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Zusammensetzung der Arbeitsgruppe

Zusammensetzung der Arbeitsgruppe
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht stellt das von der Arbeitsgruppe (AG) zum Gesundheitsziel ,,Gesundheitsfor-
derliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller Po-
litik- und Gesellschaftsbereiche schaffen” (Gesundheitsziel 1 / Abk.: GZ 1) erarbeitete Update des
Strategie- und MaBnahmenkonzepts zur Umsetzung dieses Ziels dar.

Eines der zentralen Grundprinzipien der Gesundheitsziele Osterreich und im Speziellen des Gesund-
heitsziels 1 ist ,,Gesundheit in allen Politikfeldern”: Um die Gesundheit der Bevdlkerung nachhaltig zu
fordern, braucht es Verbesserungen der Rahmenbedingungen fiir Gesundheit in allen Sektoren von
Politik und Gesellschaft sowie die Mitwirkung unterschiedlicher Stakeholder sowie Akteurinnen und
Akteure.

Die AG zu Gesundheitsziel 1 definierte folgende Wirkungsziele (WZ):

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 WZ 3: Durch die Gestaltung der relevanten Lebenswelten Menschen jeden Alters die Moglichkeit
geben, ihre Gesundheitspotenziale auszuschépfen und eine aktive Rolle einzunehmen

Das Update wurde in zwei Arbeitsgruppensitzungen unter Beriicksichtigung der Ergebnisse des Moni-
torings der bisher umgesetzten MaRnahmen diskutiert. Parallel dazu wurden aktuelle MaBnahmen
eingemeldet, Zusatzinformationen zu diesen eingeholt, und der vorliegende Bericht wurde aufberei-
tet. Die AG setzte sich in diesem Zeitraum aus Vertreterinnen und Vertretern von 24 Organisationen
zusammen.

Das Update baut auf dem urspriinglichen Strategie- und MaRnahmenkonzept der Arbeitsgruppe zu
GZ 1 ,Gemeinsam gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen” auf, in wel-
chem Wirkungsziele, MaBnahmen und Indikatoren festgelegt wurden.

Die wesentlichste Anderung ist die Aktualisierung der definierten MaBnahmen: Es wurden neue, ak-
tuelle MaRnahmen zur Erreichung der Wirkungsziele in den Bericht aufgenommen. Bereits umge-
setzte, nicht mehr aktuelle MaBnahmen aus dem urspriinglichen Bericht finden sich nun im Anhang 3
wieder. Die Verantwortung fiir die Umsetzung der beschriebenen EinzelmaRnahmen liegt weiterhin
bei der jeweiligen Organisation, welche die MaRnahmenkoordination innehat.




Einleitung

Einleitung

Zehn Gesundheitsziele liefern richtungsweisende Vorschlége fiir ein gesiinderes Osterreich. Das
grolRe, gemeinsame Ziel ist: mehr Gesundheit, Lebensqualitat und Wohlbefinden fiir alle. Alle Men-
schen in Osterreich sollen die gleichen Chancen auf Gesundheit haben — unabhingig von Alter, Bil-
dung, Einkommen, Herkunft, Wohnumgebung oder Geschlecht. Dies kommt sowohl dem Einzelnen
als auch der Gesellschaft insgesamt zugute.

Das Gesundheitsziel 1 hat folgenden Hintergrund:

,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 maoglich 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 Mitentscheidungs-
moglichkeiten der Bilirgerinnen und Blrger fiir ihre Lebens- und Arbeitswelten.“[1]

Erarbeitungsprozess

Die bis Ende 2012 durchgefiihrten Arbeiten zur Entwicklung der Gesundheitsziele in Phase 1 des Ge-
sundheitsziele-Prozesses schufen die Grundlage flr die derzeit laufende Phase 2, in der fiir jedes Ge-
sundheitsziel ein Strategie- und MalRnahmenkonzept erarbeitet wird.

Die Reihenfolge der Bearbeitung der Ziele wird vom Gesundheitsziele-Plenum festgelegt. Gesund-
heitsziel 1 gehort zu den gleich zu Anfang priorisierten Zielen, mit seiner Bearbeitung wurde bereits
2013 begonnen. Im Zeitraum Juli 2013 bis Mai 2014 wurden in insgesamt fiinf halb- bis eintagigen
Workshops Wirkungsziele, MaBnahmen und Indikatoren definiert, die gemeinsam das Strategie- und
MaRBnahmenkonzept des Gesundheitsziels 1 ,,gesundheitsférderliche Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen“ bilden. Eine ausfiihrliche Darstellung des Arbeitsprozesses und der fachlichen Grundlagen findet
sich im Arbeitsgruppenbericht vom Februar 20157.

Die Umsetzung der Gesundheitsziele wird durch ein Monitoring begleitet. Zentrales Ziel dieses Moni-
torings ist, zu iberprifen, ob die Umsetzung planmaRig verlauft und ob die angestrebten Ziele er-
reicht werden. Das Monitoring findet auf drei Ebenen statt:

e Ebene der Gesundheitsziele: ,,Metaindikatoren” zur Beobachtung des Fortschritts der Zielerrei-
chung in Hinblick auf die zehn definierten Gesundheitsziele

e Ebene der Wirkungsziele (WZ): WZ-Indikatoren zur Beobachtung des Fortschritts der Zielerrei-
chung in Hinblick auf die zu den einzelnen Gesundheitszielen festgelegten WZ

e Ebene der festgelegten MaRRnahmen: MessgroRen zur Beobachtung der Fortschritte bei der Um-
setzung der MaBnahmen

1 siehe: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/website2017/wp-content/uploads/2017/05/bericht-arbeitsgruppe-1-ge-
sundheitsziele-oesterreich.pdf
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Im Jahr 2015 wurde im Rahmen des begleitenden Monitorings der Gesundheitsziele Osterreich eine
Machbarkeitsprifung? inkl. Darstellung der Baseline der im Bericht vorgeschlagenen Wirkungsziel-
Indikatoren durchgefiihrt. Die fir Gesundheitsziel 1 definierten Wirkungsziel-Indikatoren wurden da-
bei als prinzipiell geeignet, die Zielwerte als ambitioniert eingestuft.

Im Jahr 2016 wurde eine Machbarkeitspriifung zu den vorgeschlagenen MessgroRen (diese definie-
ren Zielwerte in Hinblick auf die planmaRige Umsetzung der definierten Malnahmen) der festgeleg-
ten MaRnahmen vorgenommen, wobei fiir eine Reihe von MessgroRen eine Anderung oder Spezifi-
zierung angeregt wurde. In diesem Zusammenhang wurde im Sinne eines ersten Monitorings der
Umsetzungsstand der MaBnahmen per 31. 12. 2015 erhoben. Die Ergebnisse dieses MaRhahmenmo-
nitorings3 wurden in der Arbeitsgruppe prasentiert und dienten als eine Grundlage fiir die Diskussio-
nen Uber das Update des Strategie- und MaRRnahmenkonzepts des Gesundheitsziels 1.

Dieses MaRnahmenmonitoring im Rahmen der einzelnen Gesundheitsziele wird regelmalig wieder-
holt, um den Fortschritt der MalRnahmen sichtbar zu machen und allfdllige Umsetzungsliicken aufzu-
decken. Die Ergebnisse werden in den jeweiligen Arbeitsgruppen prasentiert, und darauf aufbauend
wird diskutiert, wo Entwicklungsbedarf besteht und welche neuen MaRnahmen zur Erreichung der
Wirkungsziele beitragen kdnnen. Ziel der gemeinsamen Auseinandersetzung mit den Monitoringer-
gebnissen sowie der Beratung zu neuen Mallinahmen ist es auch, Kooperationen und Synergien hin-
sichtlich der Umsetzung von MalBnahmen zu fordern.

2 siehe https://gesundheitsziele-oesterreic
h.at/website2017/wp-content/uploads/2017/05/machbarkeitspruefung-wirkungsindikatoren-ziel-1-2.pdf

3 siehe https://gesundheitsziele-oesterreich.at/website2017/wp-content/uploads/2017/05/massnahmenmonitoring-ge-
sundheitsziele-1-2-3-6.pdf
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Abbildung 0.1: Verlauf der Arbeitsgruppe zum Gesundheitsziel 1
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Strategie- und MaRnahmenkonzept MaBnahmenmanitoring
des GZ 1 liegt vor (Feb. 2015) zur Erhebung des Fortschritts

| 2015 | mit Stand 31. Dezember 2015
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der Ergebnisse des MaBnahmen- Einmeldung neuer MaRnahmen zum
monitorings zu GZ 1 {luni 2016) Update des Strategie- und MaEnah-
| 2016 | menkonzepts (ab Herbst 2016)
Prasentation und Diskussion der Erstellung des Updates des
neu eingemeldeten MaBnahmen 2017 Strategie- und MaRnahmenkonzepts
{Juni 2017) (ab Sommer 2017)

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Zum Bericht

Der vorliegende Bericht fasst das im Zeitraum Herbst 2016 bis Friihjahr 2017 erstellte Update fir Ge-
sundheitsziel 1 ,,Gesundheitsférderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fir alle Bevolkerungsgrup-
pen durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche” zusammen.

Dieses baut auf dem urspriinglichen Bericht der Arbeitsgruppe aus dem Jahr 2015 auf und beinhaltet
im Textteil nur die aktuellen (sowohl neuen als auch weitergefiihrten) MaBnahmen. Bereits abge-
schlossene, nicht umgesetzte Mallnahmen oder MalRnahmen, zu denen keine Informationen einge-
holt werden konnten, sind im Anhang dargestellt.

Um einen Uberblick iiber den Fortschritt der Arbeiten zu geben, werden in den folgenden Kapiteln
die definierten Wirkungsziele im Rahmen des GZ 1, deren Begriindung und bei deren Verfolgung je-
weils zu beriicksichtigende Herausforderungen, eine Beschreibung der Wirkungsziel-Indikatoren und
die den Wirkungszielen zugeordneten aktuellen MaRnahmen dargestellt.

Im Vergleich zum Ursprungsbericht wurde die Reihung der MaRnahmen zu den einzelnen Wirkungs-
zielen im Text gedndert: Diese folgen nunmehr einer — bereits beim MaRnahmenmonitoring verwen-
deten —inhaltlichen Ordnung nach Themenclustern (siehe Inhaltsverzeichnis).

Um die Zuordnung der MaRnahmen zu den Wirkungszielen nachvollziehen zu kénnen, wurden sie fir
den vorliegenden Bericht wie folgt nummeriert: Die Nummerierung setzt sich aus dem Buchstaben M
(far MaRBnahme), der Ziffer fiir das jeweilige Gesundheitsziel, der Ziffer fir das jeweilige Wirkungsziel
und einer Ziffer fiir die MaRnahme zusammen; so bedeutet zum Beispiel M1.3.5, dass es sich um die

MalRnahme aus Gesundheitsziel 1 handelt, die dem Wirkungsziel 3 zugeordnet ist und dort die flinfte
eingemeldete MalRnahme ist.

Vorn (nach dem Inhaltverzeichnis) findet sich ein Verzeichnis aller laufenden MaRnahmen, die unter
den jeweiligen Wirkungszielen naher erlautert sind.

Im Anhang 1 finden sich allgemeine Erlduterungen zum Uberblick tGiber die aktuellen MaRnahmen,
die nach Wirkungszielen sortiert sind (Anhang 2).
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Einleitung

Anhang 3 gibt einen Uberblick tiber jene MaBnahmen aus dem Ursprungsbericht, die bereits abge-
schlossen sind oder nicht umgesetzt wurden, sowie (iber MaBnahmen, zu denen keine Information
Uber deren aktuellen Stand eingeholt werden konnte.
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Kapitel 1 / Wirkungsziel 1

1

Wirkungsziel 1 ,,Eine politikfeldlibergreifende

Kooperation der relevanten Akteure im Sinne
einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik
aufbauen®

1.1

1.2

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 fir mehr Gesundheit fir alle ist eine nachhaltige Verbesserung der Gesundheit der gesamten
Bevolkerung — insbesondere aber fir sozial und gesundheitlich benachteiligte Bevolkerungsgruppen —
moglich. Die Wichtigkeit der sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit ist in gesundheitsrelevanten
Auswirkungen politischer Entscheidungen unterschiedlicher Ressorts begriindet. Mit dem Instrument
der Gesundheitsfolgenabschatzung konnen potenzielle Auswirkungen, die sich aufgrund einer neuen
Policy oder eines Projekts auf die Gesundheitsdeterminanten und damit auf die Gesundheit der Be-
volkerung ergeben kénnen, erkannt und berlicksichtigt werden. Eine wichtige Handlungsgrundlage
sektorenlibergreifender Zusammenarbeit sind determinantenorientiertere Gesundheitsberichte. Da-
mit eine Ubergreifende Zusammenarbeit gelingen kann, braucht man Kapazitatsaufbau auf unter-
schiedlichen Ebenen, eine transparente und breite Beteiligung, systematisches und vernetztes Vorge-
hen sowie eine fundierte Wissensbasis liber die Wirkung der Gesundheitsdeterminanten. Gesundheit
in allen Politikfeldern muss auf Ebene des Bundes, der Lander und der Gemeinden sowie mit breiter
Beteiligung von Birgerinnen und Birgern, Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstragern, Be-
horden und Nichtregierungsorganisationen erfolgen.

Indikatoren

Der Erfolg der MaBRnahmen zum Wirkungsziel 1 soll Giber den Institutionalisierungsgrad von Gesund-
heit in allen Politikfeldern (HiAP) im Rahmen ihrer Umsetzung gemessen werden. Konkret soll die Zie-
lerreichung tGber den Anteil der im Monitoring der GF-Strategie im Rahmen des Bundes-Zielsteue-
rungsvertrags und der GZ dokumentierten GF-MaRBnahmen, die im Sinne von HiAP umgesetzt wer-
den, gemessen werden. Gesundheit in allen Politikfeldern ist dann gegeben, wenn aufler dem Ge-
sundheitsressort zumindest ein weiteres Ressort an der Planung, Konzeption oder zumindest an der
Umsetzung beteiligt ist. Beteiligung meint, dass Strukturen und Kompetenzen finanziell oder perso-
nell zur Verfligung gestellt werden.

Zielwert: Bis zum Jahr 2022 sind zwei Drittel der dokumentierten Manahmen im Sinne von Gesund-
heit in allen Politikfeldern umgesetzt.
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1.3

MafRnahmen

1.3.1 Ressortiibergreifende Gesundheitspolitik

M1.1.2 Health in All Policies in politischen Programmen verankern

M1.

Health in All Policies (HiAP) bzw. der politikfeldiibergreifende Gesundheitsansatz ist fiir den Gesund-
heitssektor im Allgemeinen und fir die nationalen Gesundheitsziele im Speziellen von hoher Bedeu-
tung. Ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis integriert nicht nur Aspekte der Krankenversorgung
und Pravention, sondern vor allem die Gesundheitsférderung als zentrale Interventionsbasis. In den
Vordergrund riicken daher jene Faktoren, die die Gesundheit entscheidend beeinflussen und bestim-
men wie z. B. Bildung, Arbeit oder soziale Sicherheit. Diese Bereiche liegen meistens auRerhalb der
direkten Einflusssphare des Gesundheitswesens. (Nur etwa 15—-20 % der Gesundheit werden unmit-
telbar durch das Gesundheitssystem sichergestellt, der Rest wird vor allem durch andere Politikberei-
che gepragt.)

In der nunmehr vertiefenden Ausarbeitung der Gesundheitsziele mit Wirkungszielen und MaRnah-
men kommt der Zusammenarbeit aller Politikbereiche weiterhin zentrale Bedeutung zu. Daher ist die
Einbindung aller relevanten Sektoren und somit das politikfeldibergreifende Gesundheitsverstdandnis
wesentlich. Damit sich jedoch Bereiche aufRerhalb des Gesundheitssektors aktiv in die Erhaltung, Ent-
wicklung und Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung einbinden kdnnen, wird ein politischer
Auftrag bzw. ein politisches Mandat bendétigt. Daher ist die Verankerung von HiAP in politischen Pro-
grammen wie z. B. im Regierungsprogramm, in Aktionsplanen, Strategiedokumenten und Grundsatz-
beschliissen u. A. fiir eine erfolgreiche, effiziente und effektive Gesundheitsférderung ausschlagge-
bend.

Die Zielgruppe sowie die fiir diese MalRnahmen Verantwortlichen sind all jene, die in die Erarbeitung
politischer Programme eingebunden sind, d. h. relevante Ressorts sowie die Bundeslénder, die Sozial-
partner, politische Parteien etc.

MaRnahmenkoordination

BMGF und BMASK, BMLVS und andere Ressorts sowie Lander

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

kontinuierliche Bemiihung

1.4 Initiierung politikfeldiibergreifender Zusammenarbeitsformen
auf Landerebene

Politikfeldibergreifende Zusammenarbeit stellt einen wichtigen Erfolgsfaktor fiir die Umsetzung ei-
ner nachhaltig wirksamen Gesundheitsforderungsstrategie dar. Im Zuge der Umsetzung ist daher dar-
auf Bedacht zu nehmen, dass die Zielgruppen sowie Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstra-
ger systematisch in Bedarfsermittlung, Planung, Umsetzung und/oder Bewertung des Angebots ein-
bezogen werden. In der Gesundheitsforderungsstrategie im Rahmen des Bundeszielsteuerungsver-
trages wurden hierfiir entsprechende Kriterien festgelegt, die auf regionaler Ebene zur Umsetzung
kommen sollen. Bei der Umsetzung von MaRnahmen soll im Sinne der Ressourcenbiindelung und
fachiibergreifenden Zusammenarbeit auf die Vernetzung mit den anderen relevanten Akteurinnen
und Akteuren (Health in All Policies) im Umfeld geachtet werden. Initiativen und MalBnahmen der
Gesundheitsforderung sollten von Beginn an relevante Ressorts miteinbinden.

12



Kapitel 1 / Wirkungsziel 1

Im Rahmen der Umsetzung bedarf es eines strukturierten Dialogs der Akteure. Dieser soll durch ge-
zielte Vernetzungsaktivitdten und Austauschforen auf nationaler und regionaler Ebene gefordert
werden. RegelmaRige Netzwerktreffen der relevanten Akteure sollen ihren Beitrag dazu leisten, dass
die Gesundheitsforderungsstrategie determinantenorientiert umgesetzt werden kann. Im Zuge der
Bundes- und Landeszielsteuerung sollten entsprechende Zusammenarbeitsformen entwickelt wer-
den, die einen politikfeldibergreifenden Dialog fordern. Anforderung an die regionale politikfeld-
Ubergreifende Zusammenarbeit soll es sein, Manahmen und Programme zu entwicklen, die mit re-
levanten Politikfeldern abgestimmt werden und — unter Nutzung von Synergien — gemeinsame Ziele
verfolgen.

MaRnahmenkoordination
Lander in Kooperation mit BMGF und Sozialversicherungstragern
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Kontinuierlich; u. a. ab 2016 im Rahmen der Landergesundheitsziele-Vernetzungstreffen

M1.1.6 Capacity-Building fiir intersektorale Gesundheitsforderung

Der Health-in-All-Policies-Ansatz fordert eine starkere Berlicksichtigung des Themas Gesundheit in
allen Politikbereichen und vor allem eine politikfeld- und gesellschaftsbereichiibergreifende 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 Akteurinnen und Akteure wichtig.
yIntegrierte Gesundheitsforderung” soll bestehende und neue MaRnahmen aufeinander abstimmen
und zusammenfihren, vorhandene Kapazitdten und Ressourcen gut nutzen und Doppelgleisigkeiten
sowie Licken vermeiden und vor allem fir die nachhaltige Verankerung von MaRnahmen zur Ge-
sundheitsforderung 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 fiir die Bewohnerinnen und Bewohner 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
die verstarkte Umsetzung von HiAP ein. Noch sind die nationalen Kapazitdten (im Sinne von Ver-
stdandnis, Umsetzungs-Know-how, Motivation zur Zusammenarbeit) fir die praktische Umsetzung
von HiAP nicht ausreichend ausgebaut. Der FGO wird daher in seinen Aktivitdten verstérkt sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit in Mallnahmen der Gesundheitsforderung unterstitzen.

Geplante Aktivitaten (teilweise starkere Fokussierung auf laufende Aktivitaten):

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

Weiterbildungsangebote fiir Praktikerinnen und Praktiker im FGO-Bildungsnetzwerk; Umsetzung
laufend, starkerer Fokus; Indikatoren: Anzahl der durchgefiihrten Seminare und der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer

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

Projektforderung: Bereitstellung entsprechender unterstiitzender Materialien und Qualitatskrite-
rien flr Forderentscheide; Umsetzung: ab 2014 laufend; Indikatoren: Anzahl vorliegender Materia-
lien und Aktivitaten zur Verbreitung; Projekte mit intersektoralem Ansatz

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

FGO in Kooperation mit Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsférderung

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

unterschiedlich je nach Aktivitat, kontinuierliche Bemiihungen

1.3.2 Handlungsgrundlagen

M1.1.3 Evidenzbasierte Informationsgenerierung zu internationalen
Good-Practice-Beispielen zum gemeinsamen Nutzen
von Gesundheit als Basis fiir die Konzeptionsentwicklung
fiir zukiinftige politikfeldiibergreifende Zusammenarbeit

Um die politikfeldiibergreifende Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen politischen Ressorts
Uberhaupt zu ermoglichen, 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 ndhergebracht
werden. Die Informationsgenerierung soll zu folgenden Erfordernissen beitragen:

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

e Zusammenfassung der gemeinsamen Schlisselherausforderungen und des gemeinsamen Nutzens
von Gesundheit (,,health co-benefits“) — finanzieller sowie allgemeiner Natur — fiir die unter-
schiedlichen politischen Ressorts

e handlungsorientierte Darstellung moglicher Arbeitsformen und -strukturen einer ressortiibergrei-
fenden Zusammenarbeit

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

Die MalRRnahme soll mit der Erstellung eines oder mehrerer Policy-Briefs realisiert werden.
MaRBnahmenkoordination

BMGF und Wissenschaftler, Expertinnen und Experten

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme:

Ein Policy-Brief mit internationalen Good-Practice-Beispielen und Fokus auf Gesundheitskompetenz
und ,,co-benefits” im Bildungsbereich wurde 2016 veréffentlicht. Momentan wird an einem Policy-
Brief zu den ,co-benefits” gesunder Erndhrung gearbeitet.
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M1.1.5 Gesundheitsfolgenabschatzung langfristig etablieren

M1

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
eine Methode, die sich mit den méglichen positiven und negativen Auswirkungen unterschiedlichster
Vorhaben — (politischer) Strategien, Programme etc. — auf die Gesundheit der Bevolkerung ausein-
andersetzt. Fir die Entscheidungstragerinnen und -trager 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 GFA-Kapazitatsaufbau soll im Sinne von Health in All Policies und unter Be-
riicksichtigung der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit insbesondere folgende Aktivitdten um-
fassen:

e Weiterfiihrung der GFA-Support-Unit (an der GOG) sowie der zugehdrigen Website inkl.
Newsletter

o Nominierung von GFA-Beauftragten in Ressorts auBerhalb des Gesundheitssektors

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

e Erweiterung des nationalen GFA-Netzwerks

e Durchfiihrung weiterer Pilotprojekte auf unterschiedlichen Ebenen (Bund, Land, Gemeinde)

e 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.

MaBnahmenkoordination

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

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

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

1.9 Erstellung einer GFA-Broschiire

Die MaRnahme ,,Gesundheitsfolgenabschatzung langfristig etablieren” sieht eine intensive Phase der
Bewusstseinsbildung vor.

Die Erfahrung der letzten Jahre hat gezeigt, dass zur Erreichung dieses Ziels vermehrt Materialien und
Angebote notwendig sind, um fir das komplexe Thema GFA Akzeptanz zu erlangen.

Eine MaBnahme, die dabei hilfreich erscheint, ist die Erstellung einer neuen kompakten Broschiire.
Sie wird einerseits grundlegende, leicht verstandliche Informationen beinhalten, gleichzeitig aber
auch zur tieferen Auseinandersetzung mit dem Instrument GFA motivieren. Sie richtet sich an alle
politischen Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager unterschiedlichster Bereiche und
wirbt fur unbirokratische Unterstiitzung und Erstinformationen lber die GFA-Support-Unit.

Druck und Layout werden im Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen erfolgen, die textliche
Gestaltung gemeinsam mit der GFA-Support-Unit (GOG).
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MaRBnahmenkoordination:

BMGF, GFA-Support-Unit (GOG)

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Flhjahr 2016 — Friihjahr 2017, Druck ab Sommer 2017

M1.1.7 Determinantenorientierte und harmonisierte
Gesundheitsberichterstattung

Der derzeitige Trend zu einem breiteren determinantenorientierten Ansatz in der Gesundheitsbe-
richterstattung ist zu unterstiitzen und auszubauen. Dafir sind einerseits Grundlagen zu erarbeiten
wie etwa ein Indikatorenmodell, auf das dsterreichweit zuriickgegriffen werden kann. Andererseits
geht es auch darum, lber die Einflussfaktoren im Bereich der Gesundheit — iber das individuelle Ver-
halten hinausgehend — breiter zu berichten und die entsprechenden Politikfelder in die Erstellung
von Gesundheitsberichten verstarkt einzubinden. Der Baseline-Bericht zu den Gesundheitszielen
stellt eine erste inhaltliche Grundlage fiir einen determinantenorientierten Gesundheitsbericht dar.
Uber das Gelingen dieses Ansatzes ist mit Stakeholdern der Gesundheitsberichterstattung zu disku-
tieren. Als Forum dafiir bietet sich unter anderem die an der GOG eingerichtete Plattform fiir Ge-
sundheitsberichterstattung an. Gemeinsame inhaltliche Schwerpunkte sollten lGber die bestehende
Plattfom definiert und dsterreichweit etabliert werden.

MaRBnahmenkoordination

Gesundheit Osterreich GmbH, Institutionen, die Gesundheitsberichte in Auftrag geben und/oder
selbst verfassen (BMGF, Bundeslander, BMASK, BKA)

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Laufend; die Erarbeitung eines Indikatorenmodells durch die GOG wurde im Frithjahr 2014 vorerst
abgeschlossen; die Arbeit am Gesundheitsbericht Karnten 2014 begann im Februar 2014 und wird
spatestens im Frihjahr 2015 enden. Ein abgestimmtes Indikatorenmodell sollte bis 2018 etabliert
sein und soll danach wesentlicher Bestandteil von Gesundheitsberichten sein.

M1.1.10 HiAP im Gesundheitsbericht Osterreich

Der ,,Osterreichische Gesundheitsbericht” wurde im Jahr 2016 zum dritten Mal erstellt (davor zuletzt
2009) und betont in dieser Fassung starker als bisher den HiAP-Ansatz. Er beschreibt nicht nur die
gesundheitliche Lage der 6sterreichischen Bevélkerung und ausgewahlte Merkmale des osterreichi-
schen Gesundheitssystems, sondern stellt — deutlich umfassender als bisher — die Gesundheitsdeter-
minanten dar. Dabei geht es nicht nur um gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, sondern auch um
die Darstellung von Einflussfaktoren, die auRerhalb des traditionellen Gesundheitswesens liegen.
Eine Berichtlegung, die nicht vor sektoralen Grenzen haltmacht, sondern in der Lage ist, die unter-
schiedlichen Einflussfaktoren in Hinblick auf die Gesundheit der Bevolkerung in ihrer vollen Komplexi-
tat zu erfassen, ist eine wichtige Basis fiir ,,evidence-based policy making”.

Nach dessen Veroffentlichung sollen relevante Ressorts aullerhalb des Gesundheitswesens aktiv Gber
den Bericht informiert werden, um deren (weitere) Involvierung in HiAP-Prozessen anzuregen und zu
fordern.
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MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung:
GOG, BMGF

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Der Bericht wird im Jahr 2017 publiziert.

M1.1.11 Strukturelle Verankerung von HiAP auf der
Verwaltungsebene des Bundes inklusive
Aufgabenbeschreibung (Geschiftseinteilung BMGF)

Health in All Policies (HiAP) oder politikfeldiibergreifende Zusammenarbeit bendétigt nicht nur die Pla-
nung und Umsetzung konkreter sektoreniibergreifender Malnahmen und Strategien, sondern bedarf
einer strukturellen Verankerung auf der Bundesebene, um einerseits der Wichtigkeit des Anliegens
gerecht zu werden und andererseits ein Umdenken auf der Verwaltungsebene sichtbar zu machen.
Die strukturelle Verankerung von HiAP in der Bundesverwaltung ist zudem eine wichtige Vorausset-
zung fiir nachhaltige Qualitatssicherung. Hierdurch wird sichergestellt, dass die Implementierung von
HiAP sowie die politikfeldiibergreifende Zusammenarbeit in der Struktur der Bundesebene gefestigt
ist und nicht vom Engagement Einzelner abhangig bleibt.

Daher wurde HiAP als Teil der Geschaftseinteilung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
Frauen direkt bei der Leitung der Sektion Il (6ffentliche Gesundheit und medizinische Angelegenhei-
ten) und zusatzlich in der dafir zustandigen Fachabteilung (Gesundheitsférderung und Pravention)
als konkreter Aufgabenbereich erganzt.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

BMGF

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRhahme

ab Frihjahr/Sommer 2016
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2.1

Wirkungsziel 2 , Arbeitswelten,
insbesondere Betriebe, die sich systematisch
und strukturiert 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 Blirgern 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 einnehmen,
wurde im Wirkungsziel 2 in einem ersten Schritt auf Erwerbsarbeit fokussiert.

Der demografische Wandel, die zunehmende Globalisierung, die Entwicklung zur Dienstleistungsge-
sellschaft, Entwicklungen auf den Kapital-, Finanz-und Arbeitsmarkten, aber auch die Europaische
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 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen wichtigen wirt-
schaftlichen Erfolgsfaktor fiir 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 Anliegen wie Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Umgang mit gesellschaftlicher
Diversitat, Arbeitsplatzsicherheit, Arbeitsbedingungen vor allem bei niedrigqualifizierten Arbeitskraf-
ten, alternsgerechte Arbeitsgestaltung etc. verstarkt und unter gesundheitlichen Gesichtspunkten zu
bericksichtigen. Mit der betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) steht ein moderner und bewahr-
ter Managementansatz zur Verfligung. Er erlaubt eine systematische und strukturierte Auseinander-
setzung 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 BetriebsgrofRen
(GroBbetrieben, 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 Kleinstbetriebe (KKU) entsprechend der dsterreichischen Unternehmenslandschaft und den spe-
ziellen Erfordernissen dieser Zielgruppe Bericksichtigung finden. Es bedarf daher in diesem Zusam-
menhang gut koordinierter und einander sinnvoll ergdnzender struktureller Unterstitzungsangebote.
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2.2 Indikatoren

Der Erfolg der Mallnahmen zum Wirkungsziel 2 soll Gber die Anzahl der erreichten Betriebe, die Ge-
sundheitsforderung systematisch umsetzen, gemessen werden. Als gesunde Betriebe gelten hierbei
Betriebe, die ein BGF-Glitesiegel erhalten haben. Fiir die Bereiche der EPU sind hierzu noch entspre-
chende Kriterien zu erarbeiten. Eine messbare Wirkung im Sinne der gesundheits- und sozialpoliti-
schen Zielsetzung ,Langer arbeiten bei guter Gesundheit” kdnnte langerfristig der Anteil der erwerbsta-
tigen Personen 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
e 20 der Betriebe mit 10 bis 49 Mitarbeitenden
e 30 % der Betriebe mit 50 oder mehr Mitarbeitenden

2.3 MaRnahmen

2.3.1 Qualitatssicherung in der betrieblichen Gesundheitsférderung

M1.2.3 Strategie gesunde Betriebe fiir alle BetriebsgrofRen entwickeln
und umsetzen

Ein gesunder Lebensraum Betrieb leistet einen wichtigen Beitrag zur gesundheitspolitischen Vision
flr 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 Fihrungsverhalten oder die Gestaltung der Ar-
beitsplatze Gesundheit geférdert, Krankheit verhindert und Gesundheit wiederhergestellt werden.
Gesundheit ist Voraussetzung fir Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und fir 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 Ge-
sundheitsmanagements sowohl in Hinblick auf gesundheitsférderliche als auch auf praventive An-
satze (Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention) eine wichtige Rolle zu. Der gesellschaftliche und de-
mografische Wandel stellt die sozialen Sicherungssysteme vor groRe Herausforderungen. Auch im
Bereich der Arbeitswelt kam es in den letzten Jahrzehnten zu einem Wandel, der sich in strukturellen
Anderungen der Arbeitsbedingungen und geidnderten Anforderungen an die betrieblichen Akteurin-
nen und Akteure manifestiert.

Betriebe erkennen zusehends, dass auch Gesundheit eine wichtige Determinante fir den wirtschaftli-
chen Erfolg eines Unternehmens darstellt und als ein wesentlicher Bestandteil im Rahmen eines mo-
dernen Management-Ansatzes Berlicksichtigung finden muss. Auf europaischer wie auch auf oster-
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reichischer Ebene ist die betriebliche Gesundheitsférderung mittlerweile ein etabliertes und aner-
kanntes Konzept. Das Interesse der Unternehmen, betriebliche Gesundheitsforderung umzusetzen,
ist zwar in den letzten zehn Jahren kontinuierlich gewachsen, von einer breiten Umsetzung kann je-
doch noch nicht gesprochen werden.

Auch praventive Ansatze zur Reduktion von Belastungen und zur Starkung der Arbeitsfahigkeit wur-
den in den letzten Jahren unter Federfihrung 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 Schwer-
punkte. Mit dem Arbeit-und-Gesundheit-Gesetz [5] wurde eine Grundlage geschaffen, sekundarpra-
ventive Angebote fiir Betriebe Gsterreichweit umzusetzen. Betriebliche Gesundheitsforderung ist
neben dem verpflichtenden Arbeitnehmerinnenschutz und der Wiedereingliederung eine Saule im
Rahmen eines umfassenden betrieblichen Gesundheitsmanagements. Wenngleich die drei Sdulen
unterschiedliche Schwerpunkte verfolgen und auf unterschiedlichen Rechtsquellen fuRen, erscheint
es sinnvoll, die Aktivitaten zur Erhaltung und Starkung der Gesundheit aufeinander abzustimmen.

Die betriebliche Gesundheitsférderung soll in Umfang, Inhalt und Qualitat verbreitert und vertieft
werden. Schnittstellen und Synergien mit Ansatzen des Sicherheitsmanagements sollen — wo dies
sinnvoll ist — genutzt werden. Mit einer nationalen BGF-Strategie sollen Wege aufgezeigt werden, wie
das Thema Gesundheit auf betrieblicher Ebene in Osterreich unter Beriicksichtigung der Chancenge-
rechtigkeit systematisch und qualitdtsgesichert breiter umgesetzt werden kann. Die kirzlich fertigge-
stellte Grundlagenrecherche kann dabei eine gute Augangsbasis liefern. Gesundheitsforderliche und
praventive Ansatze sollten hierbei gleichberechtigt und abgestimmt in den Betrieben umgesetzt wer-
den und zu mehr Gesundheit beitragen.

MaBnahmenkoordination

Sozialversicherungstriger in Kooperation mit dem BMASK und der Koordinationsstelle des ONBGF

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

e Strategie liegt zum Jahresende 2018 vor.
e Umsetzung ab 2019

M1.2.4 Sicherung der Qualitat und Nachhaltigkeit der MaBRnahmen
auf Betriebsebene

Das Osterreichische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung als Initiator und Treiber fiir BGF
kann durch die Verbreitung und die Umsetzung 6sterreichweiter verbindlicher Standards maRgeblich
zu einer qualitatvollen BGF beitragen. Die nationalen Qualitatssicherungsinstrumente (BGF-Charta,
BGF-Glitesiegel und BGF-Preis) haben dies sehr deutlich zum Ausdruck gebracht. Sie sind Teil der bis-
herigen Erfolge der BGF. Um die Qualitat der Arbeit auf Betriebsebene und jene der zukiinftigen Er-
gebnisse zu steigern, ist eine kontinuierliche Weiterentwicklung im Sinne der Qualitatssicherung not-
wendig. Gemeinsame und verbindliche Standards fiir die Erhebung von Kennzahlen, fiir die Durch-
fihrung von Krankenstandsauswertungen oder fir eine betriebliche Gesundheitsberichterstattung
sind konkrete MaBnahmen, die zur Steigerung der Qualitat beitragen kénnen.

MaRBnahmenkoordination

Sozialversicherung, BMASK

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Juni 2014; laufende Weiterentwicklung
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M1.2.5 Bundesweite Qualitatskriterien zur Forderung von und
Beauftragung mit MaBnahmen

Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung sind wesentliche Bestandteile eines Qualtitatsmanage-
ments. Neben der Qualitatssicherung der BGF-Initiativen auf Betriebsebene sollten zur besseren
Orientierung flr Betriebe BGF-Anbieter und -Angebote in Hinblick auf ihre Qualitdt transparent ge-
macht werden. Dies soll die Orientierung der Betriebe vor der MaRnahmenumsetzung erleichtern.
Die Zahlen der Anbieter und Angebote im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung unterlie-
gen derzeit einer starken Dynamik. Der Markt und die daraus resultierenden Moglichkeiten im Rah-
men der Umsetzung von MaRnahmen wachsen stetig an.

Vor diesem Hintergrund wird es als Notwendigkeit erachtet, die Qualitdt von MalRnahmen im Sinne
einer angemessenen wissenschaftlichen Fundierung sowie einer positiven Kosten-Nutzen-Relation zu
Uberprifen. Qualitatskriterien flir Malnahmen im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung
sind zu erstellen und in praktikabler Form den Unternehmen zur Verfligung zu stellen. Diese Quali-
tatskriterien sind derart zu operationalisieren, dass eine Einschatzung der Qualitat 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 fur

die Unternehmen einhergehen soll. Die zu erstellenden Unterlagen sollen sowohl den Unternehmen
als auch den Anbietern betrieblicher Gesundheitsdienstleistungen als Leitfaden dienen und eine ra-

sche und nachvollziehbare Bewertung von MalRnahmen bzw. Programmen ermaéglichen.

Entsprechende Unterlagen werden durch das Osterreichische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheits-
forderung unter Beiziehung relevanter Kooperationspartnerinnen und -partner entworfen und online
auf www.netzwerk-bgf.at [6] zur Verfligung gestellt werden. Derartige Materialien, welche die Beur-
teilung der Qualitat von MalRnahmen im Bereich der BGF ermdglichen, haben insofern Neuwert, als
es solche zwar vereinzelt gibt, diese jedoch nicht bundesweit auf breiter Basis zur Anwendung kom-
men. Die beschriebene breite Anwendung sowie die nationale Abstimmung wird das ONBGF sicher-
stellen.

MaRnahmenkoordination

Koordinationsstelle ONBGF in Kooperation mit Mitgliedern des Osterreichischen Netzwerks fiir
Betriebliche Gesundheitsforderung sowie Kooperationspartnerinnen und -partnern

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie mitverantwortliche Institutionen

Anbieter, Linder, FGO

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Laufend bzw. bis Ende 2014 (Erstellung der Qualitatskriterien)

M1.2.7 Auf- und Ausbau eines bundesweiten qualitatsgesicherten
Beraterpools als Erganzung zu bestehenden institutionellen
Angeboten

Das Regierungsprogramm 2013-2018 [7] sieht ein flichendeckendes Angebot an betrieblicher Ge-
sundheitsforderung durch die Krankenversicherungstrager vor. Um die darin beschriebene Flachen-
deckung bei gleichzeitiger Wahrung von Qualitdt und Ganzheitlichkeit zu erreichen, ist die Nutzung
und Beiziehung externer Beraterinnen und Berater in Teilbereichen notwendig.
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Die Oberosterreichische Gebietskrankenkasse setzt seit dem Jahr 2011 im Bereich der betrieblichen
Gesundheitsforderung auf die Unterstiitzung externer Beraterinnen und Berater. Da die Entschei-
dung, wer in den externen Beraterpool aufgenommen wird, moéglichst 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 Beraterinnen und Berater Gberprift und einschatzt. Die MaR-
nahme bietet eine gute Gelegenheit, gesundheitliche Chancengerechtigkeit mittelfristig gut in der
BGF zu verankern. Der Ablauf dieses Clearing-Prozesses kann wie folgt skizziert werden:

e Ausschreibung der vakanten Stellen

e schriftliche Bewerbung der potenziellen BGF-Beraterinnen und -Berater

e Einladung zu Interview bei Erfiillung der Mindestkriterien

e 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
Gesprachsverlauf ergeben.)

e 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 fiir die schriftliche Rlickmeldung an
die OOGKK méglichst frisch zu halten.

¢ Die Interviews basieren auf einem vorab erstellten Interviewleitfaden.

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

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

e Auswahl der und Riickmeldung an die Bewerberinnen und Bewerber.

Das dargestellte Auswahlprozedere ist in generalisierter Form grundsatzlich anschlussfahig fir an-
dere Institutionen und Gesundheitsforderungs- bzw. Praventionsprogramme. Die Salzburger und die
Wiener Gebietskrankenkasse setzen dieses Konzept in angepasster Form bereits ebenfalls um. Im
Bereich der Angebote fiir Unternehmerinnen und Unternehmer sowie fiir EPUs braucht es aufgrund
spezieller Erfordernisse ein angepasstes Vorgehen. Die SVA als zustandige Sozialversicherungstrage-
rin wird dies in einem eigenen Prozess entsprechend den Erfordernissen gesondert beriicksichtigen.
Neben allfilligen Adaptierungen sind Uberlegungen anzustellen, den Pool der Beraterinnen und Be-
rater nicht auf Bundeslander oder einzelne Konzepte zu begrenzen, sondern bundesweit umzuset-
zen. Eine bundesweite Umsetzung wiirde allenfalls Effizienz und Effektivitat der intendierten Pools
der Beraterinnen und Berater entschieden erhéhen.

MaBnahmenkoordination

Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung sowie Kooperationspartnerinnen
und -partner

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Systematische Adaptierung und Generalisierung laufend
Bundesweiter Pool der Beraterinnen und Berater ab 2015
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2.3.2 Bewegung und Fitness

M1.2.10 Bewegungsangebote von fit2work und dem
Betriebssportverband

Das Programm fit2work, eine von den Sozialversicherungstragern und einigen Bundesministerien ge-
tragene Initiative mit der Zielsetzung, Unternehmen Beratung im Zusammenhang mit Gesundheit am
Arbeitsplatz zukommen zu lassen, schlieft mit dem Osterreichischen Betriebssportverband eine Ko-
operation ab, die darauf abzielt, Kontakte und bedarfsorientierte Bewegungsangebote des Betriebs-
sportverbands 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 DurchfiihrungsmaBnahmen 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

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme:

Ab Janner 2015

2.3.3 Informations- und Wissenstransfer im Bereich der betrieblichen
Gesundheitsforderung

M1.2.2 BGF-Grundlagenrecherche ,Institutionelle betriebliche
Gesundheitsforderung und Privention in Osterreich.
Bestandsaufnahme. Wirkungen. Perspektiven.”

Im Rahmen dieses Projekts sollen die Angebote unterschiedlichster 6ffentlicher Institutionen, die
derzeit bereits Aktivitdten und MaBnahmen im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung an-
bieten, gesichtet, verglichen und hinsichtlich ihrer Starken, Schwachen und Potenziale 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: BMG, BMASK, WKO, AK.

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

MaRnahmenkoordination

BMGF, BMASK, WKO, AK, GOG

Start und Laufzeit

Herbst 2013 bis Jahresmitte 2015; Publikation 2017

Bericht wird bei zukiinftigen Arbeiten im Bereich BGF beriicksichtigt
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M1.2.6 Betriebliche Gesundheitsberichterstattung etablieren

Betriebliche Gesundheitsforderung hat sowohl die Verbesserung der gesundheitlichen Situation als
auch die Starkung der gesundheitlichen Ressourcen der Berufstatigen zum Ziel. Zu dessen Erreichung
leisten 6ffentliche Stellen wie bespielsweise die Sozialversicherung durch ihre Beratungstatigkeiten,
ihre Ubernahme von Aufgaben und finanzielle Unterstiitzung einen wichtigen Beitrag.

Die Dokumentation der betrieblichen Initiativen und MaBnahmen sollte so weit wie moglich standar-
disiert werden. Standards dienen hierbei den Akteurinnen und Akteuren sowohl 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 fir betriebliche Gesundheitsberichterstattung auf Betriebsebene als auch auf institutio-
neller Ebene Gbergefiihrt werden. Technische Voraussetzungen, um die Dokumentation und deren
Auswertung zu vereinfachen, sind zu schaffen.

Technische Losungen, die diesen Erfordernissen entsprechen, sind sowohl auf betrieblicher Ebene als
auch auf nationaler Ebene einzusetzen. Kennzahlen fiir die betriebliche Gesundheitsforderung sollen
dazu dienen, die Gesundheit der Beschaftigten auf betrieblicher Ebene abzubilden und diesbezligli-
che Veranderungen aufzuzeigen. Fir das Management von Unternehmen gilt, dass Kennzahlen eine
wichtige Funktion bei der Planung, Steuerung und Kontrolle von Aktivitaten erfiillen. Im Rahmen von
BGF-Projekten sollte der betriebliche Gesundheitsbericht diese Aufgaben unterstiitzen. Betriebliche
Gesundheitsberichte stellen dabei keine spezielle Variante wissenschaftlicher Publikation dar, son-
dern sind dem gemeinsamen Ziel, eine verstandliche und handlungsorientierte Darstellung von Ge-
sundheitsinformationen zu liefern, verpflichtet. Das bedeutet auch, dass moglichst viele Beschaftigte
den Gesundheitsbericht verstehen und mit ihrer eigenen Gesundheit in Beziehung setzen kénnen
sollen. Betriebliche Gesundheitsberichterstattung basiert auf Freiwilligkeit der Betriebe und soll da-
bei so gestaltet werden, dass sie auch praktisch umsetzbar ist, von Betrieben akzeptiert und nicht zu
einer blrokratischen Hiirde wird.

MaBnahmenkoordination

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

e Grundlagenerstellung bis Herbst 2014
e Implementierung ab 2016

M1.2.9 Capacity-Building im Bereich betrieblicher
Gesundheitsforderung bei betrieblichen Akteuren
durch Fort- und Weiterbildung in Form von
Seminarprogrammen und anderen Veranstaltungsformen
zum Informationstransfer
Langjahrige Erfahrung zeigt, dass eine tragende Sdule der Bemihungen um qualitdtvolle und nach-
haltige betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) neben der externen Unterstiitzung der Betriebe
durch qualifizierte Beratung und Begleitung vor allem sensibilisierte und informierte Fiihrungskrafte

und Entscheidungstragerinnen und -trager sowie qualifizierte und handlungsfahige Projektakteure
sind.
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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 Resensibilisierung fiir das Thema allgemein und/oder fur spe-
zielle Fragestellungen vorzunehmen, um die erfolgreiche Umsetzung von BGF-Aktivitdten und deren
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-
Tag u. A.) ist der Bedarf an aktuellem Informationstransfer einerseits und an Aufkldrungs- 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 fir innerbe-
triebliche Akteurinnen und Akteure der BGF erfolgreich an. Dariiber hinaus férdert der FGO Fort- und
Weiterbildungs- sowie Vernetzungsveranstaltungen fur Akteurinnen und Akteure im Feld der BGF.

MaBnahmenkoordination

FGO und Osterreichisches Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Laufendes Angebot und Weiterentwicklung sowie Ausweitung der Kooperation

M1.2.11 Alternsgerechtes Arbeiten verbreitern

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

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass Menschen unterschiedlichen Alters auch altersspezifische Bediirf-
nisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten haben. Diese MaBnahmen zielen darauf ab, dass in jeder Lebens-
phase eine jeweils altersaddquate Arbeit ausgelibt werden kann, dass altersspezifische Starken zum
Vorteil des Unternehmens und der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer genutzt und die individu-
elle 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 gesundheitsférdernde Wirkung von Sport starker im Rahmen von Pravention und
Angeboten der Sozialversicherung beriicksichtigt werden, z. B. durch die Finanzierung praventiver
BewegungsmaBnahmen am Arbeitsplatz.
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Ansatzpunkte fir alternsgerechtes Arbeiten sind:

o Sensibilisierung der Fiihrungskrafte: Alternsgerechte Fiihrung bedeutet, dass Menschen auch
noch im fortgeschrittenen Erwerbsalter Perspektiven der Qualifizierung, der Weiterentwicklung
und Wertschatzung haben. Die positive Einstellung der Fiihrungskraft gegentiber dlteren Arbeits-
kraften hat einen erheblichen Einfluss auf deren Arbeitsfahigkeit.

o Alternsgerechte Arbeitsorganisation: Dabei geht es um die optimale Erhaltung der Arbeitsfahig-
keit durch die Anpassung von Arbeitsprozessen, Arbeitsplatzen und Arbeitsinhalten an die unter-
schiedlichen Fahigkeiten und Bedirfnisse verschiedener Lebensphasen.

o betriebliche Gesundheitsforderung: Der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) kommt
enorme Bedeutung in Hinblick auf Pravention und Vermeidung vieler arbeitsbedingter Erkrankun-
gen zu. Dabei missen praventive und gesundheitsfordernde MalRnahmen bereits bei den jlinge-
ren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern ansetzen.

¢ Qualifikation, Weiterbildung und lebensbegleitendes Lernen: Nur durch breitangelegte, geeig-
nete Hoherqualifizierungsstrategien fir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer kann es gelingen,
den gestiegenen Flexibilitats- und Mobilitatsanforderungen am Arbeitsmarkt gerecht zu werden.
Der beruflichen (Weiter-)Bildung von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern kommt — ungeach-
tet ihres jeweiligen Alters — eine besondere Bedeutung fiir die Integration in den Arbeitsmarkt zu.

Nach einem erfiillten, sinnstiftenden Erwerbsleben in Gesundheit wird auch der Ubertritt in den Ruhe-
stand (nach Maglichkeit nicht aus der Arbeitslosigkeit) erfolgreich gelingen.

MaRnahmenkoordination

BMASK

voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

laufend

M1.2.12 Erhebung der Datenlage zum Thema Arbeit und Gesundheit,
mit besonderem Augenmerk auf die psychische Gesundheit

Arbeit und Gesundheit stehen in starkem wechselseitigem Zusammenhang. Arbeit kann flir Menschen
einen gesundheitsforderlichen Effekt haben, denn sie kann sowohl sinnstiftend als auch strukturge-
bend fir den Tagesablauf wirken, wohingegen Arbeitslosigkeit (vor allem Langzeitarbeitslosigkeit)
eine Belastung fur die Gesundheit darstellen kann.

In den letzten Jahren ist insbesondere die psychische Gesundheit verstarkt in den Fokus gertickt. Die-
ses Interesse ist u. a. auf die im Vergleich zu anderen Erkrankungen hohen Krankenstandszahlen und
v. a. langen Krankenstandsdauern sowie einen Anstieg von Invaliditdts- und Berufsunfahigkeitspensio-
nen aufgrund psychischer Erkrankungen zuriickzufiihren. Um diesen sowohl fiir Arbeitnehmerinnen
und nehmer als auch fir Arbeitgeberinnen und -geber unerfreulichen Entwicklungen zielgerichtet
entgegensteuern zu kdnnen, braucht es eine Aufbereitung bestehender Datenquellen, in denen die
Themen Arbeit und Gesundheit regelmaRig erhoben werden. Ein strukturierter Uberblick Giber die
aktuell vorhandenen Daten ist eine essenzielle Voraussetzung fir die Planung moglicher Aktivitaten
wie zum Beispiel solcher zur Umsetzung der Wirkungsziele und MaRnahmen des Gesundheitsziels 9
(Psychosoziale Gesundheit in allen Bevolkerungsgruppen férdern).Die MalRnahme ist als Grundlagen-
projekt definiert und die Arbeiten enthalten die Analyse und Aufbereitung vorhandener Routineda-
ten (z. B. Arbeitskrafteerhebung, Europaische Erhebung Gber die Arbeitsbedingungen und Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe), die Riickschlisse auf gesundheitliche (vor allem psychi-
sche) Belastungen und Ressourcen am Arbeitsplatz zulassen. Die Datenaufbereitung wird Ende 2017
mit einem Kurzbericht inkl. Schlussfolgerungen und Empfehlungen abgeschlossen.
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MaRnahmenkoordination
BMGF, GOG
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Bearbeitung in den Jahren 2016 und 2017

M1.2.13 Gesundheitliche Chancengerechtigkeit in der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Der FGO férdert schwerpunktmaRig Projekte im Bereich betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
und soll Giber das gesundheitsforderliche Setting (Betrieb) fiir seine Zielgruppen (Arbeitnehmerinnen
und -nehmer) durch seine Praxisorientierung zu einer gesiinderen Bevolkerung beitragen.

Ausgehend von der allgemeinen These einer zunehmenden sozialen Ungleichheit in den europai-
schen Gesellschaften (inkl. Osterreich), bedarf es einer fokussierten Beschaftigung mit dem Thema
der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit auch im Kontext betrieblicher Gesundheitsforderung.
Ubergeordnetes Ziel ist es, durch betriebliche Gesundheitsférderung die gesundheitliche Ungleich-
heit in Osterreich zu reduzieren.

Ziel der vorliegenden MalRnahme ist die Entwicklung eines theoriegeleiteten, praxis- und umsetzungs-
orientierten Leitfadens fiir Akteurinnen und Akteure der BGF, der zeigt, wie die gesundheitliche
Chancengerechtigkeit im Rahmen von BGF-Projekten gefordert werden kann. Darin sollen Dimensio-
nen und Determinanten gesundheitlicher Ungleichheit aufgezeigt sowie MalRnahmen, Interventionen
und Ansatzpunkte fiir den FGO abgeleitet werden.

Gegebenenfalls werden zusatzlich die BGF-Forderstrategie sowie Aktivitaten zur Kapazitatsbildung
(Fort- und Weiterbildung, Vernetzung) fir BGF-Multiplikatorinnen und BGF-Multiplikatoren sowie
Umsetzerinnen und Umsetzer mit Schwerpunkt auf gesundheitlicher Chancengerechtigkeit angepasst.

MaBnahmenkoordination

Fonds Gesundes Osterreich, relevante Stakeholder werden einbezogen.

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Start Herbst 2016, Konzept bis Mitte 2017, Implementierung 2018

Konzeption konkreter UmsetzungsmalRnahmen und ggf. Verhandlungen mit Umsetzungspartnerin-
nen und -partnern 2017 und 2018

M1.2.14 Transfer der osterreichischen Standards fiir betriebliche
Alkoholsuchtpravention

Im Rahmen der Umsetzungsstrategie ,, Alkoholpravention” der Sozialversicherung wurden qualitats-
gesicherte Standards der betrieblichen Alkoholsuchtpravention entwickelt. Ziel war die Entwicklung
bundesweit einheitlicher Standards der betrieblichen Alkoholsuchtpravention fiir dsterreichische Be-
triebe. Fiir die Ausarbeitung der Standards wurde das Institut fir Suchtpravention Wien (ISP Wien)
vom Hauptverband beauftragt. Das Projekt konnte zur Vernetzung der betrieblichen Suchtpravention
und der betrieblichen Gesundheitsforderung genutzt werden. Die 6sterreichweit zwischen den Fach-
stellen fiir Suchtpravention in den Landern und der Sozialversicherung abgestimmten Standards sind
die Basis flr weitere Umsetzungsschritte auf betrieblicher Ebene.
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Flr eine Ausrollung in den Betrieben miissen die beschriebenen Standards weiter operationalisiert
werden. Hierfir soll ein Umsetzungskonzept erstellt werden, mit dessen Hilfe die Beraterinnen und
Berater die Betriebe zum Thema Alkoholsuchtpravention sensibilisieren kénnen. Ziel ist die Informa-
tionsvermittlung im Anlassfall. Eine fachliche Beratung und Begleitung entlang der Standards ist
grundsatzlich Aufgabe der Fachstellen fiir Suchtpravention in den Landern. Die Kooperation der
Suchtpravention und der Sozialversicherungstrager ist hierbei ein wichtiges Element. Entsprechend
sollen standardisierte Unterlagen fiir die BGF-Beraterinnen und Berater entwickelt werden, die 6ster-
reichweit alle Kontakte zu den Fachstellen flir Suchtpravention listen und grundsatzliches Wissen be-
zglich der Thematik enthalten. Weiters wird eine Schulung fir die BGF-Beraterinnen und -Berater
entwickelt, damit diese die Standards kennen und das Thema im Zuge ihrer Verantwortlichkeit auch
kommunizieren kénnen.

MaRnahmenkoordination/Hauptverantwortung

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

2016-2018
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3

Wirkungsziel 3 ,,Durch die Gestaltung der

relevanten Lebenswelten Menschen jeden Alters
die Moglichkeit geben, ihre
Gesundheitspotentiale auszuschopfen

und eine aktive Rolle einzunehmen®

3.1

3.2

Erlduterung/Herausforderungen

Zentrale Zielebenen der Gesundheitsziele sind die Erhohung der gesunden Lebensjahre sowie die
Verringerung der Kluft in der Lebenserwartung zwischen Arm und Reich. Der Gestaltung der Lebens-
welten kommt, neben dem individuellen Gesundheitsverhalten, ein zentraler Stellenwert in der Er-
haltung und Foérderung der Gesundheit zu. Menschen die Mdoglichkeit zu geben, aktiv ihre Lebenswel-
ten zu gestalten und bei Entscheidungen mitzuwirken, die die Lebensbedingungen in ihrem Umfeld
betreffen, fordert ihre Gesundheit. Um die gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu férdern, sollen
insbesondere benachteiligte Bevolkerungsgruppen in der aktiven (Mit-)Gestaltung ihrer Lebenswelt
unterstltzt werden. Familien, Gemeinden, Freizeit- und Bildungseinrichtungen bis hin zu Pflege- und
Betreuungseinrichtungen kdnnen unter aktiver Einbeziehung der Betroffenen so gestaltet werden,
dass deren Ressourcen in ihrer jeweiligen Lebenswelt gestarkt, Belastungen reduziert und Gesund-
heit nachhaltig gefordert werden kdnnen. Lebensqualitdt von der friihen Kindheit bis ins hohe Alter,
lebensbegleitendes Lernen und Teilhabe an gesellschaftlichen Prozessen unter Beriicksichtigung von
Diversitat sind dabei wesentliche Erfolgsfaktoren fiir nachhaltige Gesundheitsgewinne.

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
selbststandig meistern, gemessen werden. Ziel ist, bis zum Jahr 2032 den Activities-of-Daily-Life-Index
(ADL; Aktivitaten des alltaglichen Lebens), der im Rahmen der Athis-Erhebung generiert wird, um
zehn Prozentpunkte zu erhdhen. Basis flir die Messung ist der im Jahr 2014 erhobene Indexwert. Der
ADL-Index misst, inwiefern Aktivitdten des alltaglichen Lebens (essen, hinsetzen und aufstehen, an- und
ausziehen, auf die Toilette gehen, baden oder duschen) noch eigenstandig erledigt werden kénnen.
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3.3 MaRRnahmen

3.3.1 Zielgruppenspezifische Strategien

M1.3.2 Systematische Grundlagen der Moglichkeiten und Grenzen
materieller und immaterieller Anreizsysteme darstellen

,,Osterreich hat ein sehr leistungs- und kostenintensives Gesundheitssystem und eine hohe Lebenser-
wartung 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 Lebensqualitit durch Krankheit ver-
lorengehen [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 vieldiskutierte MaBnahme in Hinblick auf Moglichkeiten 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 {iber verhal-
tens- und verhaltnisorientierte Anreizsysteme, die die gesiindere Wabhl zur einfacheren Wahl machen.
In diesem Sinne soll eine von den MaBnahmenkoordinatorinnen und -koordinatoren sowie von den
mitverantwortlichen Institutionen aufgestellte multiprofessionelle Arbeitsgruppe eingerichtet wer-
den, die die Entwicklung dieser MaRBnahme verfolgen soll.

MaRnahmenkoordinator

WKO, IV, OGB

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Grundlagen sollen ab 2015 erarbeitet werden.

M1.3.3 Politikfeldiibergreifender Dialog zu gemeinsamer
Strategie , aktives Altern”

Die internationalen Strategien fir gesundes Altern leiten sich von den Ursprungsdokumenten der Ge-
sundheitsforderung der WHO [4, 11] ab. In zahlreichen wissenschaftlichen Dokumenten nimmt ge-
sundes Altern einen groRRen Stellenwert ein. Im Zuge der zweiten UN-Weltversammlung (iber das Al-
tern brachte die UNO im Jahr 2002 den ,,Madrid international plan of action on ageing” [12] heraus.
Dazu leistete die WHO (2002) ihren Beitrag mit dem , Active ageing policy framework” [13]. Dieses
gibt einen politischen Rahmen fiir Aktionen zur Férderung des aktiven Alterns vor und liefert kon-
krete Anregungen fiir wichtige politische MalRnahmen, welche als Grundlage fir die Ergreifung spezi-
fischer MaRnahmen auf regionaler, nationaler und lokaler Ebene dienen sollen.

Auf europdischer Ebene finden Initiativen zur Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen ihre rechtli-
chen Grundlagen in Artikel 152 des EU-Vertrages (iber Gesundheitsschutz [14] fiir alle Blirgerinnen
und Birger, in den strategischen Prioritdten bis 2010 aus der Lissabon Strategie [15]und in verschie-
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denen EU-Leitlinien, u. a. in Hinblick auf Altersdiskriminierung und demografischen Wandel. Im Rah-
men des ersten Aktionsprogramms der Europaischen Gemeinschaft im Bereich der 6ffentlichen Ge-
sundheit (2003—-2008) finanzierte die Europaische Kommission zwischen 2004 und 2007 das dreijah-
rige Projekt ,,Healthy Ageing”. Es wurde dabei eine Sammlung aller in den Mitgliedstaaten national
entwickelten Methoden zur Férderung gesunden Alterns erstellt. Zusammenfassend wird der Status
der nationalen Gesundheitspolitik wie folgt beschrieben: Die meisten europaischen Lander haben
politische Leitlinien fiir gesundes Altern, aber wenige vergeben zweckgebundene Mittel fiir gesund-
heitsfordernde MaBnahmen. Im Projekt ,,Healthy Ageing” [16] werden Grundséatze des gesunden Al-
terns und dieses betreffende Empfehlungen in den Bereichen Politik, Wissenschaft und Praxis entwi-
ckelt, die als Ansatzpunkt einer gemeinsamen Strategie der Gesundheitsférderung und Prdvention
fir dltere Menschen in Osterreich dienen kénnte.

Die strategischen Ansatze 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 flr aktives Altern verabschiedet. Die Sozialversicherung
hat mit ihrer Strategie fiir gesundes Altern Ansatzpunkte fiir mogliche MalRnahmen aus ihrer Sicht
vorgelegt. Die bisher beschriebenen Aktivitaten sollen zukiinftig weitergefiihrt werden, und eine ge-
meinsame Basis soll erstellt werden. Seitens der Tragerinnen und Trager der Freien Wohlfahrt wer-
den verschiedene Programme umgesetzt, die das aktive Altern foérdern. Auch gezielte Einbindung al-
terer Menschen in ehrenamtliche Tatigkeit ist ein wesentlicher Beitrag zum aktiven Altern. Eine lau-
fende Abstimmung und Zusammenfiihrung der Aktivitaten der relevanten Stakeholder soll initiiert
werden. Die Lebensqualitat dlterer Menschen soll unter Bertcksichtigung des ,,Bundesplans fir Senio-
rinnen und Senioren” gesteigert werden.

MaRnahmenkoordination
SV, BMASK, BMLVS, Lander

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Vernetzung seit Herbst 2014, laufende Umsetzung

3.3.2 Altere Menschen

M1.3.4 Alternsgerechte Wohnraumsanierung

Alternsgerechte Lebensbedingungen — ob in Arbeit, Freizeit oder beim Wohnen — beziehen sich auf
alle Altersgruppen einer Bevolkerung oder Teilbevélkerung. Sie beziehen sich nicht nur auf die Ge-
genwart und die gegenwartige Lage der dlteren Bevolkerungsgruppen, sondern schlieRen die Ent-
wicklung von Lebens- und Wohnraumgestaltung ein, um eine gute Lebensqualitat in spateren Jahren
zu gewahrleisten 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 werden 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. Infolgedessen (ibersiedeln viele dltere Menschen friihzeitig in ein Pflegeheim, ob-
wohl sie noch nicht vollstandig pflegebedirftig waren. Zuséatzlich zu einer starkeren Schwerpunktset-
zung bei bestehenden Férdermodellen der Lander (z. B. bei der Wohnbauférderung) sollte — wie aus-
driicklich im Regierungsprogramm vorgesehen — eine spezielle Forderschiene fiir ,,barrierefreies Sa-
nieren”“ unabhangig vom Gebaudealter geschaffen werden, zudem sollten steuerliche Anreize entwi-
ckelt werden.
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MaRnahmenkoordination
WKO
Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

laufend

M1.3.6 Integrierte Gesundheitsforderung in Pflege- und
Betreuungseinrichtungen etablieren

Das Setting Seniorenwohnhaus eignet sich mit seinen unterschiedlichen Zielgruppen (Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, Bewohnerinnen und Bewohner, Angehérige) besonders gut fiir die Implemen-
tierung ganzheitlicher Gesundheitsforderung. Bisher wurde Gesundheitsforderung in diesem Setting
meist nur isoliert flir eine dieser Zielgruppen betrieben. Durch einen ganzheitlichen Ansatz sollen in
Zukunft allen in diesem Setting arbeitenden bzw. wohnenden Menschen gesundheitsforderliche
MalRknahmen zugutekommen, wobei ein Fokus auf verhaltnisorientierte MaBnahmen gelegt werden
soll. Die Férderung der Mobilitdt und Autonomie der Bewohnerinnen und Bewohner stellt ein zentra-
les Handlungsfeld dar, um die Lebensqualitat der alter werdenden Bevélkerung zu erhalten und mit-
telfristig Pflegekosten zu vermeiden.

Im Rahmen eines Pilotprojekts (,Gesundheit hat kein Alter”) wurde ein ganzheitlicher Ansatz im Set-
ting Seniorenwohnaus erprobt und wissenschaftlich aufgearbeitet. Der Hauptverband bot im Jahr
2014 in Kooperation mit dem FGO WeiterbildungsmaRnahmen an, um Projektleiterinnen und Projekt-
leiter zu qualifizieren, ganzheitliche Gesundheitsférderung im Setting Seniorenwohnaus umzusetzen.

MaRBnahmenkoordination

Hauptverband in Kooperation mit dem FGO

Voraussichtlicher Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Ab 2014

M1.3.7 Sammelband , Faire Chancen gesund zu altern”

Der Fonds Gesundes Osterreich hat 2014 eine Strategie erarbeitet, wie er seine gesamte Tétigkeit in
den Fokus gesundheitlicher Chancengerechtigkeit stellen kann (siehe FGO-MaRnahme im ersten AG-
RGZ-2-Bericht).

Als ein Ergebnis ist anzufiihren, dass tUber inhaltliche Schwerpunkte rund um Gesundheitsférderung
und Chancengerechtigkeit Grundlagenpublikationen erarbeitet und herausgegeben werden. 2017
soll der erste Sammelband zum Thema gesundes Altern unter dem Titel ,Faire Chancen gesund zu
altern” herausgegeben werden. Dazu werden relevante Akteurinnen und Akteure eingeladen, sich
daran zu beteiligen und gemeinsam Handlungsfelder zu definieren. Die Publikation soll nicht nur dazu
beitragen, die Themen in eine breite Offentlichkeit zu bringen, sondern auch eine gute Grundlage fiir
Umsetzungsprogramme bilden. Ziel ist die Ableitung und abgestimmte Umsetzung von Gesundheits-
forderungsmaRRnahmen fiir (vulnerable) altere Menschen.

MaRBnahmenkoordination

Fonds Gesundes Osterreich, relevante Stakeholder werden zur Mitarbeit eingeladen.

Start und voraussichtliche Laufzeit der MaRnahme

Start Herbst 2016, partizipative Konzeptentwicklung Anfang 2017, Publikation Ende 2017
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Konzeption von Umsetzungsmalnahmen und ggf. Verhandlungen mit Umsetzungspartnerinnen
und -partnern 2017 und 2018

3.3.3  Politischer Austausch / Vernetzung

M1.3.1 Nichtraucherschutz in Osterreich auf Basis eines
politikfeldiibergreifenden sachlichen Diskurses entsprechend
dem ratifizierten WHO-Rahmeniibereinkommen zur
Eindammung des Tabakgebrauchs 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 MaRnahmen 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 in Bezug auf die
Umsetzung wirksamer Tabakkonsumsteuerungsmalnahmen. Im Rahmen der Evaluierung wurde die
Umsetzung folgender sechs Punkte geprift:

e Erhohung der Preise durch héhere Steuern auf Zigaretten und Tabakprodukte

e Rauchverbote auf 6ffentlichen Platzen und am Arbeitsplatz

e Dessere Informationen fiir Konsumentinnen und Konsumenten sowie Medienkampagnen

e Werbeverbote fiir Tabakprodukte

e Warnhinweise auf Tabakprodukten

e Entwdhnungsangebote fiir Raucherinnen und Raucher und Zugang zu entsprechender
Medikation

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

MaRnahmenkoordination

BMWF, BMG, Lander, Sozialversicherungstrager

Start und voraussichtliche Laufzeit der MaBnahme

Sukzessiver Umsetzungsstart eines Dialoges ab 2015
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M1.3.5 Netzwerk zum Austausch zwischen GF-Akteurinnen und
GF-Akteuren sowie 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 Ent-
scheidungstragerinnen und -trager systematisch in Bedarfsermittlung, Planung, Umsetzung und/oder
Bewertung des Angebots einbezogen werden. Im Rahmen der Umsetzung braucht es den strukturier-
ten Dialog der Akteure. Dieser soll durch gezielte Vernetzungsaktivitdten und Austauschforen auf na-
tionaler und regionaler Ebene geférdert werden.

Regelmalige Netzwerktreffen der relevanten Akteurinnen und Akteure sollen ihren Beitrag dazu leis-
ten, dass eine determinantenorientierte Umsetzung der Gesundheitsforderungsstrategie erfolgen
kann.

MaRBnahmenkoordination

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

Start und Laufzeit der MaRhahme

Ab Juni 2014 bis 2016 auf Basis der Gesundheitsférderungsstrategie
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Anhang

Anhang 1 — Erlauterungen zur Tabelle der
laufenden MalRnahmen

Erlduterungen zur nachfolgenden Tabelle

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

MaBnahmen: Alle MalRnahmen sollen die vereinbarten Grundprinzipien und insbesondere die As-
pekte der Chancengerechtigkeit sowie Health in All Policies berlicksichtigen und geeignet sein, das
jeweils definierte Wirkungsziel zu erreichen. Es sollen MalBnahmen festgelegt werden, die im Wir-
kungsbereich der in der Arbeitsgruppe vertretenen bzw. eingebundenen Institutionen liegen und be-
stehende Strukturen sowie Akteurinnen und Akteure bertcksichtigen (siehe auch Dokument ,,Ist-
Analyse GZ“). Diesbeziglich ist allenfalls eine Ausweitung der Arbeitsgruppe zu liberlegen (siehe auch
MaRBnahmenkoordination unten). Eine Unterstltzung bei der Aufbereitung die MaRnahmen betref-
fender Evidenz (z. B. Literaturrecherchen und -aufbereitung) durch die GOG ist méglich.

Zielgruppen, strategische Zielgruppen: Die primaren Zielgruppen sind jene Personengruppen, die
von den MalRnahmen profitieren sollen (z. B. Kinder). Die strategischen Zielgruppen sind jene Perso-
nengruppen, an die sich eine MaRnahme direkt richtet, da diese Personengruppen fiir die ange-
strebte Verdanderung von zentraler Relevanz sind (z. B. Eltern, Lehrkrafte).

MaBnahmenkoordination: Diese Gbernimmt jene Institution, die die Verantwortung fiir die Umset-
zung der konkreten MaRRnahme tragt. Diese Institution sollte jedenfalls in die Festlegung der MaR-
nahmen eingebunden sein. (Diese Einrichtungen werden in der entsprechenden Spalte an erster
Stelle und in fetter Schrift angefiihrt, um sie von den anderen Akteuren im 6ffentlich-rechtlichen
Bereich abzuheben).

Akteurinnen und Akteure im 6ffentlich-rechtlichen Bereich: alle jene Organisationen/Institutionen,
die aufgrund ihres rechtlichen Status zentrale Verantwortung fir die Umsetzung tragen. Dabei ist der
Health-in-All-Policies-Ansatz zu berlicksichtigen.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie Mitwirkende: Erstere haben vor allem Transferfunk-
tion im Umsetzungsprozess, unterstitzen das Etablieren der MaRnahmen in der Praxis und erhéhen
deren Reichweite. Mitwirkende sind an der Gestaltung und/oder Umsetzung von MaRnahmen betei-
ligt, sie tragen aber keine zentrale Verantwortung dafr.

Uberlegungen zur Finanzierung: Erstellen einer groben Kostenschatzung mit Zustindigkeiten

MessgroBen beziiglich MaBnahmen: Messgrofien, anhand deren geprift werden kann, ob die MaR-
nahme umgesetzt wurde

Querverweise zu anderen Gesundheits- und Wirkungszielen: Hinweise auf andere Gesundheitsziele
oder Wirkungsziele, die durch die gesetzten MaBnahmen angesprochen werden.
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Anhang 2 — Uberblick tber die aktuellen MaRnahmen

MaR- MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaBnahmenkoor- Multiplikatorinnen Uberlegungen MessgroBen Querverweise
nahme Zielgruppen dination / Akteu- | und Multiplikatoren / zur beziglich zu anderen Ge-
Nr. rinnen und Akteure Mitwirkende Finanzierung MaBnahmen sundheits- und
im offentlich-recht- Wirkungszielen
lichen Bereich
M1.1.2 | HiAP in politischen Akteure der Politik BMGF, BMASK, Sozialpartner, Personal- Anzahl politi- GZ2bis9
Programmen verankern BMLVS und politische Parteien ressourcen scher Pro-
(z. B. Regierungs- relevante gramme (auf
programm) Ressorts, Lander Bundes- und
Landesebene),
in denen HiAP
verankert ist
M1.1.3 | Evidenzbasierte Informa- | politische Akteure (Bund, BMGF Wissenschaftlerinnen Eines oder meh-

tionsgenerierung zu in-
ternationalen Good-Prac-
tice-Beispielen zum ge-
meinsamen Nutzen von
Gesundheit als Basis fiir
die Konzeptionsentwick-
lung fiir zukinftige
politikfeldiibergreifende
Zusammenarbeit

Lander, Gemeinden)

und Wissenschaftler,
Expertinnen und
Experten

rere Policy-Sum-
marys sind er-
stellt (ja/nein).
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MaRB- MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatorinnen Uberlegungen MessgréRen Querverweise
nahme Zielgruppen dination / Akteu- | und Multiplikatoren / zur beziiglich zu anderen Ge-
Nr. rinnen und Akteure Mitwirkende Finanzierung MaBnahmen sundheits- und
im offentlich-recht- Wirkungszielen
lichen Bereich
M1.1.4 | Initiierung politikfeld- Landerressorts Lander in Koopera- | BMGF, BMASK, Personal-, Anzahl der Lan-
libergreifender Zusam- tion mit BMGF und | BMLVS, Mitglieder Sachkosten der mit politik-
menarbeitsformen auf SV-Tragern der AG zu Gesund- feldibergreifen-
Lénderebene heitsziel 1, BZK, LZK, dem Vernet-
aks Austria zungsgremium
zur Umsetzung
der GF-Strategie
M1.1.5 | Gesundheitsfolgen- Bund, Lander, Gemeinden, | BMGF, Entscheidungstrage- Personal- 1. Anzahl umge-
abschatzung langfristig Forschung, Wissenschaft, GFA-Support-Unit rinnen und -trager ressourcen, setzter Gesund-
etablieren Bevolkerung (GOG), GFA- sowie Politikerinnen BMGF, Landes- heitsfolgenab-
Lenkungsausschuss | und Politiker auf regierung STMK | schatzungen
nationaler, regionaler 2. GFA ist insti-
und kommunaler tutionalisiert
Ebene, nationales (ja/nein).

GFA-Netzwerk, GFA-
NW Steiermark
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MaRB- MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatorinnen Uberlegungen MessgréRen Querverweise
nahme Zielgruppen dination / Akteu- | und Multiplikatoren / zur beziiglich zu anderen Ge-
Nr. rinnen und Akteure Mitwirkende Finanzierung MaBnahmen sundheits- und
im offentlich-recht- Wirkungszielen
lichen Bereich
M1.1.6 | Capacity-Building fir Entscheidungstragerinnen | FGO in Kooperation | aks Austria, Sozial- FGO-Budget 1. Anzahl der
intersektorale Gesund- und Entscheidungstrager mit GF-Akteurinnen | versicherungstrager umgesetzten

heitsforderung

sowie Finanziers von
GF-MalRnahmen

und GF-Akteuren

Projekte mit
Partnerinnen
/Partnern au-
Rerhalb des
Gesundheits-
wesens p. a.

2.a. Anzahl der
durchgefiihrten
Seminare im
FGO-Bildungs-
netzwerk p. a.
2.b. Anzahl Teil-
nehmerinnen /
Teilnehmer p. a.
3. Anzahl der
durchgefiihrten
Vernetzungs-
veranstaltungen
p.a.
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MaRB- MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatorinnen Uberlegungen MessgréRen Querverweise
nahme Zielgruppen dination / Akteu- | und Multiplikatoren / zur beziiglich zu anderen Ge-
Nr. rinnen und Akteure Mitwirkende Finanzierung MaBnahmen sundheits- und
im offentlich-recht- Wirkungszielen
lichen Bereich
M1.1.7 | Determinantenorien- Zielguppen der GBE: Poli- GOG, BMGF, Fachhochschulen, Integration hin 1. Indikatoren-
tierte und harmonisierte | tik, 6ffentliche Institutio- Lander, SV, Plattform GBE zu beauftragen- | modell liegt vor
GBE etablieren nen Statistik Austria, der GBE (ja/nein).
andere Ressorts 2. Anteil der
Gesundheits-
berichte mit
wesentlichen
Elementen des
Indikatorenmo-
dells an allen
Berichten im
GB-Archiv p. a.
M1.1.9 | Erstellung einer politische Entscheidungs- BMGF, GFA- Nationales GFA- Personalres- Die druckfertige
GFA-Broschiire tragerinnen und -trager Support-Unit (GOG) | Netzwerk, GFA- sourcen, Druck- | Broschiire liegt
Lenkungsausschuss, kosten BMGF als PDF vor
Ministerien, Lander,
Gemeinden
M1.1.10 | HiAP im Gesundheits- Entscheidungstragerinnen | BMGF, GOG HiAP-Partnerinnen BMGF Determinanten-
bericht Osterreich und -trager im Gesund- und HiAP-Partner orientierter
heitswesen und HiAP- Gesundheits-
Partner bericht liegt vor
(ja/nein).
M1.1.11 | Strukturelle Verankerung | Verwaltungsebene des BMGF strukturelle Ver- | HiAP ist in der

von HiAP auf der Verwal-
tungsebene des Bundes
inkl. Aufgabenbeschrei-
bung (Geschéftseintei-
lung BMGF)

Bundes

ankerung (keine
Zusatzkosten)

Geschéftseintei-
lung des BMGF
verankert
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Mag- MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaBnahmenkoor- Multiplikatorinnen Uberlegungen MessgroBen Querverweise
nahme Zielgruppen dination / Akteu- | und Multiplikatoren / zur beziiglich zu anderen Ge-
Nr. rinnen und Akteure Mitwirkende Finanzierung MaBnahmen sundheits- und
im offentlich-recht- Wirkungszielen
lichen Bereich
M1.2.2 | BGF- Stakeholder auf Entschei- BMGF, BMASK, Stakeholder, ONBGF, | geklart Studie liegt vor
Grundlagenrecherche dungstragerebene, WKO, AK, GOG (ja/nein).
,Institutionelle betrieb- | Betriebe, Anbieter
liche Gesundheitsforde-
rung und Pravention in
Osterreich. Bestands-
aufnahme. Wirkungen.
Perspektiven“
M1.2.3 | Strategie gesunde Stakeholder in den SV, BMASK, ONBGF | BMGF, FGO, Lander im Rahmen des | Abgestimmte

Betriebe fiir alle Be-
triebsgrofRen entwickeln
und umsetzen

Betrieben

Konzepts

Strategie liegt
vor (ja/nein).
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MaR- MaRBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRBnahmenkoor- Multiplikatorinnen Uberlegungen MessgrofRen Querverweise
nahme Zielgruppen dination / Akteu- | und Multiplikatoren / zur beziiglich zu anderen Ge-
Nr. rinnen und Akteure Mitwirkende Finanzierung MaBnahmen sundheits- und
im offentlich-recht- Wirkungszielen
lichen Bereich
M1.2.4 | Sicherung der Qualitat Betriebe SV, BMASK FGO, ONBGF, Lander | geklart 1. Standards fur
und Nachhaltigkeit der Kennzahlen sind
MaRnahmen auf verbindlich
Betriebsebene (ja/nein).
2. Standards fur
Krankenstand-
auswertungen
sind verbindlich
(ja/nein).
3. Standards fiir
eine betriebli-
che GBE sind
verbindlich
(ja/nein).
M1.2.5 | Bundesweite Qualitits- | BGF-Anbieterinnen / BGF- | Koordinationsstelle | Anbieter, Lander, ONBGF, SV Praktikabler Kri-
kriterien zur Férderung | Anbieter und Akteurinnen/ | ONBGF in Koopera- | FGO terienkatalog
von und Beauftragung Akteure tion mit Mitglie- zur Beurteilung
mit MalRnahmen der dern des Osterrei- der Qualitat von
BGF chischen Netzwerks MalRnahmen ist
flr Betriebliche Ge- unter
sundheitsférderung www.netzwerk-
sowie Koopera- bgf.at verflgbar
tionspartnerinnen (ja/nein).
und -partnern
M1.2.6 | Betriebliche Gesund- Gesundheitspolitik, HVB ONBGF, Sozialpartner | Kosten fiir Be- 1. Konzept liegt

heitsberichterstattung
etablieren

Entscheidungstragerinnen
und Entscheidungstrager

richterstellung
und Dokumen-
tation, HVB

vor (ja/nein).
2. Anzahl der
Betriebe mit
regelmaligem
Gesundheits-
bericht p. a.
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MaR- MaRBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRBnahmenkoor- Multiplikatorinnen Uberlegungen MessgrofRen Querverweise
nahme Zielgruppen dination / Akteu- | und Multiplikatoren / zur beziiglich zu anderen Ge-
Nr. rinnen und Akteure Mitwirkende Finanzierung MaBnahmen sundheits- und
im offentlich-recht- Wirkungszielen
lichen Bereich
M1.2.7 | Auf- und Ausbau eines Anbieter ONBGF Lander, FGO Abgestimmter
qualitatsgesicherten Anforderungs-
Beraterpools als Ergan- katalog fiir BGF-
zung zu bestehenden Beraterinnen/
institutionellen -Berater liegt
Angeboten vor (ja/nein).
M1.2.9 | Capacity-Building im innerbetriebliche FGO, ONBGF FGO-Budget 1. Anzahl der
Bereich betrieblicher Akteure/Akteurinnen Teilnehmerin-
Gesundheitsforderung nen/Teilnehmer
bei betrieblichen Akteu- an BGF-
ren durch Fort- und Seminaren des
Weiterbildung in Form FGO p. a.
von Seminarprogram- 2. Chancen-
men und anderen gerechtigkeit ist
Veranstaltungsformen im Weiterbil-
zum Informations- dungspro-
transfer gramm inte-
griert (ja/nein).
M1.2.10 | Bewegungsangebote betriebliche Akteurinnen BMLVS, BMASK Mitglieder der STG geklart Anteil der Teil-

von fit2work und dem
Betriebssportverband

und Akteure

nehmerinnen
und Teilnehmer
am fit2work-
Programm an
allen Mitarbei-
terinnen/Mitar-
beitern mit
Bedarf/Bewe-
gungsmangel

p. a.
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MaR- MaRBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRBnahmenkoor- Multiplikatorinnen Uberlegungen MessgrofRen Querverweise
nahme Zielgruppen dination / Akteu- | und Multiplikatoren / zur beziiglich zu anderen Ge-
Nr. rinnen und Akteure Mitwirkende Finanzierung MaBnahmen sundheits- und
im offentlich-recht- Wirkungszielen
lichen Bereich
M1.2.11 | Alternsgerechtes Arbei- | betriebliche Akteurinnen BMASK ONBGF Anzahl der im
ten verbreitern und Akteure Rahmen der
fit2work-Be-
triebsberatun-
gen betreuten
Betriebe p. a.
M1.2.12 | Erhebung der Datenlage | Entscheidungstragerinnen | BMGF, GOG BMGF Analyse der GZ9
zum Thema Arbeit und und -trager im Gesund- Datenquellen
Gesundheit, mit beson- | heitswesen sowie HiAP- liegt vor
derem Augenmerk auf Partnerinnen und HiAP- (ja/nein).
die psychische Gesund- | Partner im Bereich Arbeit
heit
M1.2.13 | Gesundheitliche Chan- Primare Zielgruppe sind FGO Relevante Stakehol- FGO Konzept zur Im- | GZ2

cengerechtigkeit in der
betrieblichen Gesund-

heitsforderung

erwerbstatige Menschen,
die aus unterschiedlichen
Grinden gesundheitlich
benachteiligt sind. Strate-
gische Zielgruppen sind
politische Stakeholder (Po-
licy-Ebene), Umsetzerin-
nen/Umsetzer, Unterstut-
zerinnen/Unterstitzer von
BGF-MaRnahmen.

der werden zur Mit-
arbeit eingeladen.

plementierung
von Aspekten
der gesundheit-
lichen Chancen-
gerechtigkeit
liegt vor
(ja/nein).

43



Anhang 1

MaR- MaRBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRBnahmenkoor- Multiplikatorinnen Uberlegungen MessgrofRen Querverweise
nahme Zielgruppen dination / Akteu- | und Multiplikatoren / zur beziiglich zu anderen Ge-
Nr. rinnen und Akteure Mitwirkende Finanzierung MaBnahmen sundheits- und
im offentlich-recht- Wirkungszielen
lichen Bereich
M1.2.14 | Transfer der 6sterreichi- | Osterreichische HVB ARGE Suchtvorbeu- HVB 1. Bericht Uber

schen Standards fiir be-
triebliche Alkoholsucht-
pravention

Unternehmen

gung, HVB, Netzwerk
BGF, AUVA, GKKs

Osterreichweit
abgestimmte
Standards der
betrieblichen
Alkoholsucht-
pravention liegt
vor (ja/nein).

2. Kooperatives
Umsetzungs-
konzept fir re-
levante Berate-
rinnen/ Berater
liegt vor
(ja/nein).

3.a. Schulungs-
konzept liegt
vor (ja/nein).
3.b. Pilotschu-
lung wurde
durchgefiihrt
(ja/nein).
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MaRB- MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatorinnen Uberlegungen MessgrofBen Querverweise
name Zielgruppen dination / Akteu- | und Multiplikatoren / zur beziglich zu anderen Ge-
Nr. rinnen und Akteure Mitwirkende Finanzierung MaBnahmen sundheits- und
im offentlich-recht- Wirkungszielen
lichen Bereich
M1.3.1 | Nichtraucherschutz in Gesetzgeber BMBF, BMGF, Ldn- | Suchtprdventions- Personal- und Rang Oster-
Osterreich auf Basis der, Sozialversiche- | stellen, BMASK, Sachkosten fiir reichs auf der
eines politikfeldiber- rungstrager Sozialpartner, Sozial- | Vernetzung Tobacco Control
greifenden sachlichen versicherungstrager Scale
Diskurses entsprechend
dem ratifizierten WHO-
Rahmeniibereinkommen
zur Einddmmung des Ta-
bakgebrauchs etablieren
M1.3.2 | Systematische Grundla- Stakeholder aus dem WKo, IV, 0GB keine abgestimmte, GZ3
gen der Moglichkeiten Gesundheitsbereich fundierte
und Grenzen von An- Grundlagen be-
reizsystemen darstellen ziiglich Moglich-
keiten und Wir-
kung liegen vor
Erprobung vor
(ja/nein).
M1.3.3 | politikfeldibergreifender | Stakeholder SV, BMASK, Sozialpartner, FGO, Personal- und Strategie liegt

Dialog Uber gemeinsame
Strategie, aktives Altern’

BMLVS, Lander

OGKV, Bundes-
arbeitsgemeinschaft
Freie Wohlfahrt

Sachkosten fiir
Vernetzung

vor (ja/nein).
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MaR-
name
Nr.

MaBnahmen

Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

MafRnahmenkoor-
dination / Akteu-
rinnen und Akteure
im offentlich-recht-

lichen Bereich

Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren /

Mitwirkende

Uberlegungen
zur
Finanzierung

Messgroflen
beziiglich
MafBlnhahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M1.3.4

Alternsgerechte Wohn-
raumsanierung

Immobilienbesitzerinnen
und Immobilienbesitzer

WKO

BMWFW, Lander,
BMF

keine

1. Anzahl der
Lander, in de-
nen barriere-
freie Sanierung
von Wohnraum
gefordert wird
2. Spezielle For-
derschiene fiir
barrierefreie Sa-
nierung ist eta-
bliert (ja/nein).
3. Steuerliche
Anreize fiir bar-
rierefreie Sanie-
rung von Wohn-
raum existieren
(ja/nein).

M1.3.5

Netzwerk zum Austausch
von GF-Akteurinnen und
GF-Akteuren

Akteure (Politik, Praxis,
Wissenschaft)

HVB, Lander,
BMASK

FG PH/GF, FGO

Personal- und
Sachkosten fir
Vernetzung

Netzwerk exis-
tiert (ja/nein).

M1.3.6

Integrierte Gesundheits-
forderung in Pflege-
und Betreuungs-
einrichtungen

Umsetzerinnen/Umsetzer

HVB, FGO

Lander, Tragerinnen
und Tréger von
Einrichtungen, WIG,
BMASK

FGO

Anteil der
Pflegeheime,
die GF systema-
tisch umsetzen
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MaR-
name
Nr.

MaBnahmen

Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

MafRnahmenkoor-
dination / Akteu-
rinnen und Akteure
im offentlich-recht-
lichen Bereich

Multiplikatorinnen

und Multiplikatoren /

Mitwirkende

Uberlegungen
zur
Finanzierung

Messgroflen
beziiglich
MafBlnhahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M1.3.7

Sammelband ,Faire
Chancen gesund zu
altern”

Primare Zielgruppe sind
vulnerable adltere Men-
schen. Strategische Ziel-
gruppen sind politische
Stakeholder (Policy-
Ebene), Unterstiitzerin-
nen/Unterstitzer, Umset-
zerinnen/Umsetzer

(z. B. in der Gesundheits-
forderung)

FGO

Relevante Stakehol-
der werden zur Mit-
arbeit eingeladen.

FGO

Sammelband
liegt vor
(ja/nein).

GZ2
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Anhang 3 — Verzeichnis der abgeschlossenen Mallhahmen

(Stand 31. 12. 20

15)

MaRnahme im
AG-Bericht 2015

MalRnahmen

MaRnahmenkoordination /
Akteurinnen und Akteure
im offentlich-rechtlichen

Bereich

Umsetzungsstand Anmerkungen

Wirkungsziel 1:

Eine politikfeldiibergreifende Kooperati

on der relevanten Akteure im

Sinne einer gesundheitsférderlichen Gesamtpolitik aufbauen

M1.1.1 Politikfeldiibergreifende Zusammen- BMGF, Lander, SV abgeschlossen (Update 2017)
arbeit im Sinne von HiAP in der
Gesundheitsforderungsstrategie
verankern

M1.1.8 Politikfeldlibergreifender Dialog Gber LSD, BMLVS, BMGF, FGO, | abgeschlossen (Update 2017)

Health in All Policies foérdern

BMFJ

Wirkungsziel 2: Arbeitswelten, insbesondere Betriebe, die sich systematisch und strukturiert mit dem Erhalt und der Verbesserung der Gesundheit
auseinandersetzen, ausbauen

M1.2.1

Betriebssportstudie (Bewegung)

BMLVS

abgeschlossen (Update 2017)

M1.2.8.

Etablierung niederschwelliger und
standardisierter Angebote fir KMU

ONBGF

abgeschlossen (Update 2017)
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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 Mallnahmen

zum Gesundheitsziel 1, Gesundheitsforderliche Lebens- und
Arbeitsbedingungen fir alle Bevolkerungsgruppen durch Kooperation

aller Politik- und Gesellschaftsbereiche schaffen” erarbeitet. Die im

vorliegendem Bericht beschriebenen MaBnahmen sind gute Beispiele,

wie eine gemeinsame Strategie durch konkrete Aktivitaten

in verschiedenen Politikbereichen umgesetzt werden kann.
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