlich- Mitwirkende Finanzierung MaRnahmen Rahmen- und

rechtlichen Bereich Wirkungszielen

Nichtraucherschutz in Gesetzgeber BMWF, BMG, Suchtpréventions- Personal- und Verbesserung in

Osterreich auf Basis eines Lander, Sozialversi- | stellen, BMASK, Sachkosten fir Hinblick auf die

politikfeldiibergreifenden cherungstrager Sozialpartner, Vernetzung FCTC-

sachlichen Diskurses Sozialversicherungs- Evaluierung

entsprechend dem ratifizier- trager

ten WHO-

Rahmeniibereinkommen zur

Einddmmung des Tabakge-

brauchs etablieren

Grundlagen Uber die Stakeholder aus dem WKO, IV, OGB keine abgestimmte, RGZ 3

Moglichkeiten und Grenzen
von Anreizsystemen
darstellen

Gesundheitbereich

fundierte
Grundlagen
Uber Moglich-
keiten und
Wirkung liegen
vor Erprobung
vor
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MaRnahmen

Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

Malnahmenkoor-
dination / Akteure
im offentlich-
rechtlichen Bereich

Multiplikatoren/

Multiplikatorinnen /
Mitwirkende

Uberlegungen
zur
Finanzierung

Messgrolien
bezlglich
MaRnahmen

Querverweise
zu anderen
Rahmen- und
Wirkungszielen

politikfeldibergreifender
Dialog zu gemeinsamer
Strategie ,aktives Altern’

Stakeholder

SV, BMASK,
Sportministerium,
Lander

Sozialpartner, FGO,
OGKV, Bundesar-
beitsgemeinschaft
Freie Wohlfahrt

Personal- und
Sachkosten fir
Vernetzung

Strategie liegt
vor

Netzwerk zum Austausch Akteure (Politik, Praxis, HVB, Lidndern, FG PH/GF, FGO Personal- und Netzwerk

von GF-Akteuren Wissenschaft) BMASK, Sachkosten fur existiert
Vernetzung

Alter(n)sgerechte Wohn- Imobilienbesitzer/- WKO BMWEF, Lander, BMF keine Forderschiene

raumsanierung besitzerinnen etabliert

Netzwerk zum Austausch GF-Akteure und Netzwer- FGO, Linder in FG PH/GF, OGKV keine Netzwerk

von GF-Akteuren/- ke Kooperation mit existiert

Akteurinnen und GF- SV-Tragern,

Netzwerken BMASK, BMG

Good-Practice-Standards fur | Umsetzer/innen HVB, FGO Lander, Trager von FGO Anteil der

Pflege- und Betreuungsein-
richtungen etablieren

Einrichtungen, WIG,
BMASK

Pflegeheime,
die GF systema-
tisch umsetzen
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Anhang 2 - Erlduterungen zu Wirkungszielen und
Malinahmen in der Tabelle

Wirkungsziel: Der Begriff Wirkungsziel soll deutlich machen, dass in der Formulierung der Ziele die
angestrebte Wirkung im Vordergrund steht und nicht die MaRnahmen (diese werden im Anschluss
abgeleitet). Die formulierten Wirkungsziele sollen einzelne Aspekte des jeweiligen Rahmen-
Gesundheitszieles beinhalten (im Sinne von Teil- oder Subzielen).

Erlduterung/Herausforderungen: Evidenzbasierte, datengestiitzte Analyse der Problemlage und Be-
grindung, warum dieses Wirkungsziel festgelegt wurde.

Indikatoren (inkl. Datenquellen): Festlegung, an welchen MessgroRRen das Erreichen des Wirkungs-
ziels Giberpriift werden kann; Recherche nach bestehenden Datenquellen; Unterstiitzung durch GOG
moglich.

Zeitplan und Meilensteine: Realistischer Zeitplan und Meilensteine fiir die Umsetzung der einzelnen
MalRnahmen, die in Summe den Zeitplan fiir das Wirkungsziel ergeben (siehe Tabelle in der Berichts-
vorlage).

StartermaBnahme: Die Startermalnahme ist eine der ausgearbeiteten MaRBnahmen. Sie soll schnell
umsetzbar und/oder besonders bedeutsam sein (,,Quick win“).

MaRnahmenbereich: Die in der Tabelle vorgeschlagenen MaRnahmenbereiche sollen Uberlegungen
zur Formulierung von MalRnahmen anregen. Es ist nicht zwingend notwendig, zu jedem der vier
Malnahmenbereiche konkrete Malnahmen festzulegen.

MaRnahmen: Alle MaBnahmen sollen die Grundprinzipien der Gesundheitsférderung und insbeson-
dere die Aspekte der Chancengerechtigkeit und ,Health in all Policies” beriicksichtigen. Die Mal3-
nahmen sollen geeignet sein, das definierte Wirkungsziel zu erreichen. Bei der Festlegung der MaR-
nahmen sollen bestehende Strukturen und Akteure berticksichtigt werden (siehe auch Dokument
»Ist-Analyse R-GZ“) [17]. Es sollten MaBnahmen festgelegt werden, die im Wirkungsbereich der in
der Arbeitsgruppe vertretenen bzw. eingebundenen Institutionen liegen. Allenfalls ist eine Auswei-
tung der Arbeitsgruppe zu Uberlegen (siehe unten , fir Umsetzung verantwortliche Institutionen®).
Unterstiitzung bei der Aufbereitung von Evidenz zu MalRnahmen (z. B. Literaturrecherchen und -
aufbereitung) durch GOG méglich.

Zielgruppen und strategische Zielgruppen: Die priméaren Zielgruppen sind jene Personengruppen, die
von den MaRBnahmen profitieren sollen (z. B. Kinder). Die strategischen Zielgruppen sind jene Perso-
nengruppen, an die sich eine MaRnahme direkt richtet, da diese Personengruppen fiir die angestreb-
te Veranderung von zentraler Relevanz sind (z. B. Eltern, Lehrkrafte).

MaRnahmenkoordination: Jene Institution, die die Verantwortung fiir die Umsetzung der konkreten
MaRBnahme Gbernimmt. Diese Institution(en) sollte(n) jedenfalls bei der Festlegung der MaRnahmen
eingebunden sein. Diese Einrichtungen werden in der Tabelle an erster Stelle und in fetter Schrift an-
geflihrt, um sie von den anderen Akteuren im 6ffentlich-rechtlichen Bereich abzuheben.

Akteure im 6ffentlich-rechtlichen Bereich: Alle jene Organisationen/Institutionen, die aufgrund ihres
rechtlichen Status zentrale Verantwortung fiir die Umsetzung tragen. Dabei ist der Health-in-All-
Policies-Ansatz zu beriicksichtigen.

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen, Mitwirkende: Erstere haben vor allem Transferfunktion im Um-
setzungsprozess, unterstiitzen das Etablieren der Mallnahmen in der Praxis und erhéhen deren
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Reichweite. Mitwirkende sind an der Gestaltung und/oder Umsetzung von MaRnahmen beteiligt, sie
tragen aber keine zentrale Verantwortung dafir.

Uberlegungen zur Finanzierung: Erstellen einer groben Kostenschitzung mit Zustindigkeiten

MessgroBen beziiglich MaBnahmen: Festlegung von Indikatoren, anhand derer gepriift werden
kann, ob die MaBnahme umgesetzt wurde und wie wirkungsvoll sie ist/war.

Querverweise zu anderen Rahmen- und Wirkungszielen: Hinweise auf andere Rahmen-
Gesundheitsziele oder Wirkungsziele, die durch die gesetzten MaBnahmen beeinflusst werden.
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Anhang 3 - Grundprinzipien fur die Erarbeitung
von Wirkungszielen und MalBnahmen

Determinantenorientierung, d. h. Ausrichtung an den Einflussfaktoren auf die Gesundheit der Bevolkerung.
Health-in-all-Policies-Ansatz, d. h. Berticksichtigung des moglichen Beitrags verschiedener Politikfelder.

Forderung von Chancengerechtigkeit, d. h. bei der gesundheitlichen Versorgung zielgruppenspezifisch
vorzugehen — also Alter, Geschlecht, sozialen Status und ethnische Zugehérigkeit zu beriicksichtigen.
Wesentlich ist dabei die Vermeidung von soziokulturellen,sozio6konomischen, kognitiven und sonstigen
Barrieren.

Ressourcenorientierung, d. h. Orientierung an Ressourcen im Sinne von Starken und Potenzialen.

Public-Health-Orientierung, d. h. Ausrichtung an einem Nutzen in Hinblick auf die Gesundheit der gesamten
Bevolkerung und ganzer Bevolkerungsgruppen.

Zukunftsorientierung und Nachhaltigkeit, d. h. Ausrichtung an einem langfristigen Nutzen fiir die Bevolke-
rungsgesundheit.

Evidenzbasierung, Wirkungsorientierung und Relevanz, d. h. Beleg der Sinnhaftigkeit und Relevanz durch
Daten und Fakten.

Verstandlichkeit, d. h. alltagssprachliche Formulierungen, die auch fiir Nicht-Fachleute verstandlich sind
Umsetzbarkeit/Leistbarkeit/Verbindlichkeit, d. h. Definition von MaBnahmen, die unter den gegebenen
Rahmenbedingungen auch als realistisch hinsichtlich ihrer tatsachlichen Umsetzbarkeit eingestuft werden.

Messbarkeit/Evaluierbarkeit, d. h. Definition von Indikatoren, die eine Uberpriifung der Zielerreichung —
sowohl hinsichtlich der tatsachlichen Umsetzung von MaRRnahmen (Prozess-Indikatoren) als auch hinsicht-
lich der Wirkungsziele (Ergebnis-Indikatoren) — ermdglichen.
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Anhang 4 - Ideensammlungen

Wirkungsziel 1 ,,Eine politikfeldiibergreifende Kooperation der relevanten Akteure im Sinne einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik aufbauen.”

MaRBnahmen-ldeensammler

Hier finden sich MalRinahmen, die in die Arbeitsgruppe eingebracht, jedoch nicht vertiefend diskutiert wurden bzw. deren Koordination und Finanzierung nicht
geklart werden konnten oder deren politische Umsetzung derzeit als nicht machbar eingeschatzt wurde.

Ideensammler 1. Initiierung eines interministeriellen Gremiums auf Bundesebene

WL 2. Wirkungsfolgenabschatzung (WFA) — vorhandene Dimensionen um die Dimension ,Gesundheit’ im Laufe des ndchsten Jahres erganzen

3. Konzeptentwicklung zur Identifizierung und Beschreibung von relevanten politikfeldiibergreifenden Themenfeldern, inklusive Definition von gemeinsamem Nutzen

Ad 2) Wirkungsfolgenabschédtzung (WFA) - vorhandene Dimensionen um die Dimension ,Gesundheit’ im Laufe des ndchsten Jahres ergianzen

Auf der Grundlage des § 17 Bundeshaushaltsgesetz 2013 [18]und der dazu ergangenen Verordnungen ist flir Regelungsvorhaben und sonstige Vorhaben
eine wirkungsorientierte Folgenabschatzung hinsichtlich unterschiedlicher Wirkungsdimensionen (u. a. finanzieller, umweltpolitischer-, und sozialpoliti-
scher Auswirkungen) durchzufiihren. Eine Abschétzung Gber die Auswirkungen von Regelungsvorhaben und sonstigen Vorhaben auf die Gesundheit war
urspringlich nicht vorgesehen. Damit bleibt Gesundheit als eine fiir die gesamte Bevolkerung unmittelbar spilirbare und wichtige Wirkungsdimension
derzeit unberiicksichtigt. Es ist daher geplant, die Wirkungsdimension ,Gesundheit’ in die WFA zu integrieren und damit eine routinemaRige Abschatzung
der Auswirkungen von Regelungsvorhaben und anderen wichtigen Vorhaben auf die Gesundheit der Bevélkerung sicherzustellen.

MaRnahmenkoordination

BMG in Kooperation mit BKA und BMF
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Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Verwaltung

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRhahme

Vorbereitungsarbeiten laufen seit Herbst 2012. Es war beabsichtigt, die Wirkungsdimension ,Gesundheit’ im Laufe des Jahres 2014 zu etablieren. Auf-
grund der derzeit sehr zuriickhaltenden Position des BKA und des BMF zur WFA Gesundheit kdnnen derzeit keine Aussagen zur voraussichtlichen Laufzeit
der MaRnahme getroffen werden. Momentan besteht die Absicht, die WFA entscheidend zu vereinfachen und damit den Verwaltungsaufwand zu redu-
zieren. Damit wird derzeit die Erweiterung der WFA um eine neue Wirkungsdimension (WFA Gesundheit) seitens des BKA und des BMF sehr kritisch be-
trachtet.

Ad 3) Konzeptentwicklung zur Identifizierung und Beschreibung von relevanten politikfeldiibergreifenden Themenfeldern inklusive Definition von gemein-
samem Nutzen

Politikfeldlbergreifende Themenfelder — wie Stadtentwicklung, Transport, Attraktivitat als Wirtschaftsstandort etc. — sind zentrale Aspekte fir die Zu-
sammenarbeit zwischen einzelnen Ressorts und politischen Akteuren. Derzeit werden mogliche Querschnittsthemen nur unzureichend von unterschied-
lichen Ressorts besprochen bzw. abgestimmt. Die Arbeitsgruppen der Rahmen-Gesundheitsziele behandeln zwar politikfeldiibergreifende Ziele, doch
werden diese spezifischen Themenbereiche nicht ausreichend im Detail thematisiert, da es den Rahmen der Arbeitsgruppen sprengen wiirde. Weiters
wird die Verantwortung fiir die meisten ausgearbeiteten MaBnahmen fiir die jeweiligen Wirkungsziele der Rahmen-Gesundheitsziele von nur jeweils ei-
nem Ressort lbernommen.

Eine Konzeptentwicklung fir eine zukiinftige und dauerhafte Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen Ressorts hat den Vorteil, eine nachhaltige res-
sortlbergreifende Kooperation zu etablieren. Das Ziel ware, Vorhaben sowie Prioritdten im Bezug auf politikfeldlibergreifende Themenfelder zwischen
den Ressorts abzustimmen, um den gemeinsamen Nutzen zu optimieren. Es ware denkbar, dass diese Abstimmung auf Ebene eines zukinftigen intermi-
nisteriellen Gremiums stattfindet.

MaBnahmenkoordination

BMG, politische Ressorts im Rahmen des Plenums ,Gesundheitsziele’, Lander in Kooperation mit den Sozialversicherungstragern auf Linderebene

Multiplikatoren und mitverantwortliche Institutionen

Wissenschaftler/innen, Experten/Expertinnen, OGKV

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Sommer 2015 bis Ende 2016
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Wirkungsziel 2 ,, Arbeitswelten, insbesondere Betriebe, die sich systematisch und strukturiert mit dem Erhalt und der Verbesserung von Gesundheit ausei-
nandersetzen, ausbauen.”

MaRBnahmen-ldeensammler

Hier finden sich MalRnahmen, die in die Arbeitsgruppe eingebracht, jedoch nicht vertiefend diskutiert wurden bzw. deren Koordination und Finanzierung nicht
geklart werden konnten oder deren politische Umsetzung derzeit als nicht machbar eingeschatzt wurde.

Ideensammler 1. Schnittstellen zwischen Familie und Beruf sowie Lebensplanung ,,gesund gestalten”
Wz 2

2. Advocacy fiir intersektorale verhaltnisorientierte Gesundheitsférderung
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Wirkungsziel 3 ,,Durch die Gestaltung der relevanten Lebenswelten Menschen jeden Alters die Méglichkeit geben, ihre Gesundheitspotenziale auszuschop-
fen und eine aktive Rolle einzunehmen.”

MafRnahmen-ldeensammler

Hier finden sich MalRnahmen, die in die Arbeitsgruppe eingebracht, jedoch nicht vertiefend diskutiert wurden bzw. deren Koordination und Finanzierung nicht
geklart werden konnten oder deren politische Umsetzung derzeit als nicht machbar eingeschatzt wurde.

Ideensammler 1. Teilhabe ermdoglichen fiir Menschen mit speziellen Bedirfnissen — Verweis auf ,NAP Behinderung’

Wz3

2. Beteiligungsmoglichkeiten fir Blirger/innen auf kommunaler Ebene schaffen

Ad 2) Beteiligungsmadglichkeiten fiir Biirger/innen auf kommunaler Ebene schaffen

Die Gemeinde ist eine Lebenswelt, in der sich weitere Subsettings wie Kindergarten, Schulen und Betriebe befinden, auf die es lber die Gemeinde Zu-
gangsmoglichkeiten geben kann. Insofern erfiillen Gemeinden auch eine Multiplikatorenfunktion und sind Hauptadressaten der MaBnahme.

Obwohl es zu Partizipation und Biirger- bzw. Offentlichkeitsbeteiligung umfassende Literatur, Handbiicher und Methodensammlungen gibt, findet Betei-
ligung immer noch zégerlich statt. Dies beruht einerseits auf der scheinbar fehlenden Bereitschaft zur Teilhabe, andererseits auch auf dem Fehlen von
klaren, transparenten Beteiligungsangeboten und von Kompetenz, erfolgreiche Beteiligungsprozesse zu planen und umzusetzen.

Dies zu verdandern bedarf einer mehrstufigen Intervention, die ein Capacity Building in Gemeinden avisiert. Diese sieht folgende drei Schritte vor: Die In-
formation Uber Nutzen und Umsetzungsmaoglichkeiten fir die Machthabenden (Gemeindepolitiker/innen und Amtsleiter/innen), ein Qualifizierungsan-
gebot flr entsandte Personen der Gemeindeverwaltung (Aktivbirger/innen, Mitarbeiter/innen aus der Verwaltung oder von gemeindenahen Organisati-
onen etc.) sowie die Beratung fiir einen in der Gemeinde durchgefiihrten Beteiligungsprozess.
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Mitwirkende bei dieser MaRnahme (siehe unten) stimmen zu, zumindest eine Stufe dieser drei Interventionsschritte im Rahmen ihres Arbeitsprogram-
mes als Add-in-MaRBnahme umzusetzen, die Durchfiihrung zu dokumentieren und an die MaBRnahmenkoordination zurlickzumelden.

Die MaRnahmenkoordination libernimmt die Aufgabe, moégliche Mitwirkende anzusprechen, moglichst fiir die MaRnahme zu gewinnen und die Gesamt-
umsetzung zu dokumentieren. Darliber hinaus stellt sie einen Plan zur organisatorischen und inhaltlichen Umsetzung der Nutzeninformation fir die

Machthabenden und das Qualifizierungsangebot zur Verflgung.
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Im Sinne von Gesundheit in allen Politikbereichen haben
Vertreterlnnen von mehr als zwanzig Institutionen gemeinsam
mit Expertinnen und Experten Wirkungsziele und MaBnahmen
zum Rahmen-Gesundheitsziel 1 ,,Gesundheitsforderliche

Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevolkerungsgruppen

durch Kooperation aller Politik-und Gesellschaftsbereiche

schaffen” erarbeitet. Die im vorliegendem Bericht
beschriebenen MalRnahmen sind gute Beispiele, wie
eine gemeinsame Strategie durch konkrete Aktivitaten in

verschiedenen Politikbereichen umgesetzt werden kann.
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