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Kurzfassung

Gesundheitsziele gelten international als relevantes Steuerungsinstrument im Gesundheitswesen,
die dazu beitragen sollen, die Gesundheit der Bevélkerung langfristig zu verbessern. Vorliegende
Prozessbeschreibung gibt einen Uberblick (iber den Rahmen-Gesundheitsziele (R-GZ)-Prozess in
Osterreich. Neben detaillierten Beschreibungen einzelner Prozessphasen bildet dieses Dokument
auch zentrale Erfahrungen des R-GZ-Prozessbegleitteams ab.

Im Jahr 2010 beauftragte das Bundesministerium fiir Gesundheit die Gesundheit Osterreich GmbH
| Geschiftsbereich OBIG, ein Konzept fiir die Entwicklung von Rahmen-Gesundheitszielen (R-GZ)
fiir Osterreich zu erarbeiten und den Prozess fachlich zu begleiten.

Der R-GZ-Prozess umfasst insgesamt drei Phasen:

»  Die Erarbeitung der zehn R-GZ (Phase 1),
» die Operationalisierung der einzelnen R-GZ (Phase 2)
» und die MaBnahmenumsetzung (Phase 3).

Begleitet wird die Umsetzung der MaRnahmen durch ein umfassendes Monitoring.

Die zentralen Vorarbeiten fiir Phase 1 umfassten einen Workshop mit Personen, die Erfahrungen
im Bereich (inter)nationaler Gesundheitsziele-Entwicklung einbrachten. Eine Stakeholderanalyse
wurde durchgefiihrt, um - im Sinne von Health in All Policies - alle wesentlichen Politik- und
Gesellschaftsbereiche in den R-GZ-Prozess einzubinden. Als Grundlage fir den Beteiligungspro-
zess wurde ein Partizipationskonzept erarbeitet.

Den offiziellen Auftakt zur Phase 1 bildeten die erste 6sterreichische Bundes-Gesundheitskonfe-
renz zu Gesundheitszielen im Mai 2011 sowie entsprechende Beschliisse der Bundesgesundheits-
kommission (BGK), des Ministerrats und des Nationalrats. 40 Mitglieder des intersektoral besetz-
ten Plenums erarbeiteten in fiinf Workshops - unter laufender Riickkoppelung mit ihren Instituti-
onen - die zehn R-GZ. Bei der zweiten Bundes-Gesundheitskonferenz zu Gesundheitszielen im
Mai 2012 wurden die zehn R-GZ vorgestellt und in der Folge von BGK und Ministerrat beschlossen.

Wesentliche Vorarbeiten fiir Phase 2 des R-GZ-Prozesses stellte die Erarbeitung eines Konzeptes
zur Operationalisierung der R-GZ und eines dazugehdérigen Monitorings dar. R-GZ relevante po-
litische Strategien und Programme auf nationaler Ebene wurden sondiert, worauf in Phase 2 auf-
gebaut werden konnte (sog. /st-Analyse zu den R-G2).

Der R-GZ-Prozess ging Anfang 2013 in die Phase 2 liber. Ziel dieser Phase ist die Erarbeitung
eines Strategie- und MaRnahmenkonzepts, das fir jedes der zehn R-GZ operationalisierte Teil-
ziele (sog. Wirkungsziele) und konkrete MaRnahmen(pakete) inklusive Verantwortlichkeiten und
Zeitperspektiven beinhaltet. Unter Einbeziehung des Plenums wurde bzw. wird pro R-GZ eine in-
tersektorale Arbeitsgruppe zur Erarbeitung des spezifischen Strategie- und MaRnahmenkonzepts
eingerichtet. Deren Aufgabe ist, Wirkungsziele mit Indikatoren zu definieren sowie spezifische
MaRnahmen mit je einer MessgroRe festzulegen. Die MaBnahmen zur Umsetzung werden von den



teilnehmenden Organisationen gemeldet, die auch fiir deren Umsetzung verantwortlich sind. Die
Operationalisierung erfolgt nicht fur alle R-GZ gleichzeitig, sondern schrittweise anhand einer
zeitlichen Priorisierung durch das Plenum. Bis Ende 2015 wurden die Strategie- und MaBRnahmen-
konzepte fir flinf Rahmen-Gesundheitsziele (R-GZ 1, 2, 3, 6 und 8) fertig gestellt.

Phase 3 des R-GZ-Prozesses lauft seit 2014 und sieht vorrangig die MaRnahmenumsetzung zu
den jeweiligen R-GZ durch die beteiligten Organisationen vor.

Zentrales Ziel des parallel laufenden Monitorings ist, die Umsetzung der R-GZ zu begleiten. Zur
Beobachtung des Fortschritts der Zielerreichung beziiglich der zehn definierten R-GZ wurden
Meta-Indikatoren definiert, die im Abstand von etwa funf Jahren gepriift werden sollen. Der Fort-
schritt in Hinblick auf das Erreichen der Wirkungsziele und MaRnahmenumsetzung wird anhand
von Wirkungsziel-Indikatoren bzw. MessgroRen lberpruft.

Der R-GZ-Prozess lauft seit mehr als sechs Jahren. Zentraler Erfolg des R-GZ-Prozesses ist die
Verankerung der R-GZ im Regierungsprogramm 2013-2018 und in der aktuellen Gesundheitsre-
form. Die breite Beteiligung von Akteurinnen und Akteuren aus unterschiedlichen Bereichen stellte
in allen Phasen des R-GZ-Prozesses ein wichtiges Element dar und kann als zentraler Erfolg fiir
den Prozess gesehen werden. Der Osterreichische R-GZ-Prozess ist sowohl im Inland als auch im
Ausland auf groRes Interesse gestoRen, ist anerkannt und gilt als Vorbild.

Zu den wesentlichen Herausforderungen des R-GZ-Prozesses zihlt, das bestehende Leadership
flr Health in All Policies und R-GZ zu erhalten bzw. zu verstarken. Auch wenn die Einbindung
verschiedener Gesellschafts— und Politikbereiche im R-GZ-Prozess auf Bundesebene durchaus gut
gelungen ist, gibt es hinsichtlich Partizipation der Bundeslandervertreter/innen noch Nachholbe-
darf.

Erste Erfahrungen aus dem Prozess zeigen, dass durch das gemeinsame Erarbeiten der R-GZ und
Arbeitsgruppenberichten neue (intersektorale) Beziehungen entstanden und dadurch die Umset-
zung von Health in All Policies beférdert wurde. Durch die Einbindung unterschiedlicher Politik-
bereiche konnte das Verstandnis fiir Gesundheit im Sinne der Determinantenorientierung in ,ge-
sundheitsfernen Ressorts gestarkt werden. Im Prozessverlauf wurde deutlich, dass intersektorale
Prozesse zur Gesundheitszielentwicklung ein starkes Leadership und eine kontinuierliche strate-
gische, fachliche und organisatorische Begleitung liber den gesamten Prozessverlauf brauchen.
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1 Einleitung

Ausgangslage

Gesundheitsziele gelten als relevantes Steuerungsinstrument im Gesundheitswesen, die Entwick-
lung von Gesundheitszielen wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlen.

Auf nationaler Ebene ist die Entwicklung von bundesweiten Gesundheitszielen in der Vereinbarung
gemaR Art 15a B-VG liber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens und im Re-
gierungsprogramm 2008-2013 verankert.

Im Jahr 2010 beschloss das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) Gesundheitsziele auf Bun-
desebene zu entwickeln, die auch einen RaAmen fiir bestehende und kiinftige Landesgesundheits-
ziele bilden sollten. Die Gesundheit Osterreich GmbH / Geschéftsbereich OBIG (GOG/OBIG) wurde
beauftragt, ein Konzept fiir das Erarbeiten von Rahmen-Gesundheitszielen (R-GZ) fiir Osterreich
zu erstellen und den Prozess fachlich zu begleiten.

Uberblick Uber den Prozess

Der R-GZ-Prozess umfasst insgesamt drei Phasen: Die zehn R-GZ (Phase 1) wurden innerhalb von
14 Monaten entwickelt und im Sommer 2012 von Bundesgesundheitskommission (BGK) und Mi-
nisterrat beschlossen. Seither werden die einzelnen R-GZ (Phase 2) schrittweise konkretisiert, in-
dem Arbeitsgruppen zu den einzelnen R-GZ zunachst je drei Teilziele (Wirkungsziele) und darauf
basierend Strategien und MaRnahmen zur Umsetzung definieren. Begleitend zur MaRnahmenum-
setzung (Phase 3) findet ein Monitoring auf unterschiedlichen Ebenen statt (vgl. Abschnitte 3.2 bis
3.5).

Inhalt

Die vorliegende Prozessbeschreibung beleuchtet chronologisch die Entwicklung der R-GZ (vgl.
Kapitel 3). Praktische Beispiele und Arbeitsvorlagen aus dem Entwicklungsprozess sollen bei ahn-
lichen Prozessen moglichst anschaulich und praxisnah Hilfestellung leisten. Eingangs werden Rah-
menbedingungen und wesentliche Eckpunkte der Zielentwicklung dargestellt (vgl. Kapitel 2). Eine
kritische Prozessreflexion und erste Schlussfolgerungen aus Sicht der fachlichen Prozessbeglei-
tung finden sich in Kapitel 4.

Kapitel 1 / Einleitung ]



2 Rahmenbedingungen und Eckpunkte

Der Prozess folgt duBeren und inneren Rahmenbedingungen, die das Ergebnis wesentlich mitbe-
stimmen. Dazu gehdren unter anderem die partizipative Prozessgestaltung, die den Prozess lei-
tenden Grundprinzipien, das Monitoring und die Prozessbegleitung.

Partizipation als Kernelement im Prozess

Unter Einbindung einer Partizipationsexpertin wurde in einem ersten Schritt ein Konzept entwi-
ckelt, das Formen und Schritte der Beteiligung im Prozess beschreibt. Zwar wurden nicht alle auf-
gezeigten Partizipationsmoglichkeiten (z. B. ein Biirger/innen-Forum; eine spezielle Schiene mit
Jugendlichen und mit sozial benachteiligten Gruppen) ins endgiiltige Konzept aufgenommen, doch
die Beteiligung war trotzdem sehr breit angelegt und wurde fiir verschiedene Personengruppen an
verschiedenen Stellen ermdglicht:

Die Vorarbeiten zum R-GZ-Prozess (vgl. Abschnitt 3.1) wurden von einer Steuerungsgruppe be-
gleitet. Nach dem offiziellen Kick-off zur Erarbeitung der R-GZ {ibertrug die Steuerungsgruppe
die Projektleitung dem BMG.

In Phase 1 konnten sich Fachpersonen im Rahmen von diversen Veranstaltungen einbringen, z. B.
Bundes-Gesundheitskonferenzen zu R-GZ, Ideenkonferenz. Ebenso waren alle interessierten Bur-
ger/innen eingeladen, im Rahmen einer Online-Konsultation ihre Anliegen und Meinungen einzu-
bringen (vgl. Abschnitt 3.2).

Die Partizipation von zentralen politischen Akteurinnen und Akteuren wurde tber den gesamten
Zeitraum der R-GZ-Entwicklung ermdglicht, indem ein Ziel-Entwicklungsgremium (R-GZ-Plenum)
und einzelne Arbeitsgruppen pro R-GZ eingerichtet wurden/werden.

Das R-GZ-Plenum ist das zentrale Gremium, das den gesamten Prozess begleitet und die wesent-
lichen Entscheidungen nach dem Konsensprinzip trifft. Die Plenumsmitglieder kommen im Sinne
des Gesundheit-in-allen-Politikbereichen-Ansatzes (Health in All Policies, HIAP) aus relevanten
Politik- und Gesellschaftsbereichen (Bundesministerien, Akteure/Akteurinnen der Bundes-, Lan-
der- und Gemeindeebene, Kammern und Interessenvertretungen diverser Berufsgruppen, Patien-
ten-, Jugend- Seniorenvertretungen, NGOs wie die Armutskonferenz). Sie erarbeiteten gemeinsam
in fiinf Workshops - in Rickkoppelung mit ihren Institutionen - die R-GZ. Nach Finalisierung der
zehn R-GZ wurde das Plenum um einige Institutionen erweitert, beispielsweise um Ministerien, die
noch nicht in die Zielentwicklung involviert waren, aber fiir den zukiinftigen Prozess und die Um-
setzung relevant sind. Auch nach der Erarbeitung der zehn R-GZ treffen sich die Plenumsmitglie-
der zwei bis dreimal pro Jahr. In diesen Sitzungen werden alle relevanten Prozessschritte und -
entscheidungen getroffen, etwa ob und mit welcher Beteiligung Arbeitsgruppen eingesetzt, welche
nachsten Schritte im Prozess gesetzt werden oder es wird liber relevante dsterreichische Strategien
beraten bzw. diskutiert (vgl. Abschnitt 3.3).

2 © GOG/OBIG 2016, R-GZ fiir Osterreich



In Phase 2 (Umsetzungsphase) werden zu den jeweiligen R-GZ intersektorale Arbeitsgruppen fiir
die Erstellung spezifischer Strategie- und MaBRnahmenkonzepte eingerichtet, zu denen neben Ple-
numsmitgliedern weitere fiir die Umsetzung relevante Institutionen und Experten/Expertinnen
eingeladen werden(vgl. Abschnitt 3.3).

Lernerfahrungen aus der Praxis:

Die Orientierung an den Standards fiir Offentlichkeitsbeteiligung (BKA/BMLFUW 2009) und das
Einbeziehen einer Partizipationsexpertin waren fir die partizipative Umsetzung bestimmend. Auch
wenn nicht alle Vorschlage zur Partizipation in das endgiltige Konzept aufgenommen und umge-
setzt werden konnten, war die intensive Auseinandersetzung fir die Qualitat der Beteiligungsak-
tivitdten im Prozess wichtig.

Grundprinzipien fur Prozess und Ziele

Das Erarbeiten der R-GZ mit dem Plenum war von einer Reihe von Grundprinzipien geleitet, die
das Plenum als wichtigen Orientierungsrahmen festlegte. Basis fiir die Diskussion waren die Er-
gebnisse der Ideenkonferenz und der Online-Beteiligung (vgl. Abschnitt 3.2). Die Grundprinzipien
fanden auch in Phase 2 - bei Zusammensetzung der Arbeitsgruppen sowie im Erarbeiten von Wir-
kungszielen und MaRnahmenkonzepte - Beriicksichtigung (vgl. Abschnitt 3.3) und lauten wie
folgt:

»  Determinantenorientierung, d. h. Ausrichtung an den Einflussfaktoren auf die Gesundheit
der Bevolkerung

»  Health in All Policies-Ansatz, d. h. Beriicksichtigung verschiedener Politikfelder

»  Forderung von Chancengleichheit, d. h. Reduktion von gesundheitlichen und sozialen Un-
gleichheiten als durchgangige Anforderung

»  Ressourcenorientierung, d. h. Orientierung an Ressourcen im Sinne von Starken und Poten-
zialen

»  Public-Health-Orientierung, d. h. Ausrichtung an einem Nutzen fir die Gesundheit der ge-
samten Bevolkerung und einzelner Bevélkerungsgruppen

»  Zukunftsorientierung und Nachhaltigkeit, d. h. Ausrichtung an einem langfristigen Nutzen
fir die Bevolkerungsgesundheit

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

»  Verstandlichkeit, d. h. alltagssprachliche Formulierungen, die auch fiir Nicht-Fachleute ver-
standlich sind

Besondere Relevanz wurde den ersten drei Prinzipien beigemessen. Die R-GZ berticksichtigen da-
her jeweils die relevanten Einflussfaktoren und Politikfelder, beziehen sich auf gesellschaftliche
Verhdltnisse sowie auf individuelles Verhalten und identifizieren den Beitrag in Bezug auf mehr
gesundheitliche Chancengerechtigkeit.

Kapitel 2 / Rahmenbedingungen und Eckpunkte 3




In Phase 2 wurden die Grundprinzipien um zwei weitere erganzt, die fiir die Operationalisierung
und Umsetzung wesentlich erschienen: Umsetzbarkeit/Leistbarkeit/Verbindlichkeit und Messbar-
keit/Evaluierbarkeit.

Lernerfahrungen aus der Praxis:

Es hat sich als glinstig erwiesen, die Grundprinzipien frithzeitig im Prozess festzulegen. Dadurch
konnten eine erste gemeinsame Ausgangsbasis und ein gemeinsames Verstandnis in Hinblick auf
zentrale Anliegen und Eckpunkte geschaffen werden.

Monitoring

Die fachliche Prozessbegleitung der R-GZ beinhaltet ein umfassendes Monitoring, dessen zentra-
les Ziel die langfristige Beobachtung der R-GZ-Umsetzung darstellt. Das Monitoring soll die Ver-
antwortlichen (auf politischer sowie auf Verwaltungsebene), das R-GZ-Plenum, die Umsetzer/in-
nen sowie die Osterreichische Bevolkerung tber Fortschritte in der R-GZ-Implementierung infor-
mieren. Darliber hinaus sollen Grundlagen fiir eine Steuerung geschaffen werden, die optimierte
Strategie- und MaRnahmenpldne und generell die zielgerichtete Weiterentwicklung des R-GZ-
Prozesses ermoglichen. Wirkungsnachweise - im Sinne einer Evaluation - sind nicht Aufgabe des
R-GZ-Monitorings. Rickschliisse zur Wirksamkeit der gesetzten MaRnahmen sind folglich nicht
moglich. Dies wiirde ein weitaus komplexeres und aufwendigeres Vorgehen erfordern. (Winkler et
al. 2014, 2)

Das R-GZ-Monitoring erfolgt auf drei Ebenen:

» auf Ebene der zehn Rahmen-Ziele anhand sogenannter Meta-Indikatoren zur Beobachtung
des Fortschritts der Zielerreichung in Hinblick auf die zehn definierten R-GZ;

» auf Ebene der Wirkungsziele anhand sogenannter Wirkungsziel-Indikatoren zur Beobachtung
des Fortschritts der Zielerreichung in Hinblick auf die zu den einzelnen R-GZ festgelegten
Wirkungsziele sowie

» auf Ebene der festgelegten MaRnahmen anhand von MessgroRen zur Beobachtung der Fort-
schritte bei der Umsetzung der MaBRnahmen. (Winkler et al. 2014, Kurzfassung)

Lernerfahrungen aus der Praxis:

Es ist wichtig, das Monitoring moglichst frih und in Abstimmung mit den Prozessbeteiligten zu
planen, damit dies ein integrativer Teil des gesamten Prozesses bzw. der erarbeiteten Strategie
wird.

Fachliche und strategische Prozessbegleitung

Der R-GZ-Prozess wird vom BMG gefiihrt und von der GOG/OBIG fachlich und strategisch beglei-
tet. Im Folgenden werden beispielhaft Aufgaben und Rollen aus der Prozessbegleitung beider In-
stitutionen dargestellt. BMG und GOG/OBIG arbeiten eng abgestimmt, Synergien der Aufgaben-
bereiche werden geniitzt um diese bestmdglich umzusetzen.

4 © GOG/OBIG 2016, R-GZ fiir Osterreich




Zu den wichtigsten Aufgaben des BMG zahlen, Leadership fiir den Gesamtprozess zu iibernehmen,
Kontinuitdt im Prozessfortschritt zu gewahrleisten und den nationalen R-GZ-Prozess mit den in-
ternationalen Entwicklungen im Bereich Health in All Policies abzustimmen. Beispielsweise wurden
die WHO/Europe und das European Observatory fiir Health Systems and Policies mehrmals in den
nationalen Zielentwicklungsprozess eingebunden. Aber auch die innerdsterreichische Kommuni-
kation und Abstimmung mit nationalen Akteurinnen und Akteuren im Sinne von Health in All Po-
licies stellen wichtige Aufgaben des BMG dar.

Seitens der GOG/OBIG wurden und werden die zentralen fachlichen Vorarbeiten fiir alle Prozess-
schritte (fachliche Konzepte fiir die einzelnen Phasen, Monitoring etc.) erstellt. Im laufenden Pro-
zess zahlt die fachliche Begleitung und Unterstiitzung des Plenums zu den zentralen Aufgaben
der GOG/OBIG (Vor- und Nachbereitungen der Plenumssitzungen, Erstellung unterstiitzender Ma-
terialien, Aufbereitung der Riickmeldungen der Organisationen, Verfassen von Berichten usw.).
Diese fachliche Begleitung unterstiitzt das effektive Arbeiten in den Plenumssitzungen.

Auch die Arbeitsgruppen in Phase 2 wurden von der GOG/OBIG fachlich vorbereitet (z. B. Erstellen
einer Mustertabelle flr das Erarbeiten von Wirkungszielen und UmsetzungsmaRnahmen, Ausar-
beiten eines konkreten Beispiels fur Wirkungsziele) werden laufend begleitet (z. B. Teilnahme an
den Sitzungen, Vorschldge fiir Indikatoren, fachliche Beratung und Unterstiitzung bei Berichtsle-
gung). Darliber hinaus ist es eine wichtige Aufgabe der Prozessbegleitung, die Riickkoppelung von
laufenden Arbeiten in der Arbeitsgruppe zum Gesamtprozess bzw. zu Arbeiten parallel laufender
Arbeitsgruppen sicherzustellen. Unterstiitzung bei der Aufbereitung von Evidenz zu MaRnahmen
oder bei der Suche nach Indikatoren und Datenquellen fiir die Wirkungsziele ist eine weitere wich-
tige Aufgabe in Phase 2. Ebenso ist die GOG/OBIG fir das Monitoring der R-GZ zustindig (vgl.
Abschnitt 3.5).

Die fachliche Begleitung von BMG und GOG/OBIG umfasst unter anderem die Offentlichkeitsarbeit
im Prozess. Hierfir stellt die R-GZ-Website ein zentrales Medium dar. Die laufende Aufbereitung
von Texten fiir die Website ermoglicht Interessierten regelmaRige Information tber den aktuellen
Stand der Arbeiten. Prasentationen im Rahmen von diversen Veranstaltungen und Tagungen er-
héhen die Bekanntheit der R-GZ und informieren tber aktuelle Entwicklungen.

Laufende, enge Abstimmungen zwischen BMG und GOG/OBIG sowie regelmiRige Reflexionen (iber
die Prozessentwicklungen tragen dazu bei, den Prozess gezielt zu steuern. Das Erarbeiten von
langfristigen Strategien Uber die zukiinftige Weiterentwicklung der R-GZ zahlt zu den strategi-
schen Aufgaben von BMG und GOG/OBIG. So wurden beispielsweise in den Jahren 2014/15 - teil-
weise unter externer Begleitung - mehrere Workshops zur Reflexion der Fortschritte und zur Be-
ratung fur die zukiinftigen R-GZ-Entwicklungen durchgefihrt.
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Lernerfahrungen aus der Praxis:

Die R-GZ wurden in einem umfassenden und komplexen Prozess entwickelt, der ohne strategische
und fachliche Begleitung kaum effizient und erfolgreich durchgefiihrt werden kann. Die Begleitung
ist insbesondere bei einem breiteren Partizipationsprozess notwendig, damit der Gesamtprozess
gut abgestimmt laufen und die Beitrage und das Engagement der vielen Beteiligten in ein sinnvol-
les Ganzes miinden und die Ressourcen schonend und effektiv eingesetzt werden kénnen.
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3 R-GZ-Prozess

Die Entwicklung der Rahmen-Gesundheitsziele (R-GZ) erfolgte in drei Phasen (siehe Abbildung
3.1). Zu beriicksichtigen ist, dass vor offiziellem Prozessstart umfassende Vorarbeiten geleistet
wurden (vgl. Abschnitt 3.1) und der Gesamtprozess von einem Monitoring begleitet wird (vgl. Ab-
schnitt 3.5). Eine detaillierte Ubersicht zum Entwicklungsprozess befindet sich im Anhang 3.

Abbildung 3.1:
Uberblick tiber die Entwicklung von Rahmen-Gesundheitszielen fiir Osterreich

Operationa-
lisierung

Erarbeitung

= Rahmen-Gesundheitsziele- * Rahmen-Gesundheitsziele- sRahmen-Gesundheitsziele-
Plenum (Entwicklung) Plenum (Begleitung) Plenum (Begleitung)

» Bericht (Lang- und = Erarbeitung von sUmsetzung durch beteiligte
Kurzfassung) Wirkungszielen und Institutionen

» Beschluss durch BGK und MaBnahmen in
Ministerrat Arbeitsgruppen (AG]

« Berichte der AG

Monitoring

Meta-Indikatoren 1-2 Indikatoren MaBnahmenumsetzung
(Baseline-Bericht) pro Wirkungsziel (MessgroBen)

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG

3.1 Planung und Vorbereitung

BMG und GOG/OBIG leisteten bereits ab 2010 zentrale Vorarbeiten fiir die Entwicklung der éster-
reichischen R-GZ. In einem ersten Schritt wurden (inter)nationale Beispiele recherchiert, die im
Rahmen eines Workshops mit Personen diskutiert wurden, die Erfahrungen im Bereich Gesund-
heitszielentwicklung hatten (z. B. Deutschland, Schweden, Steiermark, Oberdsterreich, usw.). Fir
Osterreich wurde festgelegt, dass die R-GZ einen gemeinsamen Rafimen oder eine gemeinsame
Vision vieler Personen und Institutionen darstellen sollen. Es war klar, dass solche breit akzeptier-
ten und Public-Health-orientierten Gesundheitsziele nur unter Einbeziehung verschiedener Poli-
tikfelder - im Sinne des Health-in-All-Policies-Ansatzes - und unter Einbeziehung der Bevolke-
rung entwickelt werden kénnen.
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Allgemeiner Konsens bestand auch darin, dass bereits bestehende Gesundheitsziele auf Lander-
ebene sowie relevante Strategien und Plane des Gesundheitsministeriums, aber auch anderer Res-
sorts, in die Entwicklung des R-GZ-Prozesses zu integrieren sind (z. B. Nationaler Aktionsplan
Erndahrung BMG 2011b), Kindergesundheitsstrategie BMG 2011a), Nationaler Aktionsplan Bewe-
gung (BMLVS 2012)).

Die zentralen Ergebnisse aus den Vorarbeiten wurden in einem ersten Konzept verschriftlicht. Da-
rauf bauen die Arbeiten in Phase 1 auf (vgl. Abschnitt 3.2).

Um alle wesentlichen Politik- und Gesellschaftsbereiche in den R-GZ-Prozess einzubinden, wurde
zundchst eine Stakeholderanalyse durchgefiihrt und zahlreiche Bereiche bzw. Organisationen (wie
Ministerien des Bundes; Lander, Stadte und Gemeinden; Sozialversicherung; gesundheitsrelevan-
ter Berufsgruppen und Fachleute aus dem Gesundheitswesen bzw. Gesundheits- und Sozialein-
richtungen; Sozialpartner; Interessenvertretungen von Patientinnen und Patienten, Kindern, Ju-
gendlichen, Senioren und Armutsbetroffene; vgl. auch Tabelle 3.1) identifiziert, deren Beteiligung
von zentraler Relevanz ist. Sie wurden in der Folge um die Nominierung von Vertreterinnen und
Vertretern fiir das R-GZ-Plenum ersucht.

Tabelle 3.1:
Systematische Zusammensetzung des R-GZ-Plenums

Bundesebene

Linderebene

Sozialversicherung

Stadte/Gemeinden

Berufs-/
Anbieterverbdnde

(Benachteiligte) Bevolkerungs-
gruppen

Interessengruppen (Sozialpartner,
Wissenschaft, Zivilgesellschaft)

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG

8 © GOG/OBIG 2016, R-GZ fiir Osterreich



Lernerfahrungen aus der Praxis:

Urspriinglich sollten rund 20 Vertreter/innen von Organisationen relevanter Politik- und Gesell-
schaftsbereiche in Form einer Plenumsmitgliedschaft eingebunden werden. Rasch zeigte sich, dass
diese Zahl nach oben korrigiert werden musste. Die Herausforderung war, alle fiir die Zielerarbei-
tung relevanten Akteurinnen und Akteure zu beriicksichtigen, aber gleichzeitig eine arbeitsfahige
GruppengroRe fur das Plenum beizubehalten. Letztendlich wurden Vertreter/innen aus zundchst
rund 30 Institutionen vom BMG zur Mitarbeit im Plenum eingeladen. Zu betonen ist, dass das
Plenum trotz seiner GréRe von inzwischen mehr als 40 Personen sehr effektiv arbeiten kann. Gut
vorbereitete und moderierte Workshops, die auf Erfahrungen mit GroRgruppenmethoden auf-
bauen, sind hier unbedingt notwendig.

Zur Einbindung der verschiedenen Politikbereiche auf Bundesebene wurden Motivations-Fact-
sheets (z. B. zum Thema Health in all Policies) gestaltet, mit dem Ziel, die unterschiedlichen Res-
sorts zur Mitarbeit an den R-GZ zu gewinnen. Fir die Sicherstellung der intersektoralen Koopera-
tion wurden auch zahlreiche Einzelgesprdache mit Vertreterinnen und Vertretern aus Ministerien -
oft in einem ersten Schritt auf Kabinettsebene - gefiihrt.

3.2 Entwicklung der Rahmen-Gesundheitsziele
(Phase 1)

Die R-GZ wurden in einem Zeitraum von 14 Monaten entwickelt (April 2011 bis Juni 2012). Im
internationalen Vergleich ist diese Entwicklungsdauer sehr kurz. Erganzend zur folgenden Be-
schreibung gibt die Abbildung in Anhang 3 einen Uberblick iiber die einzelnen Schritte der Ziel-
entwicklung.

Der Startschuss fiir die Arbeiten erfolgte am 1. April 2011 durch die Bundesgesundheitskommis-
sion (BGK)', die die Entwicklung von nationalen Gesundheitszielen auf Basis des ausgearbeiteten
Konzeptes (vgl. Abschnitt 3.1) beschloss. Im Sommer 2011 folgten entsprechende Beschliisse des
Ministerrats und des Nationalrats.

Den offiziellen Auftakt des R-GZ-Prozesses stellte die erste dsterreichische Bundes-Gesundheits-
konferenz zu Gesundheitszielen am 20. Mai 2011 dar, an der ca. 300 Personen aus den unter-
schiedlichsten Bereichen teilnahmen. Ziel der Konferenz war, die Relevanz von Gesundheitszielen
zu diskutieren und im Rahmen einer sogenannten Ideenkonferenz die Meinungen und Ideen zu
relevanten Themen und Aspekten fiir die R-GZ einzuholen (vgl.

1
Die Bundesgesundheitskommission ist ein Organ der Bundesgesundheitsagentur zur Planung, Steuerung und Finanzierung
des Gesundheitswesens auf Bundesebene (www.gesundheit.gv.at).
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Abbildung 3.2). Die in der Ideenkonferenz gesammelten Beitrdge wurden aufbereitet und bildeten
eine zentrale Grundlage fiir das weitere Erarbeiten der R-GZ im Plenum.
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Abbildung 3.2:
Ideenkonferenz im Mai 2011

Bearbeitung folgender Fragen im
Rahmen der Ideenkonferenz:

Gesundheit fiir alle Osterrei-
cher/innen: Was brauchen wir auf
dem Weg dorthin?

Was ist lhr wichtigstes Gesund-
heitsziel?

Quelle fiir Foto: GOG/OBIG 2011

Da die R-GZ darauf abzielen, die Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern und hohe Akzeptanz
von Gesundheitszielen in der Bevélkerung gewiinscht war, wurde auch den Biirger/innen die M6g-
lichkeit gegeben, ihre Meinungen und ihre Anliegen einzubringen: Im Rahmen einer dreimonatigen
Online-Konsultation konnten sie auf einer dafiir eingerichteten Website zu folgenden Fragen Stel-
lung nehmen: ,Gesundheit fiir alle Menschen in Osterreich: Was brauchen wir auf dem Weg dort-
hin?“ und ,Nennen Sie uns Ihr wichtigstes Gesundheitsziel.“ Die Bewerbung dieser Website wurde
durch diverse Partner/innen betrieben, eine offentliche Werbekampagne oder dergleichen fand
nicht statt. Es wurden insgesamt ca. 4.300 Eintrage auf der R-GZ-Website erzielt, die in ,Themen-
korben® geclustert und aufbereitet wurden. Dies war die Basis fiir die Erarbeitung der R-GZ.

Anfang Juli 2011 fand ein intersektoraler Politikdialog zum Thema Gesundheitszieleentwicklung
statt, um den Nutzen von Health in All Policies und Gesundheitszielen zu thematisieren und eine
erste Basis fir eine politikfeldiibergreifende Zusammenarbeit zu schaffen. Zur Veranstaltung wa-
ren Minister/innen unterschiedlicher Ressorts, Fachleute sowie zentrale Stakeholder des Gesund-
heitswesens eingeladen. Letztendlich konnten drei Minister/innen fiir die Teilnahme gewonnen
werden: Bundesminister Rudolf Hundstorfer (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsu-
mentenschutz), Bundesministerin Claudia Schmied (Bundesministerium fir Unterricht, Kunst und
Kultur) und Bundesminister Alois Stoger (Bundesministerium fiir Gesundheit).
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Lernerfahrungen aus der Praxis:

Urspriinglich war ein breit angelegter policy dialogue zu den R-GZ geplant. Konkret wurde eine
zumindest halbtdgige, interne Veranstaltung fiir Fihrungskrafte der offentlichen Verwaltung aus
unterschiedlichen Sektoren in Kombination mit einem mehrstiindigen, 6ffentlichen Event mit Mi-
nistern/Ministerinnen angedacht. Dies erwies sich aber zum damaligen Zeitpunkt - am Beginn des
R-GZ-Prozesses - als nicht realisierbar. So wurde anstelle dessen eine abendliche Politikdialog-
veranstaltung (sog. intersektoraler Politikdialog) durchgefiihrt. Diese Veranstaltung hatte zwar ei-
nen anderen Impact als urspriinglich geplant, forderte aber dennoch in einigen Bereichen die Aus-
einandersetzung mit intersektoralen Gesundheitszielen.

Erarbeitungsprozess der 10 R-GZ im Plenum - Plenums-Workshops

Im Herbst 2011 startete die Arbeit des intersektoral besetzten R-GZ-Plenums (vgl. Abschnitt 3.1).
Zwischen Oktober 2011 und Marz 2012 erarbeitete das R-GZ-Plenum in fiinf mit GroRgruppen-
methoden moderierten Workshops die Rahmen-Gesundheitsziele fiir Osterreich. Basis waren
sechs Themenfelder (sog. ,Themenkoérbe®), die im Ausgangskonzept definiert waren und denen
die Ergebnisse der Ideenkonferenz und der Online-Konsultation (siehe oben) zugeordnet worden
waren (vgl. Abbildung 3.3).

Abbildung 3.3:
Sechs Themenkorbe als Ausgangsbasis fiir die Entwicklung der R-GZ

Gesunde
L ebensbedingungen

wVolkskrankheiten“ /
NCD

esundes Verhalten /
Gesundheitskompetenz

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Spezielle Zielgruppen

Gestaltung des
Versorgungssystems

Quelle: Grafik aus dem 1. R-GZ-Plenumsworkshop im Oktober 2011

Die Themenkdrbe wurden an sogenannten Werkbdnken in Kleingruppen bearbeitet und deren Er-
gebnisse gemeinsam im Plenum diskutiert und weiter ausdifferenziert. Im Allgemeinen lassen sich
flinf der sechs Themenkorbe in den zehn R-GZ wiedererkennen (siehe Abbildung 3.6 zu den R-
GZ unten). Einzig der Themenkorb Vo/kskrankheiten wurde nicht naher verfolgt, da sich das R-
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GZ-Plenum bereits im ersten Workshop einig wurde, dass alle relevanten Aspekte dieses Themen-
korbs in den anderen Themenkdrben inkludiert seien.

AnschlieRend wurden im Plenum erste Zielformulierungen sowie Erlduterungstexte zu den Zielen
ausgearbeitet. Zur Unterstiitzung des Plenums wurden von der GOG/OBIG sogenannte Themen-
aufrisse erstellt, die die Relevanz des Themenfeldes, mogliche Handlungsfelder fiir die Umsetzung
und Anschliisse zu bereits bestehenden Strategien und Programmen in Osterreich darstellen. Die
Themenaufrisse waren in der Folge auch Grundlage fiir einen umfassenden Bericht zu den R-GZ
(vgl. BMG 2012).

Die Plenumsmitglieder hatten (und haben) zudem die Aufgabe, die Zwischenergebnisse aus den
Workshops an ihre Organisationen zuriickzumelden und abzustimmen. Mit dieser Riickkoppelung
konnte eine breite Akzeptanz der R-GZ in den beteiligten Organisationen sichergestellt werden.
Die Rickmeldungen aus den Organisationen flossen wiederum in den Prozess ein. Abbildung 3.4
zeigt beispielsweise eine Zielformulierung im Uberarbeitungsmodus, die im Plenumsworkshop
diskutiert wurde.

Abbildung 3.4:
Beispielhafte Zielformulierung aus dem Entwicklungsprozess der R-GZ

Gemeinsame Formulierung des
beschreibenden Zieltextes Phase 1

Ziel: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende Gestaltung
der Lebenswelt fordern

Durch die Gestaltung der Lebenswelt und Infrastruktur gesunde und sichere
Bewegung im Alltag fordern

Regelmalige korperliche Aktivitat beeinflusst Gesundheit grundlegend und nachhaltig
positiv. Sie beugt vielen chronischen Krankheiten vor und beglinstigt psychisches und
kérperliches Wohlbefinden. Ausreichend Bewegung ist vom Kindergartenalter bis ins
hohe Alter unverzichtbarer Bestandteil der Gesundheitsférderung. Ziel ist deshalb,
ausreichend Bewegung in den Alltag zu integrieren, wofiir die Lebenswelten inklusive
Infrastruktur (wie Radwege, Spielplatze, Schulwege und Stiegenhauser) so gestaltet sein
miissen, dass sie zur Bewegung anregen. Neben dem Schaffen von Raum und Zeit fir
sichere Bewegung im Alltag, sollen Bewegungskompetenz und Freude an Bewegung
insbesondere in Kindergarten und Schulen geférdert werden.

TZ: Gesundheitskompetenz und Freude an Bewegung insbesondere in Kindergarten
und Schulen fordern

Legende: schwarze Schrift = vom Plenum erarbeitete Zielformulierungen bzw. -beschreibung

grine Schrift = vom Prozessbegleitteam eingebrachter Formulierungsanderungsvorschlag, der im Plenum diskutiert wurde
blaue Schrift = eingearbeitete Riickmeldungen aus der Riickkoppelungsschleife mit den Organisationen

Quelle: Power-Point-Folie aus dem 4. Plenumsworkshop von Februar 2012
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Lernerfahrung aus der Praxis:

Die Arbeit im Plenum war vom Konsensprinzip geleitet. Dadurch konnten sich zwar alle Beteiligten
in den Zielformulierungen wiederfinden, doch bestand gleichzeitig die Gefahr, dass die Zielfor-
mulierungen zu breit und unkonkret und damit moglicherweise nicht umsetzungsrelevant wiirden.
Dies konnte durch die vertiefende und umsetzungsorientierte Bearbeitung in Prozessphase 2 (vgl.
Abschnitt 3.3) verhindert werden.

Eine transparente Vorgehensweise im Prozess sowie Respekt fiir unterschiedliche Sichtweisen im
Plenum stellten wesentliche Erfolgsfaktoren fiir die Zielerarbeitung in Phase 1 dar. Die Herausfor-
derung bestand darin, einen Kompromiss zwischen ausreichender Beteiligung der Mitwirkenden
(Anzahl Plenumsworkshops, Biirgerbeteiligung) und Ressourcenschonung zu schaffen.

Punktuell wurden fiir die Arbeiten im Plenum auch (inter)nationale Expertinnen und Experten (v. a.
von der WHO/Europa) einbezogen. Eine Vertretung von WHO/Europa beispielsweise stellte in ei-
nem Gastvortrag die aktuellen Ziele von Health 2020 vor. Eine Vertretung des European Obser-
vatory on Health Systems and Policies prasentierte dem Plenum die internationalen Erfahrungen
beziiglich Gesundheitszielentwicklung. Eine Vertretung des Ludwig Boltzmann Instituts fir Health
Promotion Research in Wien stellte dem Plenum die aktuellen Ergebnisse der European Health
Literacy Studie vor. Auch wurde im Plenum Uber aktuelle Entwicklungen, z. B. zur laufenden Ge-
sundheitsreform, berichtet.

Der finale Entwurf der R-GZ wurde Ende April 2012 auf der Online-Plattform vorgestellt. Fur Biir-
ger/innen bestand nun die Moglichkeit, die Ziele zu kommentieren. Die leitende Frage war , Warum
ist dieses Gesundheitsziel besonders wichtig? Es gab insgesamt 326 Website-Eintrage, die auf
groRen Zuspruch fur die R-GZ allgemein und die Inhalte der Ziele im Speziellen schlieRen lassen.

Um den Wiedererkennungswert der R-GZ zu erhéhen, wurden von einer Agentur Symbole fiir jedes
R-GZ entwickelt (vgl. Abbildung 3.6).

Am 24. Mai 2012 wurden die zehn R-GZ bei der zweiten Bundes-Gesundheitskonferenz zu Ge-
sundheitszielen von den Plenumsmitgliedern der Fachoffentlichkeit prasentiert (ca. 220 Teilneh-
mer/innen) (vgl. Abbildung 3.5). Der Bericht zu den R-GZ (sog. Langfassung) und die Kurzfassung
sind auf der R-GZ-Website publiziert (siehe Publikationen unter http://www.gesundheitsziele-

oesterreich.at/)

] 4 © GOG/OBIG 2016, R-GZ fiir Osterreich



http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/
http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/

Abbildung 3.5:
Prasentation der R-GZ auf der zweiten Bundes-Gesundheitskonferenz zu Gesundheitszielen am
24.5.2012

Quelle fiir Fotos: GOG/OBIG 2012

Im Juni 2012 wurden die zehn R-GZ (vgl. Abbildung 3.6) von der BGK und in der Folge im August
2012 im Ministerrat beschlossen.

Abbildung 3.6:
Uberblick Giber die zehn Rahmen-Gesundheitsziele (R-GZ) fiir Osterreich

ZIEL 1: Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevélkerungsgruppen
durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche schaffen

&.

F

ZIEL 2: Fiir gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und sozio-
Okonomischen Gruppen, unabhangig von der Herkunft, fiir alle Altersgruppen sorgen

C
C

ZIEL 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

ZIEL 4: Die natiirlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie alle unsere
Lebensraume auch fiir kiinftige Generationen nachhaltig gestalten und sichern

ZIELS: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken

ZIEL 6: Gesundes Aufwachsen fiir alle Kinder und Jugendlichen bestmdglich gestalten und
unterstiitzen

ZIEL7: Gesunde Erndhrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln fiir alle zuganglich
machen

ZIEL 8: Gesunde und sichere Bewegungim Alltag durch die entsprechende Gestaltung der
Lebenswelten fordern

ZIEL9: Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen férdern

ZIEL 10: Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung fiir alle nachhaltig
sicherstellen

|52 | @] |22 4 ][~ e

Quelle und Darstellung: BMG 2012
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Lernerfahrungen aus der Praxis:

Die gute Vorbereitung und intensive fachliche Begleitung sowie der Einbezug einer Expertin fur
GroRgruppenmoderation waren essentiell, in nur einem Jahr und mit wenigen Workshops zehn
breit akzeptierte R-GZ erfolgreich zu erarbeiten. Zugleich war die intensive Auseinandersetzung
im Plenum Uber einen relativ kurzen Zeitraum gemeinschaftsbildend. Auch die Prozess- und Ent-
scheidungstransparenz trugen zu einem hohen Grad an Ownership und Comittment fiir die R-
GZ als gemeinsamem Produkt bei.

3.3 Erarbeitung von Strategie- und MaRnahmenkonzepten zu
den einzelnen R-GZ (Phase 2)

Der Beschluss der zehn Rahmen-Gesundheitsziele war zugleich der Auftakt fiir Phase 2. Ziel dieser
Phase ist die Erarbeitung eines Strategie- und Maknahmenkonzepts, das fiir jedes der zehn R-GZ
operationalisierte Teilziele (sog. Wirkungsziele) und konkrete MaBnahmen(pakete) inklusive Ver-
antwortlichkeiten und Zeitperspektiven beinhaltet.

Auf Beschluss der Bundesgesundheitskommission wurde Phase 2 folgendermaRen vorbereitet:

»  Konzepterstellung fiir den Ablauf der Phase 2,

»  Konzepterstellung fir ein determinantenorientiertes Monitoring (vgl. Abschnitt 3.5) sowie

»  Erstellen einer Ist-Analyse zu bestehenden Strategien, Prozessen und Lander-Gesundheits—
zielen.

Das Konzept fiir den Ablauf der Phase 2 - erstellt von der GOG/OBIG in enger Abstimmung mit
dem BMG - definierte alle wesentlichen Eckpunkte des Prozesses: die Rolle des R-GZ-Plenums
und der Arbeitsgruppen(leitung), Vorgehen in den Arbeitsgruppen, Abstimmung zwischen R-GZ-
Plenum und Arbeitsgruppen etc. (siehe unten).

Ein weiteres Kernstiick der Vorarbeiten zu Phase 2 stellte die sogenannte Ist-Analyse fiir R-GZ
dar, die bestehende relevante politische Strategien und Programme auf nationaler Ebene zusam-
menfihrte. Insbesondere entsprechende Aktivitaten von Bundesministerien, Landern, Sozialversi-
cherungstragern und Sozialpartnern wurden einbezogen. Damit sollen Anschliisse an bereits Be-
stehendes sichergestellt und Doppelgleisigkeiten verhindert werden. Ein erster Entwurf dieser
Analyse wurde Anfang Oktober 2012 dem R-GZ-Plenum vorgestellt und auf Basis der Riickmel-
dungen ergdnzt. Spdter (ab 2013) war diese Analyse ein wichtiger Input fir die Erarbeitung der
konkreten Wirkungsziele- und MaRnahmenkonzepte.

Im November 2012 erfolgten die Beschliisse der BGK zu den vorgelegten Konzepten und damit
zur Weiterfiihrung des R-GZ-Prozesses in Phase 2 und zum begleitenden determinantenorientier—-

ten Monitoring (vgl. Abschnitt 3.5).

Der R-GZ-Prozess ist Anfang 2013 in Phase 2 libergegangen. Unter Einbeziehung des R-GZ-
Plenums wurde bzw. wird fur jedes Ziel eine Arbeitsgruppe zur Erarbeitung eines Strategie- und
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MaRnahmenkonzepts im Sinne des Health-in-All-Policies-Ansatzes eingerichtet. Aufgabe ist, Wir-
kungsziele (inkl. Indikatoren) zu formulieren und dazu spezifische MaRnahmen (inkl. MessgréRen)
festzulegen. Die MaRnahmen zur Umsetzung werden von den teilnehmenden Organisationen ge-
meldet, die auch fiir deren Umsetzung verantwortlich sind.

Wichtig in diesem Zusammenhang ist, dass nicht alle Arbeitsgruppen gleichzeitig zu arbeiten be-
gannen. Daher wurde vom Plenum im Februar 2013 eine zeitliche Priorisierung zur Bearbeitung
der zehn R-GZ vorgenommen. Die Plenumsmitglieder wurden aufgefordert, jene drei R-GZ zu
kennzeichnen, die aus Sicht ihrer Institution prioritdr zu bearbeiten waren. Jedes Plenumsmitglied
hatte drei Wahlmoglichkeiten zur Verfligung.

Fir die drei hochst priorisierten R-GZ - Ziel 3 (Gesundheitskompetenz), Ziel 6 (Gesundes Auf-
wachsen) und Ziel 1 (Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen) - wurde im Ple-
num die Einrichtung von Arbeitsgruppen beschlossen und eine Roadmap (Zeitplan) fur die weitere
Bearbeitung erstellt (vgl. Tabelle 3.2). Die ersten drei Arbeitsgruppen starteten bereits im Frithjahr
bzw. Sommer 2013, zu Ziel 2 (Gesundheitliche Chancengerechtigkeit) und Ziel 8 (Gesunde Bewe-
gung)wurden die Arbeiten im Herbst 2013 bzw. im Herbst 2014 gestartet (vgl. Gesamtiiberblick
Uber den Prozess in Anhang 3). Die Arbeitsgruppen zu Ziel 9 (Psychosoziale Gesundheit) nahm
ihre Arbeit im Jahr 2016 auf. Im Jahr 2016 ist auch der Start zur Arbeitsgruppe zu Ziel 4 (Natiirliche
Lebensgrundlagen) geplant.

Tabelle 3.2:
Erstellung einer Roadmap fiir Phase 2 im R-GZ-Plenum, Stand Februar 2016

Roadmap Start der Arbeitsgruppen 2013 2014 2015 2016
R-GZ 1: Gesundheitsforderliche Lebens- u. Arbeitsbedingun- X
gen
R-GZ 2: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit X
R-GZ 3: Gesundheitskompetenz X
R-GZ 4: Natirliche Lebensgrundlagen (Umwelt) X?

R-GZ 5: Sozialer Zusammenhalt
R-GZ 6: Gesundes Aufwachsen X
R-GZ 7: Gesunde Erndahrung
R-GZ 8: Gesunde Bewegung X X
R-GZ 9: Psychosoziale Gesundheit X

Legende: X = Konstituierung der Arbeitsgruppen im jeweiligen Jahr, ? = zum jetzigen Zeitpunkt ist unklar, ob die
Arbeitsgruppe im jeweiligen Jahr konstituiert wird

Der konkrete Auftrag an die intersektoralen Arbeitsgruppen lautete, pro Rahmen-Gesundheits-
ziele zwei bis drei Wirkungsziele und zugeordnete MaRnahmen zu formulieren, zu erldutern und
mit Indikatoren fiir die Umsetzung zu bestiicken (vgl. Beispiel fiir Wirkungsziele in Abbildung 3.7).
Fir die Arbeit in den Arbeitsgruppen wurden vom Prozessbegleitteam Vorlagen und Anwendungs-
beispiele erarbeitet, die als unterstiitzende Anleitung dienen (vgl. Wirkungsziel-Tabelle Muster im
Anhang 1) und eine einheitliche und vergleichbare Darstellung der Ergebnisse zwischen den un-
terschiedlichen R-GZ gewadhrleisten sollen.
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Fiir jede Arbeitsgruppe werden Leitung und Stellvertretung in Abstimmung mit dem Plenum fest-
gelegt. Auch dabei wird auf das Health-in-All-Policies-Prinzip geachtet und daher vor allem sol-
che Institutionen betraut, die auch primdres Interesse an der Umsetzung der jeweiligen MaRnah-
menkonzepte haben (z. B. wurde die Arbeitsgruppe zur Gesundheitlichen Chancengerechtigkeit
vom Sozialministerium und der Armutskonferenz geleitet und die Arbeitsgruppe zur Gesunden
Bewegung vom Sport- und Infrastrukturressort). Ebenso wird darauf geachtet, dass die AG-
Leitung vorzugsweise aus der Verwaltung kommt, um Ndhe zu den relevanten Entscheidungstra-
gerinnen/-tragern bzw. Umsetzern/Umsetzerinnen und damit ausreichende Verbindlichkeit si-
cherzustellen. Des Weiteren wurde festgelegt, dass die AG-Leitung nicht von spezifischen Berufs-
gruppenvertretern/-vertreterinnen lbbernommen werden soll, um potenzielle Interessenkonflikte
und Verzerrungen zu vermeiden. RegelmaRige Abstimmungstreffen der Arbeitsgruppenleiter/in-
nen gemeinsam mit BMG und GOG/OBIG tragen zur Abstimmung des Gesamtprozesses bei und
fordern den Erfahrungsaustausch zwischen den Arbeitsgruppen.

Abbildung 3.7:
Beispielhafte Wirkungsziele aus AG 3 (Gesundheitskompetenz)

| By
Wirkungsziele

Gesundheitskompetenz

¢ Das Gesundheitssystem unterEinbeziehungder
WZ1 Beteiligten und Betroffenen
gesundheitskompetenter machen.

* Die personliche Gesundheitskompetenz, unter
besonderer Berlicksichtigung von vulnerablen
Gruppen, starken.

¢ Gesundheitskompetenz im Dienstleistungs-und
Produktionssektorverankern.

Quelle: Folie aus der Prasentation beim Plenumsworkshop vom Oktober 2013

Zu den definierten Wirkungszielen schlugen die Arbeitsgruppen jeweils MaRnahmen vor, die auf
ihre Eignung geprift und bewertet wurden. In der Arbeitsgruppe zu R-GZ 2 (Gesundheitliche
Chancengerechtigkeit) erfolgte die MaRnahmenprifung beispielsweise anhand folgender Kriterien
(Riebenbauer/Schenk 2015, 8):

»  Besteht seitens der Teilnehmer/innen Konsens, dass die MaRnahme geeignet ist, das Wir-
kungsziel zu erreichen?

» Handelt es sich um eine iberregionale MaRnahme?
(Es soll keine Sammlung von Kleininitiativen und -projekten entstehen)
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» Ist die MaBRnahme neu oder innovativ?
(Es soll nicht schon lange Bestehendes gesammelt, sondern ein Mehrwert erreicht werden.)

»  Gibt es eine Institution, die bereit ist, die Umsetzung zu koordinieren und zu finanzieren?
(Die Verantwortung fir die konkrete Umsetzung soll geklirt sein, da die Ubernahme von
Verantwortung fiir die Umsetzung von MaRnahmen eine Grundvoraussetzung fir die Arbeit
in den Arbeitsgruppen ist)

»  Wie hoch ist der zu erwartende Outcome einzuschatzen?

Die festgelegten MaRnahmen wurden in der Folge in den Wirkungsziel-Tabellen dokumentiert, die
auch die notwendigen Festlegungen in Hinblick auf MaRnahmenkoordination bzw. Umsetzungs-
verantwortung, Zielgruppen und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren/Mitwirkende, Finanzie-
rung(siiberlegungen), Messgrofen sowie Querbeziigen zu MaRnahmen andere R-GZ bzw. Wir-
kungsziele beinhalten (vgl. Wirkungsziel-Tabelle am Beispiel R-GZ 6 im Anhang 2).

Neben den MaRnahmen, deren Umsetzung (finanziell) sichergestellt ist bzw. die sich schon in
Umsetzung befinden, gibt es die Moglichkeit einen sog. Themenspeicher in den Strategie- und
MaRnahmenkonzepten auszuweisen. In diesem Themenspeicher werden all jene MaRnahmen ge-
nannt, die zum Zeitpunkt der Berichtslegung der Arbeitsgruppen noch nicht realisiert werden
konnten. So geraten Ideen fiir bestimmte MaRnahmen nicht in Vergessenheit und kdénnen bei
kiunftigen Zusammentreffen der Arbeitsgruppen noch einmal herangezogen bzw. beziiglich der
aktuellen Moéglichkeiten zur Umsetzung diskutiert werden.

Die ausgearbeiteten Strategie- und MaRnahmenkonzepte wurden in Form von Arbeitsgruppenbe-
richten auf der R-GZ Website veroffentlicht, die auch detaillierte Informationen zum Prozess be-
inhalten, z. B. Zusammensetzung der Arbeitsgruppe, Zeitplan und Arbeitsschritte etc. Ende 2015
liegen bereits Arbeitsgruppenberichte fir funf R-GZ vor: Ziel 6 (Gesundes Aufwachsen), Ziel 3
(Gesundheitskompetenz), Ziel 1 (Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen), Ziel
2 (Gesundheitliche Chancengerechtigkeit) und Ziel 8 (Gesunde Bewegung) (Zitate siehe Literatur).

Die Arbeitsgruppen enden nicht mir der Berichtlegung, sondern treffen sich nach Veroffentlichung
des Berichts mindestens einmal jahrlich, um die im Bericht enthaltenen MaRnahmen auf Basis der
Monitoring-Ergebnisse zu reflektieren (vgl. Abschnitt 3.5). Die Arbeitsgruppenberichte werden
von den Arbeitsgruppen mit Unterstiitzung der GOG/OBIG immer wieder bearbeitet und aktuali-
siert.

Bis Ende 2015 haben insgesamt 24 Arbeitsgruppen-Sitzungen stattgefunden, in denen rund 30
im Plenum vertretene Organisationen sowie rund 30 Teilnehmer/innen aus anderen Institutionen
oder Fachleute aktiv waren.

Zu bericksichtigen ist, dass fiir R-GZ 6 (Gesundes Aufwachsen), R-GZ 7 (Gesunde Erndhrung) und
R-GZ 8 (Gesunde Bewegung) zu Beginn von Phase 2 bereits Strategien aus anderen Prozessen
vorlagen, vgl. Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie (BMG 2011a), Nationaler Aktionsplan Er-
ndhrung (BMG 201 1b), Nationaler Aktionsplan Bewegung (BMLVS 2012). Daher wurde entschieden,
fir die betreffenden R-GZ ein Sonderprozedere in Phase 2 durchzufiihren, bei dem eng auf die
vorhandenen Strategien aufgebaut wird. Die Ausarbeitung fir R-GZ 6 (Gesundes Aufwachsen) und
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R-GZ 8 (Gesunde Bewegung) erfolgten bereits danach. Fiir R-GZ 10 (Gesundheitsversorgung)
wurde beschlossen, es im Rahmen der Gesundheitsreform Zielsteuerung Gesundheit zu operatio-
nalisieren (weiterfiihrende Informationen zur Gesundheitsreform unter
http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitsreform/Die_Gesundheitsreform_2013)

Die Aufgaben des Plenums in Phase 2 umfassen die Diskussion und Beratung der (Zwischen)Er-
gebnisse aus den Arbeitsgruppen, um Wirkungsziele abzunehmen und ggfs. auf Wirkungsziel-
ebene auch korrigierend eingreifen zu kénnen. Auf Ebene der konkreten MaRnahmenvorschldge
kénnen vom Plenum Anregungen eingebracht werden. Das Plenum hat aber nicht die Kompetenz,
die Arbeitsgruppenberichte oder einzelnen MaRnahmen ,abzunehmen” oder abzulehnen.

Erarbeitung von Strategie- und MaRnahmenkonzepten in den Arbeitsgruppen - Lernerfahrungen
aus der Praxis:

In den Arbeitsgruppen wurde sehr intensiv gearbeitet. Um die zeitlichen Kapazitaten der Beteilig-
ten nicht Gber Gebiihr zu beanspruchen, wurden Arbeitsgruppen nur dann zeitgleich eingerichtet,
wenn es keine allzu groRen personellen Uberschneidungen gab.

Die Wirkungsziele sind sehr breit formuliert. Dies war notwendig, damit sich die verschiedenen
Akteurinnen/Akteure aus den unterschiedlichen Sektoren wiederfinden. Eine ,SMART"-
Zielformulierung war aus diesem Grund nicht moglich. Als Kompromiss wurde versucht, mittels
Festlegung von Wirkungsziel-Indikatoren eine starkere Operationalisierung der Wirkungsziele si-
cherzustellen.

Generell ist es schwierig eine Balance zu finden zwischen fachlich-wissenschaftlichen Anspriichen
(z. B. Evidenzbasierung der MaRnahme) bzw. auch strategischen Zielen und MaRnahmen (mog-
lichst viele neue und breite MaRnahmen mit grokem Impact, die in Kooperation umgesetzt werden)
und der Realisierbarkeit der MaBnahmen. Es wurden daher viele MaRnahmen, die schon angelaufen
oder in Vorbereitung waren, in die Arbeitsgruppenberichte aufgenommen. Die Gesamtschau der
MaRnahmen sowie die Vernetzung zwischen den Akteurinnen/Akteuren sichern dennoch einen
Zusatznutzen. AuRerdem sollen die Arbeitsgruppen in Zukunft auch dafiir geniitzt werden, inter-
sektorale Kooperationen (auf MaRnahmenebene) zu fordern.

3.4 MalBRnahmenumsetzung (Phase 3)

MaRnahmenumsetzung

Phase 3 des R-GZ-Prozesses sieht vorrangig die MaRnahmenumsetzung zu den jeweiligen R-GZ
durch die beteiligten Organisationen vor. Da die Arbeitsgruppen zu den R-GZ zeitlich versetzt
starten (vgl. Abschnitt 3.3), erfolgen Phase 2 und 3 ab dem Jahr 2014 parallel. Die Verantwortung
fir die Umsetzung liegt in erster Linie bei den Organisationen, die MaBRnahmen als Hauptverant-
wortliche in die Arbeitsgruppen gemeldet haben. In den Plenumsworkshops wird regelmaRig von
den bereits umgesetzten MaRnahmen berichtet (vgl. Abbildung 3.8).
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Abbildung 3.8:

Beispiele von umgesetzten R-GZ MaRnahmen, zu denen im 13. R-GZ-Plenum im Mai 2015
berichtet wurde

Umsetzung der R-GZ ohaso 3

d
nas- un
Beralu e pllegende

au def
Pg‘i?i\ungsangeb"“ Gesundheitsfolgen-
Angehdriae abschatzung (GFA)
T ag
ne chweernkt UL, N
Unabhangige

Patientinneninformationsstelle (UPI)

beglg,
Osterreichi en Ther, api
—Slerreichische Plattform E(W’BET)
aesundheftskompetenz

Quelle: Foliensatz zum Protokoll des 13. Plenumsworkshops im Mai 2015

3.5 Monitoring

Gemeinsam mit dem Plenum wurde im Oktober 2012 beschlossen, die Umsetzung der R-GZ durch
ein Monitoring zu begleiten. Uber das Monitoring sollen Verantwortliche (auf politischer sowie auf
Verwaltungsebene), Beteiligte und Interessierte tiber Fortschritte in der R-GZ-Umsetzung infor-
miert werden. Das Monitoring dient als Grundlage fir die Steuerung im R-GZ-Prozess, es unter-
stlitzt die Optimierung der Strategie- und MaRnahmenpldane und ermoglicht generell die zielge-
richtete Weiterentwicklung des R-GZ-Prozesses, indem eine regelmaRige Bestandsaufnahme der
Umsetzungs- und Zielerreichungsfortschritte erfolgt (,Work-in-progress®).

Die Bundesgesundheitskommission beauftragte daraufhin 2012 die Erarbeitung eines Gesamt-
konzepts fiir ein determinantenorientiertes Monitoring der R-GZ. (Winkler et al. 2014, 5)
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Das begleitende Monitoring erfolgt auf drei Ebenen:

» auf Ebene der R-GZ anhand sogenannter ,Meta-Indikatoren” zu Beobachtung des Fort-
schritts der Zielerreichung in Hinblick auf die zehn definierten Rahmen-Gesundheitsziele,
(insgesamt 28 Ergebnis- und 12 Prozessindikatoren, vgl. Beispiel in Tabelle 3.3)

» auf Ebene der Wirkungsziele anhand sogenannter Wirkungsziel-Indikatoren zur Beobach-
tung des Fortschritts der Zielerreichung in Hinblick auf die zu den einzelnen Rahmen-Ge-
sundheitszielen festgelegten Wirkungsziele,

» auf Ebene der festgelegten MaRnahmen anhand von MessgréoRen zur Beobachtung der Fort-
schritte bei der Umsetzung der MaRnahmen.

Die Meta-Indikatoren bilden sowohl die Verhaltnis- als auch die Verhaltensebene ab. Folgende
Kriterien waren fiir deren Definition wichtig: Verfligbarkeit, internationale Vergleichbarkeit, Aus-
sagekraft, Analyse nach Alter, Geschlecht, sozio6konomischen Indikatoren (wie Einkommen, Bil-
dung) und Region. Die Indikatoren wurden mit jenen anderer Strategie- und Zielmonitoringsys-
teme abgestimmt (Zielsteuerung-Gesundheit, Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie etc.).

Die 28 Ergebnisindikatoren wurden 2013 im sog. Baseline-Bericht nach den beschriebenen Krite-
rien dargestellt (Winkler/Anzenberger 2013). Die Meta-Indikatoren auf Prozessebene sollen im
Rahmen der Berichtsupdates dargestellt werden, die in einem Abstand von etwa 5 Jahren geplant
sind.

Tabelle 3.3:
Meta-Indikatoren fiir R-GZ 6 Gesundes Aufwachsen

Rahmen-Gesundheitsziel

Themenbereich ‘ Indikator (Datenquelle fur Indikatoren)

Ziel 6: Gesundes Aufwachsen fiir alle Kinder und Jugendlichen bestméglich gestalten und unterstiitzen

Gesundheit Selbstberichteter Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen (HBSC)
Lebenswelt Familie Eltern: Kommunikation und Vertrauensverhéltnis (Index aus HBSC)
Lebenswelt Kindergarten Schulklima (Verhaltnis zwischen den Schiilern/Schilerinnen;

und Schule Schiiler/innen/Lehrkrafte) (HBSC)

Arbeitslosigkeit als wichtige Ge- Jugendarbeitslosigkeit (Mikrozensus-Arbeitskréafteerhebung)
sundheitsdeterminante

Frihzeitige Schul- und Friihzeitige Schul- und Ausbildungsabganger

Ausbildungsabbriche (Mikrozensus Arbeitskrafteerhebung)

Policy-Ebene Umsetzung, Monitoring und Berichtslegung zur

Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG

2014 standen die von den Arbeitsgruppen entwickelten Strategie- und MaBnahmenkonzepte (vgl.
Abschnitt 3.3) im Fokus des Monitorings. Die Wirkungsziel-Indikatoren (vgl. Beispiel in Tabelle
3.4) werden zunéachst - ebenso wie die MessgroRen - durch die jeweiligen Arbeitsgruppen fest-
gelegt, die die einzelnen R-GZ operationalisieren und dazu Wirkungsziele formulieren. Diese Wir-
kungsziel-Indikatoren werden in der Folge von der GOG/OBIG einer Machbarkeitspriifung unter-
zogen, die folgende Fragen beantwortet und eine Diskussionsgrundlage fiir die Arbeitsgruppen
darstellt:
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»  Eignet sich der Indikator, um das Wirkungsziel abzubilden?
»  Gibt es (langfristig) eine Datengrundlage?
»  Sind die Zielvorgaben realistisch?

Die Berichte der einzelnen Machbarkeitsprifungen werden letztendlich zu einer Gesamtpublika-
tion zusammengefihrt. Bislang wurde die Machbarkeitsprifung fur die Wirkungsziele-Indikatoren
der R-GZ 3, 6 (Griebler/Winkler 2014) sowie R-GZ 1 und 2 durchgefiihrt (noch unveréffentlicht).

Tabelle 3.4:
Wirkungsziele samt Wirkungsziel-Indikatoren zu R-GZ 6 (Gesundes Aufwachsen)

Ziel 6: Gesundes Aufwachsen fiir alle Kinder und Jugendlichen bestméglich gestalten und unterstiitzen

WZ 1: Bewusstsein bei Verantwortlichen fiir spezielle Be- Allgemeine Lebenszufriedenheit (HBSC)

diirfnisse von Kindern und Jugendlichen starken Anzahl beschlossener Strategien, in denen Kinder und Ju-
gendliche explizit als Zielgruppe beriicksichtigt sind (Pro-
zessindikator)

WZ 2: In der Schwangerschaft und frithen Kindheit das Friihgeburtenrate (Geburtsstatistik)
Fundament fir langfristige Gesundheit legen Allgemeine Lebenszufriedenheit (HBSC)

WZ 3: Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen Selbstwirksamkeitserwartung (HBSC)

starken und dabei Bildung als zentralen Einflussfaktor fur Frithzeitige Schul- und Ausbildungsabbrecher
Gesundheit nutzen (Mikrozensus Arbeitskrafteerhebung)

HBSC=Health Behvior in School-aged Children

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG

Auf Ebene der MaRnahmen sieht das Monitoring die Beobachtung der MessgréRen vor, die von
den MaRnahmen-Verantwortlichen definiert wurden. Pro MaRnahme gibt es eine MessgroRe (vgl.
Abschnitt 3.3). Auch diese MessgroRen werden in einem ersten Schritt einer Machbarkeitspriifung
unterzogen (Details zur Machbarkeitspriifung siehe Winkler et al. 2014, 9), auf deren Basis in
Absprache mit den MaRnahmen-Verantwortlichen Anderungen oder Spezifizierungen vorgenom-
men werden (vgl. Beispiel in Abbildung 3.9). Erst dann wird von der GOG/OBIG ein jihrliches Up-
date gemacht, das in regelmaRige Workshops (mindestens einmal pro Jahr) der einzelnen R-GZ-
Arbeitsgruppen einflieft.

Das Monitoring auf Ebene der UmsetzungsmaRnahmen soll im Jahr 2016 fiir die bereits abge-
schlossenen Arbeitsgruppen (R-GZ 1, 2, 3, 6 und 8) beginnen und in den folgenden Jahren fiir
diese sowie fiir alle folgenden Arbeitsgruppen regelmalig durchgefiihrt werden. Ziel des MaRnah-
menmonitorings ist, den Fortschritt in der Umsetzung der R-GZ MaRnahmen zu dokumentieren,
Transparenz herzustellen, Synergien zu nutzen und Kooperationen zu erleichtern. Dariiber hinaus
soll ein Erfahrungsaustausch ermoglicht sowie ein Grundstein fur die (Weiter)Entwicklung von
MaRnahmen und neuen Ideen gelegt werden (Winkler et al. 2014, 8).
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Abbildung 3.9:
Beispielhafte Konkretisierung der MessgroRen zu vorgeschlagenen Umsetzungsmalnahmen aus
den Arbeitsgruppen

R-GZ 6 / MaBnahme 2.3.2: Verringerung der Anzahl an Mehrlingsgeburten bei reproduktions-
medizinischen MaBnahmen (Regelung maximaler Anzahl zu transferierender Embryonen)

»  Messgréfe im Bericht: Umsetzung: Ja/Nein
»  MessgroBe konkretisiert: Die maximale Anzahl an zu transferierenden Embroyonen ist
gesetzlich reduziert {von ... auf ...7): Ja/Nein

R-GZ 32 / MaBnahme 2.3.2: Aufnahme der Vermittlung von Gesundheitskompetenz als Aufirag
fiir die Kindergarten als Bildungsinstitution in das geplante ,Bundesrahmengesetz Kindergarten®

»  MessgroBe im Bericht: Im ,Bundesrahmengesetz Kindergarten* enthalten
»  Messgrofe konkretisiert: ,Bundesrahmengesetz Kindergarten” ist verabschiedet (Ja/MNein);
Gesundheitskompetenz ist als Auftrag enthalten (Ja/Nein)

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG 2014

Ziele und Eckpunkte des Monitorings wurden in Abstimmung mit dem R-GZ-Plenum getroffen
und in der Folge von der BGK beschlossen.

Lernerfahrungen aus der Praxis:

Zentrale Akteurinnen und Akteure des Prozesses erwarten haufig, dass das Monitoring Wirkung
aufzeigen kann. Monitoring kann aber keine Evaluation ersetzen, sondern dient lediglich zur Uber-
prufung, ob Ziele erreicht wurden - ohne Nachweis eines direkten Zusammenhangs mit den ge-
setzten MaRnahmen.

Des Weiteren kommt es in der Praxis zu einem Spannungsverhaltnis zwischen Umfang und Prak-
tikabilitat des Monitorings. Einerseits besteht der Wunsch nach einem kompakten Monitoring
(moglichst wenig Indikatoren), andererseits sind viele Differenzierungskriterien (z. B. Geschlecht,
Alter, soziookonomische Faktoren, regionaler und internationaler Vergleich) wichtig, sodass der
Wunsch nach kurzen und ubersichtlichen Monitoringberichten nicht realisiert werden kann.
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4 Resumee und Schlussfolgerungen

Der intersektorale R-GZ-Prozess lauft mittlerweile seit mehr als sechs Jahren. Rickblickend auf
den bisherigen Prozessverlauf konnen zahlreiche Erfolge verzeichnet werden. Gleichzeitig gilt es
aber auch Herausforderungen zu bewaltigen (vgl. Abschnitt 4.1). Erste Schlussfolgerungen be-
ziuglich Erfolgsfaktoren des R-GZ-Prozesses werden in Abschnitt 4.2 dargestellt.

4.1 Erfolge und Herausforderungen

Ein zentraler Erfolg der R-GZ-Prozesses ist die formelle Verankerung der zehn R-GZ in tiberge-
ordneten Strategien und Beschliissen: Nach der Erarbeitung im Plenum wurden die zehn R-GZ von
der BGK, dem Ministerrat und dem Nationalrat beschlossen (vgl. Abschnitt 3.2). Im aktuellen Re-
gierungsprogramm (2013-2018) sind die Umsetzung von R-GZ und Health in All Policies verankert
(BKA 2013, 58). Auch in der Zielsteuerung Gesundheit (aktuelle Gesundheitsreform) werden die
R-GZ beriicksichtigt, z. B. als zentrale Grundlage fir die Festlegung der inhaltlichen Schwerpunkt-
setzung fir die Gesundheitsférderungsstrategie.

Der breite Einbezug von Akteurinnen und Akteuren aus unterschiedlichen Gesellschafts- und Po-
litikbereichen kann jedenfalls als zentraler Erfolgsfaktor gesehen werden. Die laufende Abstim-
mung mit den Organisationen der Plenumsmitglieder in der Entwicklungsphase hat dafiir gesorgt,
dass sich alle Beteiligten mit den zehn R-GZ identifizieren und diese auch nach aulen vertreten.
Viele der beteiligten Organisationen verweisen im Rahmen ihrer eigenen Arbeit auf die R-GZ. Die
Rahmen-Gesundheitsziele sowie der Prozess erfahren hohe Akzeptanz. Dies zeigt sich unter an-
derem darin, dass die Plenumsmitglieder (auch lange nach der Zielerarbeitung) regelmaRig an den
Workshops und Veranstaltungen teilnehmen. Auch die Arbeitsgruppen zu den einzelnen R-GZ
werden von den Beteiligten als wertvoll erachtet und Vertreter/innen fiir diese zusatzliche Arbeit
abgestellt.

Der R-GZ-Prozess hat eine intensive Vernetzung unterschiedlichster Akteurinnen/Akteure ermoég-
licht, was vor allem auch die Umsetzung von Health in all Policies befoérdert. Es werden bestehende
oder sich im Entstehen befindliche Strategien besser aufeinander abgestimmt und relevante Ak-
teurinnen und Akteure einbezogen. Das Bewusstsein fiir sektoreniibergreifende Zusammenarbeit
wird expliziter umgesetzt und das Thema Gesundheit wird in unterschiedlichen Ressorts verstarkt
wahrgenommen.

Auch hinsichtlich der Umsetzung der R-GZ kdénnen zentrale Erfolge verbucht werden. Mit Ende
2015 liegen bereits fiinf Strategie- und MaRnahmenkonzepte vor, aus denen bereits vielféltige,
langfristige UmsetzungsmaRnahmen entstanden sind (vgl. Abschnitt 3.3, Zitate siehe Literatur).
Anzufiihren sind hier beispielsweise die Umsetzung der Frithen Hilfen in Osterreich und die Griin-
dung der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz.
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Erfreulich ist, dass der Osterreichische R-GZ-Prozess sowohl im Inland als auch im Ausland auf
groRes Interesse und Anerkennung trifft und als Vorbild gilt. In Osterreich gab bzw. gibt es in den
letzten Monaten bzw. Jahren mehrere Gesundheitsziele-Prozesse, die analog zu den R-GZ dem
politikfeldiibergreifenden Ansatz (Health in All Policies) besonderes Augenmerk widmen (z. B. die
bereits beschlossenen Wiener Gesundheitsziele (Bassler et al. 2015), die in Erarbeitung befindli-
chen Salzburger und Tiroler Gesundheitsziele). Darliber hinaus gibt es laufenden Austausch auf
internationaler Ebene, insbesondere mit der WHO-Europa, die den 6sterreichischen Prozess wie-
derholt als vorbildlich dargestellt hat, aber beispielsweise auch mit Australien. Einige europdische
Lander bzw. Regionen (z. B. Tschechien, Provinz Trentino in Italien) hol(t)en sich von den 6ster-
reichischen R-GZ Anregungen fiir eigene Prozesse. In diversen Fach-Communities - auch uber
den R-GZ-Prozess hinausgehend - stoRen die zehn R-GZ auf Resonanz und dienen als Orientie-
rung und Referenzrahmen fiir die Umsetzung von MaRnahmen.

Eine breite Beteiligung - im Sinne von Health in All Policies - im weiteren R-GZ-Prozess sicherzu-
stellen, ist sicherlich eine der zentralen Herausforderungen fiir die Zukunft. Auch wenn sich das
Bewusstsein fiir Health in all Policies auf Bundesebene durch den R-GZ-Prozess stark verbreitetet
hat, sind hier sicherlich noch nicht alle zentralen Stakeholder erreicht worden. Insbesondere gibt
es bei der (politkfeldiibergreifenden) Einbindung der Bundeslandervertreter/innen noch Nachhol-
bedarf. Die intersektorale Einbindung aller Bundeslander kénnte durch geeignete Strukturen er-
leichtert werden. Dies geht aber vermutlich weit iber den R-GZ-Prozess hinaus.

Das starke Leadership fiir Health in All Policies und R-GZ des BMG ist ein weiterer zentraler Er-
folgsfaktor des Prozesses (vgl. Abschnitt 4.2). Im weiteren Prozessverlauf soll sichergestellt wer-
den, dass das bestehende Leadership fuir Health in All Policies und R-GZ erhalten bzw. zukiinftig
noch verstarkt wird. Diesbeziiglich wdren unterschiedliche Ansdtze denkbar, beispielsweise die
Durchfiihrung von weiteren Bundes-Gesundheitskonferenzen, das Einrichten eines interministe-
riellen Health in All Policies-Gremiums, Uberparteiliche Beschliisse zu den R-GZ (Minister- oder
Nationalratsbeschluss) etc.

In Hinblick auf die Gestaltung des weiterlaufenden R-GZ-Prozess erscheint es wichtig, im Sinne
der Kontinuitdt und der breiten Identifikation mit dem R-GZ-Prozess die zentrale Rolle des R-GZ-
Plenums in Phase 3 zu erhalten. Das R-GZ-Plenum soll weiterhin bei relevanten Weichenstellungen
im Prozess aktiv konsultiert und tiber R-GZ relevante Entwicklungen informiert werden. Die Pla-
nung und Organisation der Plenumssitzung soll méglichst zeiteffizient gestaltet sein, aber gleich-
zeitig partizipatives Arbeiten erméglichen.

Kommunikation ist eine wichtige Aufgabe der Prozessbegleitung und essentiell in Hinblick auf
die Vermittlung der Ergebnisse und Erfolge der Rahmen-Gesundheitsziele. Es gilt hier die ge-
wdhlten Strategien und MaRnahmen (z. B. Website, Prasenz bei Veranstaltungen) immer wieder
anzupassen bzw. um (weitere) zielgruppenspezifische Aktivitaten zu erganzen.
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4.2 Ruckschliisse fur vergleichbare Strategieprozesse

Im Zuge der Prozessbegleitung haben sich zentrale Erfolgsfaktoren fir das Gelingen des R-GZ-
Prozesses herauskristallisiert, die im Folgenden kurz dargestellt werden.

Die partizipative Erarbeitung der R-GZ hat eine intensive Vernetzung unterschiedlichster Akteu-
rinnen und Akteure innerhalb der Verwaltung, mit NGOs aber auch zwischen Bund und Lander
ermoglicht. Durch die intersektorale Zusammensetzung des Plenums sind Personen aufeinander-
getroffen, die sich im Rahmen ihrer individuellen Arbeitsbereiche unter Umstianden gar nicht ken-
nengelernt hadtten. Die gemeinsame Erarbeitung der Ziele sowie der Arbeitsgruppenberichte hat
neue Beziehungen geschaffen, die zum Teil auch bereits neue Kooperationen im Sinne von Health
in All Policies erméglicht haben (Nutzen auf Partnership-Ebene).

Im Prozessverlauf wurde sehr deutlich, dass es fir die Entwicklung von Gesundheitszielen Lea-
dership braucht. Der Auftrag von Ministerrat, Nationalrat und Bundesgesundheitskommission, die
R-GZ zu erarbeiten sowie die formelle Verankerung von den R-GZ (vgl. Abschnitt 3.2) sind fiir den
R-GZ-Prozess beispielsweise sehr wichtig, denn dadurch erlangt der R-GZ-Prozess in anderen
Politikfeldern - aulerhalb des Gesundheitswesens - Legitimation. Die Einbindung von interessier-
ten Institutionen auRerhalb des Gesundheitssektors wird erleichtert, da diese durch die formalen
Beschliisse bzw. Auftrage zu den R-GZ eine Legitimation fiir die Mitarbeit bei den R-GZ haben.
Zentral fur das Gelingen des R-GZ-Prozesses war, dass eine Institution - im konkreten Fall das
BMG - den gesamten R-GZ-Prozess federfiihrend geleitet und in dieser Rolle ein sehr starkes
Leadership gezeigt hat. Die starke Identifizierung der zustandigen Sektionschefin mit dem Prozess
und ihre kontinuierliche Anwesenheit bei den Plenumsworkshops werden vom Plenum als wichtig
und wertschatzend erlebt. Auch die Prasenz des Gesundheitsministers bzw. der Gesundheitsmi-
nisterin bei den Bundes-Gesundheitskonferenzen sowie fallweise im R-GZ-Plenum wurde von den
Beteiligten als sehr positiv erlebt und als Wertschdtzung und politisches Interesse an den R-GZ
interpretiert. Es sollte daher bei allen vergleichen Strategieprozessen auf starkes Leadership ge-
achtet werden und entsprechende Abklarungen und Vereinbarungen méglichst frith erfolgen.

Neben dem Leadership stellt aber auch das Ownership aller Beteiligten fiir den R-GZ-Prozess einen
zentralen Aspekt fur den Erfolg der R-GZ dar. Die Plenumsmitglieder identifizierten sich bereits
in der ersten Phase (der Erarbeitung der Ziele) mit dem R-GZ-Prozess und tragen ihn seither mit.
Aber auch Personen bzw. Institutionen, die erst spater in den Prozess eingetreten sind, besitzen
ein hohes Ownership zu den R-GZ und transportieren die Inhalte in ihre Arbeitsbereiche. Dies wird
beispielsweise dadurch sichtbar, dass die im Plenum vertretenen Institutionen in diversen Berich-
ten und Aktivitaten auf die R-GZ verweisen.

Im Hinblick auf Personal- bzw. Organisationsentwicklung zeigte sich sehr klar, dass durch die
aktive Einbindung unterschiedlicher Politikbereiche in den Zielentwicklungsprozess das Verstand-
nis fir Gesundheit im Sinne der Determinantenorientierung in ,gesundheitsfernen” Ressorts ge-
starkt werden kann. Die zahlreichen Diskussionen im Plenum und den Arbeitsgruppen machten
deutlich, dass viele Organisationen bereits MaBRnahmen zur Gesundheitsférderung umsetzen, auch
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wenn dies nicht direkt als Ziel festgeschrieben ist. Die Erkenntnis, dass die Férderung von Ge-
sundheit spezifischer Bevolkerungsgruppen durch die Kernarbeit aller Ressorts passieren kann,
leistet einen wesentlichen Beitrag zum Verstandnis von Health in All Policies. Dariber hinaus kann
aufgezeigt werden, dass MaRnahmen zur Gesundheitsforderung auch positive Auswirkungen auf
andere Gesellschaftsbereiche haben konnen. Es wurde von Plenumsmitgliedern auch berichtet,
dass die R-GZ den Stellenwert und die Akzeptanz von Arbeiten zu Pravention und Gesundheits-
forderung in Organisationen innerhalb des Gesundheitsbereichs gestarkt haben.

Im Prozessverlauf wurde sehr deutlich, dass intersektorale Prozesse tiber den gesamten Prozess-
verlauf strategische, fachliche, und organisatorische Begleitung brauchen, wie es BMG und
GOG/OBIG fiir die R-GZ vorgenommen haben. Die dafiir notwendige Ressourcenwidmung muss
sichergestellt werden. Die Bereitschaft der beteiligten Institutionen, in den R-GZ-Prozess Res-
sourcen einzubringen, war sehr hoch, was fiir ein hohes Committment und Ownership der Insti-
tutionen fiir die R-GZ spricht. Gerade in Zeiten knapper Ressourcen ist eine fachliche Prozessbe-
gleitung erforderlich um den intersektoralen Prozess effizient gestalten zu kdnnen.
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Anhang 1: Wirkungsziel-Tabelle Muster

Liste der Wirkungsziele und MaBnahmen

1
aRnahmen ielgruppen / strategische aRnahmenkoordina- ultiplikatoren Uberlegungen zur essgroRen beziiglic uerverweise zu
MaRnah Ziel / isch MaRnah koordi Multiplik / Uberl M Ren b lich Q!
Zielgruppen tion / Akteure im 6f- Multiplikatorinnen / Finanzierung MaRnahmen anderen Rahmen-
fentlich-rechtlichen Mitwirkende und Wirkungs-
Bereich zielen
Beriicksichtigung von Kindern und Jugendlichen in allen Plinen und Strategien als eigene Zielgruppe
Kostet ,nur” Arbeitszeit Beriicksichtigung 1,2,3,4,5,7,8,9,

Kinder- und Jugend- Kinder und Jugendliche
gesundheitsstrategie

BMG, andere Ressorts
auf Bundesebene,
SV-Trager, Lander,
Sozialpartner

NGOs

und Uberlegungen

Ja/nein

10
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Anhang 2: Wirkungsziel-Tabelle am Beispiel R-GZ 6, Wirkungsziel 2

Multiplikatoren/

Uberlegungen zur

MessgréBen beziig-

Querverweise zu

MaBnahmen Zielgruppen / strategische MaRnahmenkoor-
StartermafRnahmen Zielgruppen dination / Akteure Multiplikatorin- Finanzierung lich anderen Rahmen-
im offentlich-recht- nen / Mitwir- MaRnahmen und Wirkungszie-
lichen Bereich kende len
Verstarktes Etablieren von Frithen Hilfen
BMG, BMFJ, BMASK, | GOG, HV Finanziert aus Vorsor- | Umgesetzt ja/nein 1,2,3,59

Grundlagenarbeit zu ,Fri-
hen Hilfen*

Modellprojekt ,Friihe Hilfen”

durchfiihren und evaluieren

Schwangere und Kinder unter 6
Jahren, Eltern und Bezugsper-

sonen, insbesondere Familien

mit Belastungen

Schwangere und Kinder unter 2
Jahren, insbesondere Familien

mit Belastungen

BMBF, SV- Trager

HV, WGKK, NOGKK,
00GKK, StGKK, KGKK

OLKIG

gemitteln der BGA

Finanziert aus Projekt-
pool ,Gemeinsame
Gesundheitsziele” von
SV und Pharmawirt-

schaft

Umsetzung in 5 Modell-
regionen ja/nein
Zahl der erreichten Fa-

milien

1,2,35,9
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Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

MaBnahmenkoor-

dination / Akteure

im offentlich-recht-
lichen Bereich

Multiplikatoren/
Multiplikatorin-
nen / Mitwir-
kende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBen bezlig-
lich
MaBnahmen

Querverweise zu
anderen Rahmen-
und
Wirkungszielen

MaRnahmen
Startermafnahmen
Nachhaltige  Struktur nach

dem Vorbild des Nationalen
Zentrums ,Frihe Hilfen” in
Deutschland schaffen

Schwangere und Kinder unter 6
Jahren, Eltern und Bezugsper-
sonen, insbesondere Familien
mit Belastungen /

lokale und regionale Friihe Hil-
fen-Netzwerke

BMG, BMFJ, SV, Lin-
der, Stadte/ Gemein-
den

Umsetzung: Ja/nein

1,2,3,5,9

Verringerung der Mehrlings-
geburten durch reprodukti-
onsmedizinsche MaRnahmen
(Regelung maximaler Anzahl

zu transferierender Embryo-

nen)

Mdtter, Sauglinge / Fortpflan-
zungsmediziner/innen

BMG, HV

Bundesministerium
fir Frauen, Fachge-
sellschaft der Fort-
pflanzungs-medizi-
ner/innen, Frauen-

organisationen

Kostet nur Arbeitszeit;
spart Versorgungskos-

ten

Umsetzung: Ja/nein

Reduktion
von Kaiserschnittgeburten (In-

MaRnahmen zur
formation Uber Handlungs-
empfehlungen des Obersten
Sanitatsrats)

Schwangere und S&uglinge /
Okonomen des Krankenhaus-
wesens

BMG, Lander

Bundesministerium
fur Frauen, Arzte-
schaft,
stalten,

Krankenan-

0GGG,
Frauenorganisatio-
nen

Kostet nur Arbeitszeit

Umsetzung ja/nein
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MaRnahmen
Startermafnahmen

Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

MaBnahmenkoor-

dination / Akteure

im o6ffentlich-recht-
lichen Bereich

Multiplikatoren/
Multiplikatorin-
nen / Mitwir-
kende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBen bezlig-
lich
MaBnahmen

Querverweise zu
anderen Rahmen-
und
Wirkungszielen

Erarbeitung eines Gesamtkon-
zepts zur Eltern-Kind-Vorsorge
neu unter Berlcksichtigung ei-
nes ganzheitlichen Zugangs
und aktueller wissenschaftli-
cher Daten

Schwangere und Kleinkinder

BMG, Lander,

BMFJ

SV,

(Arzte, Hebammen,
Sozialarbeiter/in-
nen, Psychologen/
Psychologinnen,

Schwangere, MTD)

Finanziert von Bund,
SV

Ja/nein

Sicherstellen von hohen Dur

chimpfungsraten bei Kinderim

pfungen mit volksgesundheitlicher Bedeutung

Anpassung des Kinderimpf-
konzepts unter Berlicksichti-

gung der medizinischen Evi-

Kinder und Jugendliche

BMG, SV, Lander

Impfausschuss

Finanziert von Bund,
Landern und SV

Zeit ab Zulassung einer
Impfung bis zur Emp-
fehlung/ Zeit ab Emp-

denz fehlung bis zur Bezah-
lung
Gratis- Impfungen fur alle Kin- | Kinder und Jugendliche / Eltern, | BMG, SV, Lander Finanziert von Bund, | Ja/nein

der bis zum vollendeten 15.
Lebensjahr gegen im Kinder-
impfkonzept enthaltene Er-
krankungen mit volksgesund-

heitlicher Bedeutung

Arztinnen/Arzte

Léandern und SV

Umsetzung des Nationalen Ak-
MMR-

Elimination mit MalRnahmen

tionsplan zur
im Bereich von Impfwesen,
Surveillance und Ausbruchs-

management

Kinder und Jugendliche / Eltern,
Arztinnen/Arzte

BMG

Impfkonzept

Durchimpfungsraten
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MaRnahmen
Startermafnahmen

Zielgruppen / strategische

Zielgruppen

MaBnahmenkoor-

dination / Akteure

im offentlich-recht-
lichen Bereich

Multiplikatoren/
Multiplikatorin-
nen / Mitwir-
kende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBen bezlig-
lich
MaBnahmen

Querverweise zu
anderen Rahmen-
und
Wirkungszielen

Angebote fiir Kinder und Familien mit Migrationshintergru

nd

Unterstiitzung von Eltern und
Kindern mit Migrationshinter-

grund durch niederschwellige
Projekte

Eltern und Kinder mit Migrati-

onshintergrund

BMEIA

Partner (noch naher
zu definieren)

Projektfinanzierung

Umgesetzt ja/nein

2,3
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Anhang 3: Detaillierte Prozessubersicht zu R-GZ

Janner ‘ Februar ‘ Marz i September Oktober November Dezember

2011
2012

Arbeiten der AG zu Ziel 3 (Gesundheitskompetenz)
2013 Arbeiten der AG zu Ziel 6 (gesundes Aufwachsen)

Arbeiten der AG zu Ziel 1 (Lebens- und Arbeitswelten)

(Fortsetzung S.41)
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Jéanner | Februar Marz April

Mai Juni Juli August

September

Oktober November

Dezember

2014

1 Arbeiten der AG zu Ziel 2

Arbeiten der AG zu Ziel 8

2015

Arbeiten der AG zu Ziel 1

Arbeiten der AG zu Ziel 2 (gesundheitliche Chancengerechtigkeit)

Arbeiten der AG zu Ziel 8 (Bewegung)

2016

41

Arbeiten der AG zu Ziel 9 (psychsosoziale Gesundheit)

© GOG/OBIG 2016, R-GZ fiir Osterreich



