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1 Visual Abstract

Operation-
alisierung fir
Umsetzung in

Sektoren

Gesundheitsziele Gemeinsame Bilder
Osterreich schaffen

Verankerungim
Nationalrat (z.B.
permanenter
Unterausschuss)

Bestehende
intersektorale
Gremien nutzen

Governance auf
allen politischen

Steuerungs-ebenen

» Gemeinsames Verstandnis zu den
jeweiligen Ankniipfungspunkten zu Gesundheit

» Fachspezifische Sprache
reflektieren und tiberwinden

z.B. wellbeing, equity, sustainability

» Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
politischen Sektoren
auf iibergeordneten politischen Steuerungsebenen

» Handlungsrahmen
mit konkreten Strukturen
und Ressourcen auf der Umsetzungsebene

» Gemeinsame Prioritdaten

2.B. Cabinet Chief Executive Group (CEG)

» HIAP Strategie orientiert sich
an gemeinsamen Outcomes

» ,eigene“Ziele finden sich darin wieder

2.B. ,,A Scotland where everybody thrives”

Verbindende
Strategien auf allen Sektorale

Intersektorale
politischen Wirkungsziele

Steuerungsebenen

Wirkungsziele

» Dokumentation, Monitoring & Reporting

» Messbarkeit
fur Nachvollziehbarkeit und Transparenz

» Outcomes sichtbar machen
» Wissensaufbau

2.B. Gesundheitsbezogene Daten als regionaler
Standortfaktor

Health
Monitoring Impact
Assessment

Wirkungsmodelle

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit

Seite 6 von 97



. . . OANNEUM \
Expertise Health in All Policies JRESEARCH ))))) -
Einleitung und Zielsetzung ”

2 Einleitung und Zielsetzung

Anlasslich 10 Jahre Gesundheitsziele Osterreich hat das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz eine Expertise zu Health in All Polices (HIAP) in Auftrag gegeben. Die Ex-
pertise sollte beleuchten ob und in wie weit der Health in All Policies Grundsatz der Gesundheitsziele
Osterreich umgesetzt werden konnte und mit Blick in die Zukunft, welche Potenziale fiir die Weiterent-
wicklung von Health in All Policies auf Grundlage der Gesundheitsziele in Osterreich identifiziert werden
kdénnen.

Ziel der Recherche war es also herauszufinden, welche Faktoren dazu beitragen, dass HIAP-Prozesse
erfolgreich umgesetzt werden kdnnen, bzw. welche Stolpersteine und Herausforderungen dabei aufge-
treten sind. Lander, die Erfahrungen mit HIAP-Prozessen haben, wurden identifiziert und auf Besonder-
heiten bzw. Gemeinsamkeiten in der Umsetzung dieser Prozesse untersucht. Zugrundeliegende Konzepte
wurden identifiziert. Ein Fokus wurde auf die Verbindung von Gesundheitszielen und Nachhaltigkeitszie-
len gelegt (Sustainable Development Goals, SDGs). Methodisch wurde mittels Literaturrecherchen, Tiefe-
ninterviews mit internationalen HIAP Expert:innen und einer breit angelegten Online Befragung unter 6s-
terreichischen Stakeholdern aus dem Gesundheitsbereich und anderen politischen bzw. gesellschaftli-
chen Bereichen gearbeitet. HIAP-Erfahrungen aus folgenden 12 Landern flossen schlieRlich in die Exper-
tise ein: Australien, Finnland, GroRbritannien, Kalifornien, Kanada, Neuseeland, Norwegen, Schottland,
Schweiz, Stidaustralien, Thailand, Wales.

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 7 von 97
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3 Methodische Vorgehensweise

Die Expertise wurde mit einem Methodenmix ausgehend von einer Literaturrecherche und mittels Be-
fragungen von internationalen Fachleuten und &sterreichischen Stakeholdern erarbeitet. Die einzelnen
methodischen Zugdnge werden im Folgenden beschrieben.

3.1 Literaturrecherche

Der Literaturrecherche lagen folgende Fragestellungen zugrunde:

1. Welche Lander weltweit haben implementierte Strategien zu
- Health in all Policies u/o
o Whole of Government Approach
o Sustainable Development Goals (SDG's)
o Social determinants of Health approach
o Cross government action
2. Welche Wirkungsmodelle und Ansdtze werden von den Landern, die HIAP implementiert haben,
angewendet?
3. Welche Kriterien sind fiir eine erfolgreiche Implementierung von HIAP zu berticksichtigen?

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde ein Scopingreview durchgefiihrt. Die festgelegte Such-
strategie gliedert sich in zwei Suchstréinge. Im ersten Suchstrang wurde nach vergleichbaren Landern und
deren zugrundeliegenden Frameworks recherchiert, wiahrend im zweiten Suchstrang nach Kriterien fur
die Umsetzung von Health in all Policies gesucht wurde. Eine Grobrecherche unterstiitzte die Entwicklung
der Suchstrategie.

3.1.1 Grobrecherche

Eine erste Orientierung fiir relevante Kriterien gab der Global Status Report on Health in all Policies?,
in welchem Lander weltweit iber ihren Status quo mit HIAP-Aktivitaten berichten. So konnten erste Lan-
der identifiziert werden, die bereits Giber HIAP-Erfahrungen verfiigen. Es sollten Lander aus verschiedenen
Kontinenten in die Recherche eingeschlossen werden. Weiters wurde eine Grobrecherche auf fachein-
schlagigen Internetseiten und von grauer Literatur durchgefihrt.

3.1.2 Entwicklung der Suchstrategie in zwei Strangen

Von Landern ausgehend, die Giber HIAP-Erfahrung verfligen, wurde in einem Diskussionsprozess inner-
halb des Projektteams eine erste Auswahl der zu recherchierenden Lander getroffen. Auswahlkriterien
waren:

_ nationale Ebene bzw. Ebene vergleichbar mit Osterreich (z.B. keine Stadte, keine lokalen Ebe-
nen);

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 8 von 97
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inhaltliche Herausforderungen vergleichbar mit 6sterreichischen Herausforderungen (z.B. Aus-
schluss von Landern, die Wasserhygiene/Trinkwasserversorgung als eine grofRe Public Health-
Herausforderung definieren, etc.)

Folgende 15 Lander entsprachen diesen Kriterien:

Kalifornien, Kanada, Stidafrika, Norwegen, Finnland, Schweiz, Deutschland, Spanien, Schott-
land, Serbien, Neuseeland, Australien, Thailand, USA, GroBbritannien;

11 Lander daraus wurden in die Literaturrecherche mitaufgenommen. Norwegen wurde Uber die In-

terviews abgedeckt. Spanien und Serbien boten sehr wenig Information lber die Internetrecherche

und wurden daher aufgrund ausreichender Informationslage durch die anderen Lander nicht weiter-
verfolgt, die USA konnten beispielhaft durch das Landerbeispiel Kalifornien sehr gut abgedeckt wer-

den.

Australien
Finnland
GroRbritannien
Kalifornien
Kanada
Neuseeland
Schottland
Schweiz
Stidaustralien
Thailand

Wales

Innerhalb der Landerrecherche wurden auch der inhaltlichen Arbeit zugrundeliegende Ansatze und

Wirkungsmodelle recherchiert. Acht Wirkungsmodelle (Frameworks) wurden recherchiert und in die Aus-

wertung mitaufgenommen.

Suchkriterien

Ausgehend von der Grobrecherche wurden erste inhaltliche Kriterien und Fragestellungen fir die Lite-

raturrecherche festgelegt. Daraus wurden in Pubmed die passenden MeSH!-Terms definiert.

Folgende MeSH-Terms wurden in verschiedenen Kombinationen mit OR und AND angewendet. Die

Recherche wurde auf die letzten 10 Jahre eingeschrankt (Durchfiihrung der Recherche: Juni 2021).

health services administration

organization and administration

1 Als Medical Subject Headings (MeSH-Terms) wird ein standardisiertes Schlagwortverzeichnis (Thesaurus) in Datenbank zu
Medizin und Naturwissenschaften (z.B. PubMed) bezeichnet. Mit diesen Schlagwortern werden die Artikel in den Datenbanken
indexiert, um eine systematische Recherche zu ermdoglichen.
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3.2 Tiefeninterviews mit internationalen Expert:innen

3.2.1 Auswahl und Kontakt der Expert:innen

Auf Basis der Literaturanalyse wurden in einem ersten Schritt Lander flir mogliche Expert:innen-Inter-

views ausgewahlt. Wesentliche Kriterien waren hierbei:

1) HIAP ist bereits weit fortgeschritten und erfolgreich in der Umsetzung
2) Erfolgreiche Mobilisierung und Integration anderer Politiksektoren in die Umsetzung von HIAP

3) Geringe Sprachbarrieren (Interview moglich in Englisch)

Tabelle 1 bietet einen Uberblick der Landerliste fiir die Vorauswahl von potenziellen Expert:innen. Ne-

ben dem jeweiligen Land werden in weiteren Spalten auch der Status und die zugehorigen Anmerkungen

dargestellt.

Land / Region Status Anmerkung

Deutschland Absage Keine Ressourcen aufgrund
COVID Krise

Schweiz Absage Keine Ressourcen aufgrund
COVID Krise

Wales Absage Viele Interviewanfragen —
keine Prioritat

Sudaustralien Absage Keine Riickmeldung

Neuseeland Absage Keine Rickmeldung

Thailand Absage Keine Riickmeldung

USA Absage Keine Riickmeldung

Kalifornien Absage Keine Rickmeldung

Norwegen Zusage

Finnland Zusage

Kanada Absage Interviewsperre  aufgrund
von nationalem Wahlkampf

Quebec Zusage

Tabelle 1: Ausgewdhlte Lénder fiir Expert:inneninterviews

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit
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Im folgenden Schritt wurde dann ein Gesprachsleitfaden fiir die Tiefeninterviews entwickelt (Tabelle
2). Dieser Leitfaden wurde dann gemeinsam mit einem Policy Brief an die internationalen Expert:innen
versendet. Den Expert:innen wurde so die Moglichkeit gegeben, sowohl einen Einblick in die Ziele und
Fragestellungen des gegenstandlichen Projekts zu gewinnen, als auch ein vereinfachtes Bild zur aktuellen

3.2.2 Entwicklung des Gespréachsleitfadens und Vorbereitung der Interviews

Situation in Osterreich zu bekommen.

1.

What evidence and concrete developments can be cited to show that HIAP has progressed
from target definition to implementation?

What have been the most important drivers and barriers in this respect?

Could you give us some insights into the process to implementation? Who was leading the
process? How did you manage to bring actors from other policy domains (i.e. not health)
on board)?

What concrete steps were taken, either universally - over all goals/ objectives - or in rela-
tion to specific goals, to bring HIAP into implementation, and what were the concrete in-
struments and policy triggers that enabled/favoured implementation?

Can you name good practices (policy lessons) in individual policy areas that have taken up
HIAP? To what extent were experiences from other policy areas (e.g. security or sustaina-
bility) helpful?

What actions have been taken generally to make HIAP (a) more visible to the public and
(b) to players/actors from other policy domain?

How is HIAP in your country informed about upcoming future challenges that might influ-
ence main targets and actions (e.g. Foresight)?

Do you have learning loops in place (.e.g. evaluation studies) to assess the appropriateness
and effectiveness of implemented measures under HIAP? If yes how is this process organ-
ised?

Tabelle 2: Leifragen fiir die Tiefeninterviews in internationalen Expert:innen

Es konnten letztendlich Tiefeninterviews mit Expert:innen aus drei Landern / Regionen vereinbart und

3.2.3  Durchfthrung der Interviews

durchgefiihrt werden (Tabelle 3). Die Interviews wurden jeweils mit GoToMeeting durchgefiihrt.

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit
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Land / Region Person Organisation Datum
Finnland Timo Stahl Finnish Institute for 03.09.2021
Health and Welfare
Norwegen Christopher Le Hggskolen i Innlan- 17.09.2021
det (HINN)
Quebec Nicole F. Bernier Institut national de 06.10.2021
santé publique du
Québec
Olivier Bellefleur Institut national de 06.10.2021
santé publique du
Québec

Tabelle 3: Expert:inneninterviews im Rahmen des Projekts

3.3 Online-Befragung unter 6sterreichischen Stakeholdern

3.3.1 Entwicklung des Fragebogens

Aufbauend auf den Ergebnissen der internationalen Literaturrecherche und den Tiefeninterviews mit
den internationalen Expert:innen wurde ein Fragebogen fiir die Online-Befragung erarbeitet. Der Frage-
bogen (im Anhang) hatte dabei die folgenden Abschnitte:

1) Stammdaten: Hier wurden Angaben zum Politikfeld, zur Funktion/Tatigkeit und zur Governance-
Ebene der Stakeholder abgefragt.

2) Bewertung des Status Quo von intersektoraler Gesundheitspolitik (Health in All Policies/HIAP) in
Osterreich: Hier wurden auf Basis von Likert-Skalen? die Einschitzungen der Stakeholder zu den
Themenkreisen ,,Governance”, ,Gesundheitsziele-Prozess”, ,Implementierung” sowie ,,Monito-
ring und Reporting” abgefragt. Weiters wurde auch die Moglichkeit fiir schriftliche Kommentare
zu den Bewertungen angeboten.

3) Einschatzung zu zuklinftigen Strategieoptionen zur Implementierung von intersektoraler Ge-
sundheitspolitik (Health in All Policies/HIAP): Hier wurden auf Basis von Likert-Skalen die Ein-
schatzungen der Stakeholder zu den Themenkreisen ,,Strukturbildende MaRnahmen®, ,,Monito-
ring, Evaluierung und Politiklernen” sowie ,,Capacity Building” abgefragt. Wieder wurde auch die
Moglichkeit fir schriftliche Kommentare zu den Bewertungen angeboten.

2 Verfahren zur Messung von personlichen Einstellungen. Auf vorgegebenen mehrstufigen Skalen kann die befragte Person
einer Aussage starker oder weniger stark zustimmen oder diese starker oder weniger stark ablehnen.

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 13 von 97
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3.3.2 Sampling und Aussendung

Als Stichprobe fir die Befragung wurde mit dem Auftraggeber gemeinsam der nationale Stakeholder-
pool zu HIAP festgelegt. Die Namen und E-Mail-Koordinaten von insgesamt 287 relevanten Stakeholdern
wurden dem Projektteam als Excel-Datei Gbergeben und dann fir die Aussendung bearbeitet.

Die Online-Befragung wurde mit Hilfe eines elektronischen, liber eine Internetadresse zuganglichen
und passwortgeschiitzten Fragebogens (aufbauend auf Sosci-Survey) implementiert. Die Feldphase der
Befragung war so organisiert, dass die Respondent:innen zunachst schriftlich und per E-Mail kontaktiert
und um Teilnahme gebeten wurden. Hierfir ist das Vorliegen eines konkreten Ansprechpartners und einer
persénlichen E-Mail und Telefonnummer von groRer Bedeutung, um eine hohe Teilnahmebereitschaft
und zuverlassige Fragebogenangaben zu erreichen.

Die Links zum Fragebogen wurden am 23.09.2021 ausgeschickt, ein Erinnerungsmail wurde am
13.10.2021 versendet.

3.3.3 Auswertung

Die Befragung wurde am 22.10.2021 geschlossen. Die Auswertung erfolgte dann bis zum 5.11.2021.
Insgesamt konnten 63 Fragenbdgen ausgewertet werden. Es wurde dabei zum einen das Antwortmuster
fir alle Respondent:innen fiir die Items analysiert, zum anderen erfolgte auch eine Analyse nach Politik-
feld der Respondent:innen, wobei die Gruppen ,,Gesundheit” und ,sonstige Politikfelder gebildet wur-
den3. Eine gesonderte Auswertung nach Govnerance-Ebenen (Bund, Bundesland, Region, Kommune, in-
ternational) konnte nicht erfolgen, da fir diese Frage Mehrfachantworten maoglich waren.

3.4 Stakeholderdialoge in Workshops

3.4.1 Breakoutsession im Plenum Gesundheitsziele am 13.10.2021

Zielsetzung

Wesentliches Ziel der Breakoutsessions war die gemeinsame Reflexion von zukiinftigen Potenzialen
fiir die Umsetzung von HIAP in Osterreich vor dem Hintergrund der erhobenen internationalen Good Prac-
tice Beispiele sowie der Inputs der internationalen Expert:innen.

Vorbereitung und Durchfiihrung der Breakoutsessions

Da die Veranstaltung ausschlieRlich als Online-Format durchgefiihrt wurde, wurde fir die Breakout-
sessions ein an die Metaplan-Technik angelehntes Vorgehen gewihlt. Dafiir wurden mittels Jamboard®*
Moderationstafeln mit Leitfragen vorbereitet. In Abstimmung mit dem Auftraggeber wurden die folgen-
den Leitfragen fur die Breakoutsession formuliert:

3 Die Auswertung nach Politikfeld findet sich im Anhang des Berichts. Es konnten dabei 37 Respondent:innen dem Politikfeld
,Gesundheit zugeordnet werden und 25 den ,sonstigen Politikfeldern.

4 https://jamboard.google.com/
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1) Wie kénnen die Gesundheitsziele in anderen Politiksektoren in Osterreich noch stirker inte-
griert werden?

2) Wie konnte eine bessere Abstimmung in der Umsetzung zwischen Stadten/Gemeinden den Bun-
deslandern und dem Bund gelingen?

3) Wie kénnte Monitoring weiterentwickelt werden, um die Planung und Umsetzung von MaRnah-
men effektiv zu gestalten?

4) Welche Kompetenzen sollten fiir HIAP im Gesundheitssektor verstarkt werden? Welche in ande-
ren Sektoren?

Die Jamboards wurden so konfiguriert, dass alle Teilnehmer:innen tGber unbeschrankten Zugriff (Lese-
und Schreibrechte) verfiigen. Somit konnten alle Teilnehmer:innen ihre Beitrage auf Post-its schreiben
und auch auf dem Board nach eigener Vorstellung positionieren. Weiters bestand auch die Moéglichkeit
Beitrage miindlich oder im Chat einzubringen. Diese Beitrage wurden dann von der Moderator:in auf Post-
its am Board verschriftlicht.

Ebenfalls in Abstimmung mit dem Auftraggeber wurde das folgende Drehbuch festgelegt (Tabelle 4):

Thema Instrumente Rollen Zeit

Anmoderation von TOP Miindlich Veranstalter 1 Min.
Impulsreferat Prasentation PPT (5- Peinhaupt & Hart- 10 Min.
6 Folien) mann

Kurzer Uberblick Giber Vorgehen

Zentrale Ergebnisse aus Interviews
& Befragung

Vorstellung der folgenden Grup- Prasentation Hartmann 1-2 Minuten

beit (Ziele, Ablauf
penarbeit (Ziele auf) Versendung von Link

zu Onlinepinwand im

Chatmode
Aufteilung in  zwei parallele Nach Zufallsprinzip Veranstalter 1 Minute
Breakoutsessions
Breakoutsession mit 40 Minuten Vorstellung Leitfra- Moderation (4 pa-
Gesamtzeit gen auf Online Pinwand; | rallele Sessions: Pein-
Inputs der  Teilneh- | haupt, Hartmann,
mer:innen im  Chat- | BreitfuR-Loidl, Ploder
mode; Visualisierung
Leitfrage 1: ,Wie konnten die Ge- | durch Moderatoren auf 10 Minuten

sundheitsziele in anderen Politiksekto- | Online Pinwand
ren in Osterreich verbindlicher gemacht
werden?”

Leitfrage 2: ,,Wie kdnnte eine bes- 10 Minuten
sere Abstimmung in der Umsetzung
zwischen Stadten/Gemeinden den Bun-
deslandern und dem Bund gelingen?

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 15 von 97
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Leitfrage 3: ,Wie konnte ein Moni- 10 Minuten

toring helfen, die Planung und Umset-
zung von Malnahmen effektiv zu ge-
stalten?”

Leitfrage 4: ,Welche Kompetenzen 10 Minuten
sollten fur den Aufbau von fachlichen
Kompetenzen im Gesundheitssektor
aufgebaut werden? Welche in anderen

Sektoren?“
Rickkehr ins Plenum Automatisch Veranstalter 1 Minute
Kurzbericht aus der Gruppenarbeit Mindlich & Vorstel- Moderator:innen 5 Minuten
und Ausblick lung der Pinwande der parallelen Sessi-

ons

Tabelle 4: Drehbuch fiir die Prdsentation und Breakoutsessions

3.4.2 Breakoutsession im Rahmen der Festveranstaltung 10 Jahre Gesundheitsziele Oster-
reich

Zielsetzung

Wesentliches Ziel war die gemeinsame Reflexion Uber zukiinftige Umsetzungspotenziale fir HIAP in
Osterreich.

Vorbereitung und Durchfiihrung

Da die Veranstaltung ausschlieflich als Online-Format durchgefiihrt wurde, wurde fir die Breakout-
sessions ein an die Metaplan-Technik angelehntes Vorgehen gewahlt. Dafiir wurden mittels Jamboard?®
Moderationstafeln mit Leitfragen vorbereitet. In Abstimmung mit dem Auftraggeber wurden die folgen-
den Leitfragen fiir die Breakoutsession formuliert:

1) In welchen Bereichen liegen die grofRten Potenziale fiir die weitere Umsetzung der Gesundheits-
ziele Osterreich?

2) Was miisste konkret getan werden, um die Umsetzung von Health in All Policies in Osterreich
zuklnftig weiter voranzutreiben?

3) Wie kdénnten Vertreter:innen aller Politikbereiche zukiinftig noch besser aktiviert und mobilisiert
werden, einen Beitrag zur 6ffentlichen Gesundheit zu leisten?

Die Jamboards wurden so konfiguriert, dass alle Teilnehmer:innen liber unbeschrankten Zugriff (Lese-
und Schreibrechte) verfligen. Somit konnten alle Teilnehmer:innen ihre Beitrdge auf Post-its schreiben
und auch auf dem Board nach eigener Vorstellung positionieren. Weiters bestand auch die Moglichkeit
Beitrage miindlich oder im Chat einzubringen. Diese Beitrage wurden dann von der Moderator:in auf Post-
its am Board verschriftlicht.

5 https://jamboard.google.com/
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4 Ergebnisse ©

4.1 Rahmenkonzepte fir die HIAP-Arbeit

Rahmen- und Arbeitskonzepte, die der HIAP-Arbeit zugrunde liegen, kénnen in folgende drei Bereiche
unterteilt werden:

- Fokus auf das Bearbeiten von sektorentibergreifenden Inhalten
_ Fokus auf die Zusammenarbeit zwischen den Sektoren

- Fokus auf die Bevdlkerungsgesundheit und deren Determinanten

4.1.1 Bearbeiten von sektorenibergreifenden Inhalten

Finnland verfolgt das Konzept der ,,Economy of Wellbeing*?

. Dies ist ein ganzheitlicher Ansatz mit dem
Ziel zukiinftige Herausforderungen zu meistern und die Ressourcen der Bevolkerung zu heben. Wirt-
schaftliche und soziale Sicherheit sind Schlisselfaktoren an denen gearbeitet wird, um das , Wellbeing”
der Bevolkerung zu verbessern. Gesundheit ist nicht Ziel, sondern ein Teilbereich des Gesamtansatzes.
Aspekte wie Soziales, Gesundheit, Arbeit, Bildung, Umwelt, Gendergerechtigkeit werden mit 6konomi-
schem Wachstum und der Stabilitdat von Wirtschaft und Gesellschaft in Relation gebracht. Es geht dabei
um horizontales Denken bei Mallnahmen, welche quer tiber Sektoren liegen und mit multisektoralen Ko-
operationen bearbeitet werden sollen. Der inhaltliche Fokus liegt bei mentaler Gesundheit, Bildung, Ge-
sundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz und auf Gendergerechtigkeit. Die Verantwortung fiir die Umset-
zung dieses Ansatzes aus Perspektive der Gesundheit liegt im Ministerium fiir Gesundheit und Soziales.
Die Gesamtkoordination erfolgt Giber das Regierungsprogramm? und liegt in der Verantwortung des Pre-
mierministeriums.

4.1.2 Fokus auf die Zusammenarbeit zwischen den Sektoren

In diesen Konzepten liegt die Zielsetzung darin, Prinzipien und Prozesse fiir die intersektorale Zusam-
menarbeit zu definieren. Die Verantwortung flir die Umsetzung liegt eher auf Regierungsebene, wobei
der Gesundheitsbereich eine flihrende Rolle einnimmt, bzw. in einem libergeordneten Gremium, welches
lokale und nationale Regierungen und Vertretungen beinhaltet. Inhaltlich kann es in zwei verschiedene
Zielrichtungen gehen: Es wird ein Fokus auf die Beeinflussung von sozialen Determinanten der Gesundheit
und auf die Verbesserung von Public Health Outcomes gelegt. Es kann aber auch ein Fokus auf die Ver-
besserung von Public Policy Outcomes gelegt werden, um dadurch die Gesundheit und Lebensqualitat zu
verbessern. Mit dem ,Whole System Approach“* z.B. definiert Schottland eine multisektoral geteilte Vi-
sion von Public Health, die durch effektive Arbeit in Partnerschaften vor allem auf Reduktion von Armut
und von gesundheitlicher Ungleichheit abzielt. Das ,Stakeholder Engagement Framework” in Australien
nennt die Qualitdt der Partnerschaften mit verschiedenen Stakeholdern als determinierenden Faktor fir

6 Eine kompakte Ergebnisdarstellung findet sich im Kurzbericht zur Expertise.
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Abbildung 2: Erfolgskriterien fiir Health in All Policies

=T
m 4.2.1 Governance (Fihrung, Steuerung)

Eine Zusammenarbeit zwischen verschiedenen politischen Sektoren muss auf der jeweils tGbergeord-
neten politischen Steuerungsebene (staatlich oder nationalstaatlich) sichergestellt sein, damit nachge-
ordnete politische Steuerungsebenen (z.B. Linder, Kommunen) sich in ihrer Umsetzungsarbeit darauf be-
rufen kdnnen bzw. einen Handlungsrahmen vorfinden.

Fir die Zusammenarbeit braucht es eine konkrete Struktur, die meist auch verschiedene politische
Steuerungsebenen bzw. Stakeholder aus unterschiedlichen gesellschaftlichen Bereichen partizipativ mit-
einbezieht. Darunter kdnnen beispielsweise gesetzliche Grundlagen, formelle Arbeitsiibereinkommen,
politische Rahmenldsungen oder institutionelle Vorgaben verstanden werden.

Auch Ressourcen auf der Umsetzungsebene sind zu schaffen. Dies kann ein an die Bedirfnisse fiir HIAP
angepasstes Ministerium sein, entsprechende fiir HIAP zustandige Abteilungen, personelle Ressourcen,
entsprechendes Wissen, finanzielle Mittel fir Umsetzungsaktivitdten, etc. Inhaltliche Prioritaten miissen
flr alle Beteiligten klar sein. Die wichtigsten Herausforderungen, von denen angenommen wird, dass sie
intersektoral zielfihrender als durch einzelne Politiksektoren bearbeitet werden kénnen, miissen gemein-
sam definiert werden.

» Welche Wege gehen andere Lénder, um Fiihrung und Steuerung fiir HIAP sicherzustellen?

In Finnland liegt die Authorisierung fir Prozessumsetzungen fiir HIAP beim Sozial- und Gesundheits-
ministerium. HIAP ist im Regierungsprogramm festgeschrieben. Die Basis bildet der Health care act
1326/2010'. Ein Beirat unterstiitzt die Implementierungen von MaRnahmen zur Erreichung von Well-
being. Dieses beratende Gremium besteht aus Vertreter:innen verschiedener Ministerien, Stadte, Regio-
nen sowie von Forschungs- und Entwicklunginstituten.

Siidaustralien hat mit der Cabinet Chief Executive Group (CEG) eine zentrale HIAP-Flihrung eingerich-
tet. Diese Gruppe verantwortet die Uberwachung der Entwicklung, die Implementierung und die Evalu-
ation von HIAP-Prozessen quer Uber die Regierung. Zu diesem Zweck wurde eine gemeinsame Absichts-
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erklarung (Memorandum of understanding) zwischen dem Gesundheitsministerium und dem Depart-

ment of Premier and Cabinet entwickelt. Jedes Jahr werden Prioritaten fir die HIAP-Aktivitdaten des kom-
menden Jahres entwickelt.

In Kanada arbeitet ein multisektoral zusammengestelltes Netzwerk, das Canadian Council on Social
Determinants (CCSDH)* unter der Fiihrung der Public Health Agency of Canada an den die Gesundheit
beeinflussenden Faktoren. Es gibt zur Unterstlitzung des Netzwerks ein ausflihrendes Sekretariat und es
bestehen weitere konkrete ausfiihrende Strukturen fir HIAP: Sechs National Collaborating Centers wer-
den von der Public Health Agency of Canada finanziert und bearbeiten jeweils unterschiedliche Schwer-
punkte und Fragestellungen (z.B. Center for Public Health Policy, Center for Social Determinants of Health,
etc.). In diesen Zentren werden z.B. Informationen aufbereitet, Rahmenkonzepte oder Berichte erstellt.
Auf der Ebene der Provinzen sind in Kanada dariiber hinaus Steuerungsstrukturen fiir die Umsetzung von
HIAP etabliert. Die Zusammenarbeit und Umsetzungsarbeit auf lokaler Ebene hat in Kanada hohe Prioritét.

In Wales wird mit einer gesetzlichen Grundlage, in der die Umsetzung von HIAP verankert ist, der HIAP-
Gedanke auf hochster Ebene getragen. Die Fiihrung liegt bei HIAP Expert:innen. Die HIAP-Umsetzung er-
folgt auf Basis einer multisektoral angelegten gesundheitspolitischen Strategie!®. Die Prioritdten werden
mittels klarer Kriterien gesetzt, die Umsetzung erfolgt mit wenigen ibergeordneten Schlisselvorhaben.

.- 4.2.2 Gemeinsames Verstandnis entwickeln

Die in HIAP-Prozessen beteiligten politischen Sektoren miissen in der Lage sein, ein gemeinsames Ver-
standnis zu den jeweiligen Ankniipfungspunkten zu Gesundheit im weitesten Sinne zu entwickeln. Dabei
ist es auch erforderlich, die eigene (fach-)spezifische Sprache zu reflektieren und zu liberwinden insbe-
sondere im Gesundheitsbereich, um anschlussfahig zu anderen gesellschaftlichen Bereichen zu sein.

» Was kann aus anderen Ldndern gelernt werden, wenn es um die Entwicklung eines gemeinsa-
men Versténdnisses fiir HIAP geht?

Finnland verfolgt einen ,, Economy of wellbeing approach”. Es ist leichter Gber verschiedene Ministe-
rien hinweg Uber Gleichheit , Equity” oder Lebensqualitat ,,Wellbeing” zu sprechen als tiber ,,Gesundheit”,
welche als Angelegenheit des Gesundheitsministeriums verstanden wird. , Gesundheit” oder ,HIAP“ als
Begriffe werden vom Gesundheitsministerium nicht verwendet, es wird eher von ,intersektoralen Prozes-
sen”, ,human impacts” (welche health impacts inkludieren) oder ,health and wellbeing in all sectors”
gesprochen.

Neuseeland hat mit dem ,,Integrated planning guide” eine Ressource fiir ,,A healthy, sustainable and
resilient future” vorliegen®®. Die Integrierte Planung ist anwendbar fiir viele verschiedene Sektoren. Ziel
ist es eine Kultur der Gesundheit zu entwickeln, in der Gesundheit in den Entscheidungen aller Sektoren
mitbericksichtigt wird. Eine Prioritat liegt dabei auf dem Aufbau und der kontinuierlichen Pflege von
nachhaltigen und vertrauensvollen Partnerschaften.

[ ] 4.2.3 Strategien mit gemeinsamen Outcomes verfolgen

Aus dem oben beschriebenen gemeinsamen Verstandnis werden idealerweise gemeinsame Outcomes
entwickelt, an denen sich eine HIAP Strategie orientiert. Jeder beteiligte politische Sektor soll sich mit
jeweils eigenen Zielsetzungen darin wiederfinden kdnnen. Die so definierten Outcomes sollen fiir alle
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Beteiligten unabhangig voneinander relevant sein und Handlungsfelder und Potenziale fiir die abge-

stimmte Arbeit aufweisen. Diese Strategien fiir gemeinsame Outcomes missen auf allen politischen Steu-
erungsebenen einen verbindlichen Rahmen fiir die Umsetzung von HIAP-orientierten Programmen bilden.

» Welche Wege beschreiten andere Ldnder, um Strategien mit gemeinsamen Outcomes zu ent-
wickeln und umzusetzen?

Die Schweiz bezieht sich bei der Definition von Outcomes auf die Determinanten fiir Gesundheit?®.
Damit sollen die Chancen auf ein Leben in Gesundheit verbessert werden. Ein prioritarer Fokus liegt dabei
auf der Reduktion umweltbedingter Gesundheitsrisiken und dem Erhalt und der Férderung von Natur-
und Landschaftsqualitdten. Diese Themen sind unter anderem leitend fiir die Entwicklung von HIAP-Stra-
tegien in der Schweiz.

In Schottland zielt der Public Health Scotland Strategic Plan auf ,A Scotland where everybody thrives”
ab'’. Gemeinsame Outcomes fiir die Entwicklung von HIAP werden z.B. im Kontext von gesundheitlicher
Ungleichheit oder im Zusammenhang mit Auswirkungen des Klimawandels definiert. Hier finden auch
Themen aus der Wirtschaft, der Arbeit, dem Wohn- oder Bildungsbereich, oder dem Zugang zu effektiver
Gesundheits- und Sozialbetreuung, Bezugspunkte fiir eine gemeinsame Strategie.

In Kalifornien® soll durch multisektorale HIAP-Zusammenarbeit Einfluss auf Determinanten der Ge-
sundheit genommen werden, um so verbesserte gesundheitliche Outcomes und gesundheitliche Chan-
cengerechtigkeit zu erreichen. Bearbeitete Inhalte sind gesundes Wohnen, Transportwesen und Verkehr,
offentliche Parks und Griinflachen, gesunde Erndahrung und Gewaltpravention. Es sollen Lebensumwelten
entstehen, in denen sich die Menschen wohlfihlen.

@ 4.2.4 Evidenz schaffen

Die Messbarkeit von Zielen und deren Outcomes ist eine wichtige Komponente, um die Arbeit nach-
vollziehbar und transparent zu machen. Die Auswirkungen der gemeinsamen Arbeit sollen mittels Doku-
mentation, Monitoring, Reporting und der Erstellung von Fachinformationen messbar und sichtbar wer-
den. MalRnahmen, die umgesetzt werden, sollen im besten Fall evidenzbasiert sein. Ein entsprechender
Wissensaufbau ist weiters wichtig fir die beteiligten Sektoren.

» Welche Mafsnahmen werden in anderen Ldndern umgesetzt, um entsprechende Evidenz fiir
HIAP zu schaffen?

Finnland erstellt im Gesundheitsressort Briefing Papers fiir alle Beteiligten als Diskussionsgrundlage,
um verschiedene Perspektiven zu diskutieren®®. Es wurde ein umfassendes und transparentes Monito-
ringsystem etabliert, in dessen Rahmen auf kommunaler Ebene Daten regelmaRig gesammelt und aufbe-
reitet werden. Gesundheitsbezogene Daten wurden als regionaler Standortfaktor erkannt und werden als
wichtiges Instrument verwendet, um die jeweilige Gemeinde fiir mogliche Unternehmensansiedlungen
zu bewerben.

In Kanada sind Health Impact Assessments (HIA) verpflichtender Bestandteil fiir die Zuerkennung von
offentlichen Mitteln. HIA baut auf vorhandener Evidenz auf, schafft diese aber auch, dies erfolgt nicht nur
auf nationaler, sondern vor allem auch auf regionaler bzw. lokaler Ebene. Auf nationaler Ebene wird im
Canadian Council on Social Determinants on Health (CCSDH) Planung, Monitoring und Reporting durch-
gefiihrt. Dabei wird Evidenz zu sozialer Ungleichheit durch das Health Inequality Data Tool dargestelit.
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Schliusselindikatoren zu Gesundheitsthemen werden im National Portrait of Key Health indicators darge-

stellt. Es werden auch Landkarten (Maps) tUber Faktoren erstellt, welche die Lebensqualitdt und Gesund-
heit der Menschen maRgeblich beeinflussen. Dadurch kénnen Herausforderungen fiir die Umsetzung vi-
sualisiert und die intersektorale Planung erleichtert werden.

In Thailand werden Umsetzungsprozesse und Ergebnisse von HIAP-MaRRnahmen aber auch vom HIAP-
Prozess selbst einem strukturierten Monitoring und einer Evaluation unterzogen. Es ist ein dafiir zustan-
diges Komitee (National Health Assembly, NHA)® eingesetzt, welches die Ergebnisse nach Kriterien in
strukturierter Form bewertet und Schlussfolgerungen bzw. Lehren daraus zieht. Beispielsweise werden zu
diesem Zweck Workshops und Studien durchgefiihrt.

4.3 Ergebnisse aus der Online-Befragung

Die Befragung wurde am 22.10.2021 geschlossen Die Auswertung erfolgte bis zum 5.11.2021. Insge-
samt konnten 63 Fragenbogen ausgewertet werden. Es wurde dabei zum einen das Antwortmuster fir
alle Respondent:innen fiir die Items analysiert, zum anderen erfolgte auch eine Analyse nach Politikfeld
der Respondent:innen, wobei die Gruppen ,Gesundheit” und , sonstige Politikfelder gebildet wurden’.
Eine gesonderte Auswertung nach Govnerance-Ebenen (Bund, Bundesland, Region, Kommune, internati-
onal) konnte nicht erfolgen, da fiir diese Frage Mehrfachantworten méglich waren.

4.3.1 Die Respondent:innen

Eine Analyse der Selbstzuordnung der Respondent:innen zum Politikfeld zeigt, dass fast 60% der ant-
wortenden Stakeholder aus dem Sektor ,Gesundheit” stammen. Dies ist wenig lberraschend, da die ge-
wahlte Stichprobe fir die Befragung vor allem aus Stakeholdern besteht, die aktiv in den Prozess der Ge-
sundheitszielentwicklung in Osterreich eingebunden sind. Weitere nennenswerte Politikfelder sind ,,Sozi-
ales” (11%) und ,,Sonstiges” (8%).

7 Die Auswertung nach Politikfeld findet sich im Anhang des Berichts. Es konnten dabei 37 Respondent:innen dem Politikfeld
,Gesundheit zugeordnet werden und 25 den ,sonstigen Politikfeldern.
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Arbeit 1l 3.2%
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Sonstiges M 7 %

0% 20% 40% 60%
Abbildung 3: Online Befragung — Selbstzuordnung der Respondent:innen zum Politikfeld

Hinsichtlich der Zuordnung zur jeweiligen Governance-Ebene waren Mehrfachantworten zugelassen.
Es zeigt sich beim Betrachten von Abbildung 4, dass etwa mehr als zwei Drittel der Respondent:innen auf
der Bundesebene beheimatet sind und weniger als die Halfte auf Ebene der Bundesldnder. Eine Verortung
auf regionaler und / oder kommunaler Ebene spielt demgegeniber nur eine geringere Rolle. Etwas weni-
ger als ein Finftel der Respondent:innen finden sich tGberdies auf der internationalen Ebene.
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Bundesebene 67.7%

Bundesland 43.5%

Regionale Ebene (Bezirk, Region) 9.7%

Governance-Ebene (n = 62)

Kommunale Ebene (Stadt/Gemeinde) 8.1%

EU, international 17.7%

0% 20% 40% 60%

Abbildung 4: Online Befragung — Zuordnung der Respondent:innen zu den Governance-Ebene(n) (Mehrfachantworten méglich)

4.3.2  Status quo — horizontale und vertikale Politikkoordination

Abbildung 3 bietet einen Uberblick tber die Einschidtzung der Respondent:innen hinsichtlich der
Governance und Koordination von HIAP in Osterreich. Auf Bundesebene werden dabei noch deutliche
Verbesserungspotenziale konstatiert. Weniger als ein Drittel der Befragten sehen die Governance fur HIAP
als national gut aufgesetzt und nur etwas mehr als ein Zehntel finden, dass HIAP als gesamtstaatliche
Aufgabe in allen Politikbereichen verstanden und umgesetzt wird.

Somit ist es auch wenig tGberraschend, dass nicht einmal ein Flinftel der Befragten die sektoribergrei-
fende (also horizontale) Politikkoordination fiir gut befinden. Wird die vertikale Politikkoordination fir
HIAP (Bund, Bundeslander, Kommunen) betrachtet, so ergibt sich ein sehr dhnliches Bild: weniger als ein
Zehntel der Befragten sehen diese als wirksam an. Auch die Politikkoordination fuir HIAP auf den einzelnen
Governance Ebenen (Bund, Bundesland, Kommune) wird von der Mehrheit der antwortenden Stakehol-
der nicht als umfassend und wirksam beurteilt. Es ist jedoch auch erwdhnenswert dass auf der Gover-
nance Ebene ,Bundesland” knapp ein Viertel der Respondent:innen angegeben haben, diese Frage nicht
beantworten zu kdnnen. Betreffend der kommunalen Ebene sind dies mehr als ein Drittel.

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 24 von 97









N
Expertise Health in All Policies JR?Q\ENE%%M ))))) -
Ergebnisse -

Osterreich verfiigt Uber ein hinreichendes
Monitoringsystem fur HIAP sowohl auf

kommunaler und regionaler Ebene bzw. Ebene 49 27
des Bundeslandes, als auch auf nationaler
Ebene. (n=63)

HIAP bezogene Monitoring-Daten flieRen in
die Planung neuer PolitkmaRnahmen ein. 38 25
(n=63)

@ Stimme eher nicht zu
@ Stimme eher schon zu

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 8: Status quo des Monitoring von HIAP in Osterreich

4.3.5 Zuklnftige Potenziale — Strukturbildende Malinahmen zur Politikkoordination

Abbildung 9 bietet einen Uberblick tiber die Einschatzungen der befragten Stakeholder zu méglichen
strukturbildenden MaRnahmen zu HIAP. Es zeigt sich dabei, dass jeweils rund zwei Drittel der Befragten
sowohl fiir die Einrichtung eines nationalen Beirats zu HIAP als auch eines permanenten Unterausschusses
im Nationalrat einen klaren Bedarf sehen. Durch solche Gremien kénnte, wie in den internationalen Good
Practices demonstriert, eine horizontale Politikkoordination verbessert und verstetigt werden. Rund die
Halfte der Respondent:innen sieht auch einen Bedarf, bestehende Gremien als horizontale Plattformen
fir HIAP aktiv zu nutzen.
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Die Einrichtung eines nationalen Beirats fir

offentliche Gesundheit mit Vertreterinnen
aus allen Ministerien kann die H

Politikkoordination betreffend HIAP in

Osterreich verbessern. (n=63)

Die Einrichtung eines permanenten

Unterausschusses im Nationalrat zu HIAP kann

helfen, die Wahrnehmung von HIAP als
gesamtstaatliche Aufgabe nachhaltig zu
verbessern. (n=62)

Bestehende Gremien wie die Nationale

Ernahrungskommission sollten als horizontale
Plattformen fir die Mobilisierung anderer 2 19
Ministerien flr HIAP aktiv genutzt werden.
(n=63)
0% 25% 50% 75% 100%
@® Kein Bedarf MéRiger Bedarf
Mehrheitlicher Bedarf @ Hoher Bedarf

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 9: Strukturbildende Mafsnahmen — Gremien, Ausschlisse und Beirdte

Rund 60% der Befragten kdnnten sich {iberdies eine neue Art. 15a Vereinbarung zu HIAP vorstellen,
um die vertikale politikfeldiibergreifende Koordination fiir HIAP zu verbessern. Eine solche Vereinbarung
wirde vor allem helfen, die Umsetzung von HIAP auf regionaler Ebene aktiv zu unterstiitzen.

Eine neue Art 15a B-VG Vereinbarung, die auf

HIAP konzentriert ist, kann die
politikfeldUbergreifende Koordination 11 42
zwischen Bund und Bundeslandern aktiv

unterstutzen. (n=62)

0% 25% 50% 75% 100%
@ Kein Bedarf MéRiger Bedarf
Mehrheitlicher Bedarf @ Hoher Bedarf

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 10: Strukturbildende Mafinahmen — Art. 15a Vereinbarung
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4.3.6  Zuklnftige Potenziale - Monitoring

Aus den Ergebnissen der Befragung lasst sich ein starker Bedarf an einem integrierten Monitoringsys-
tem ableiten ( Abbildung 11). Mehr als 75% der Respondent:innen haben hier einen hohen bzw. mehr-
heitlichen Bedarf angegeben. Demgegeniiber sehen 15% der Respondent:innen keinen oder einen gerin-
gen Bedarf.

Ein integriertes Monitoring - gerade im

Wechselspiel von Umwelt, sozialen Faktoren
und Gesundheit auf Basis quantitativer und
objektiver Indikatoren bietet eine gute

zukiinftige Basis fur Politiklernen
betreffend HIAP in Osterreich. (n=61)

Health Impact Assessments sollten im Rahmen

der Politikentwicklung verstarkt eingesetzt

werden (z.B. im Rahmen der
Wirkungsorientierten Folgenabschatzung) um
HIAP in anderen Politikbereichen vom Beginn
des Politikzyklus zu verankern. (n=61)

0% 25% 50% 75% 100%
@® Kein Bedarf MéRiger Bedarf
Mehrheitlicher Bedarf @ Hoher Bedarf

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 11: Monitoring und Politiklernen fiir HIAP

Ein vergleichbares Bild ergibt sich mit Hinblick auf den verstarkten Einsatz von Health Impact Assess-
ments in der Politikentwicklung. Auch sehen mehr als drei Viertel der Respondent:innen entweder einen
hohen oder mehrheitlichen Bedarf.

4.3.7  Zukilnftige Potenziale — Capacity Building

Auch mogliche MaBnahmen hinsichtlich Capacity Building fiir HIAP wurden abgefragt (Abbildung 12).
Es zeigt sich dabei sowohl ein Bedarf an spezifischen Trainings fur Akteur:innen und Multiplikator:innen,
also auch fiir sektorlbregreifende Analysen politischer Manahmen mit Hinblick auf ihre gesundheitli-
chen Auswirkungen. Die Befragten Stakholder sehen ebenso einen Bedarf an spezifischen Trainings fir
die Planung und Umsetzung von Malknahmen in HIAP. Ein deutlich geringerer Bedarf wird demgegeniber
flr spezifische Trainings im Bereich Verhandlungstechnik gesehen.
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Spezifisches Training von Akteurinnen und
Multiplikaterinnen schafft Voraussetzungen

fur die erfolgreiche Implementierung von
HIAP auf allen Governance-Ebenen (n=62)

Sektoriibergreifende Analyse politischer
MaRnahmen und ihrer méglichen
gesundheitlichen Auswirkungen (n=62)

Spezifisches Training von Planung und
Umsetzung von MaRnahmen (n=61)

Spezifisches Training fur
Verhandlungstechniken (n=60)

@ Kein Bedarf
Mehrheitlicher Bedarf

Maniger Bedarf
@ Hoher Bedarf

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 12: MafSinahmen zum Capacity Building fiir HIAP in Osterreich
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5 Glossar

Capacity building?*

Die WHO definiert flir den Aufbau und die Verbesserung von Strukturen ("Capacity Building") Aktivita-
ten auf drei Ebenen:

— die Weiterentwicklung von Wissen und Fahigkeiten unter Praktiker:innen
o universitdre Ausbildung
o aulleruniversitare Fort- und Weiterbildung
o Forschung
— die Ausweitung von Support und Infrastrukturen fir Gesundheitsforderung in Organisationen
o politisch-administrative Strukturen
o Netzwerke
o NGOs und private Anbieter férdern
— die Entwicklung von Kohasionen und Partnerschaften fiir Gesundheit in Gemeinschaften
o Gemeinden
o Netzwerke

Gesundheitliche und soziale Chancengerechtigkeit??

Chancengerechtigkeit in Bezug auf Gesundheit bedeutet, einen gerechten Zugang zu den Ressourcen
fiir Gesundheit, damit alle Menschen bedarfsgerechte Moglichkeiten zur Entwicklung und Erhaltung ihrer
Gesundheit haben. Soziale Ungleichheit, also die ungleiche Verteilung materieller und immaterieller Res-
sourcen in einer Gesellschaft, hat einen bedeutsamen Einfluss auf die Lebenschancen und damit auch die
Gesundheit von betroffenen Personen, Gruppen oder Gesellschaften. Die Moglichkeiten des Zugangs zu
und der Verteilung von Ressourcen werden meistens entlang von Unterschieden im sozio6konomischen
Status (Unterschiede nach Bildung, Einkommen, berufliche Position und sozialer Status) beschrieben. Dar-
Uber hinaus lassen sich auch andere Bestimmungsfaktoren sozialer Ungleichheit beschreiben, wie Migra-
tionshintergrund, Wohnregion, Lebensalter, Gender und Familienstand.

Governance?

Die UN-Commission definiert Governance unter anderem als die ,,...Gesamtheit der zahlreichen Wege,
auf denen Individuen sowie 6ffentliche und private Institutionen ihre gemeinsamen Angelegenheiten re-
geln. Es handelt sich um einen kontinuierlichen Prozess, durch den kontroverse und unterschiedliche In-
teressen ausgeglichen werden und kooperatives Handeln initiiert werden kann.” Governance wird auch
normativ als ,,good (public) governance” verstanden, z.B. definiert die Europdische Kommission die
Grundsatze guten Regierens mit den Kriterien Offenheit, Partizipation, Verantwortlichkeit, Effektivitat
und Koharenz.

Health in All Policies, Gesundheit in allen Politikfeldern®

Health in All Policies wird auch als ,,Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik” oder ,Healthy Public Policy”
bezeichnet. Erst eine politisch-parlamentarisch entschiedene und auf der Fiihrungsebene politisch vertre-
tene gesundheitsfordernde Gesamtpolitik kann gesundheitsfordernde und praventive MaRnahmen auf
verschiedenen Ebenen und in unterschiedlichen raumlichen Einheiten (Kommune, Region, Land, Nation,
etc.) erreichen. Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik wird von allen wichtigen Politikbereichen mit-
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gestaltet (z.B. Arbeit, Soziales, Bildung, Regionalentwicklung, Umwelt, Erndhrung, Wirtschaft, etc.). Es ge-

horen auch alle Handlungsfelder miteinbezogen, die an private oder 6ffentliche Einrichtungen tbertragen
werden.

Soziale Determinanten der Gesundheit®

Individuelles Gesundheitsverhalten ist eingebettet in und bedingt durch die individuellen Lebensbe-
dingungen. Lebensgewohnheiten sind eng mit diesen Bedingungen — z.B. den Arbeits-, Wohnungs-, Bil-
dungs-, Kulturbedingungen usw. oder auch von den sozialen Beziehungen abhéangig. Die ungleiche Vertei-
lung dieser Einflussfaktoren oder Determinanten in der Bevolkerung bedingt damit eine ungleiche Vertei-
lung von Gesundheitschancen und -risken. Es wiirde daher die Bedeutung des individuellen Lebensstils
wesentlich Uberschatzt werden, wenn dieser ohne die Berlicksichtigung der strukturellen Einbettung des
Verhaltens betrachtet wiirde.

Sustainable Development Goals, Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung?®

Die 17 Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen haben einen Umsetzungszeitraum bis 2030. Sie
sind ein weltweiter Aufruf dazu Armut zu beenden, den Planet zu schiitzen und das Leben und die Lebens-
perspektiven aller Menschen zu verbessern. Die Osterreichische Bundesregierung hat im Ministerrat am
12. Janner 2016 alle Bundesministerien mit der koharenten Umsetzung der Agenda beauftragt. Die Ge-
sundheitsziele Osterreich sind mit diesem Konzept im Nachhaltigkeitsziel ,Ein gesundes Leben fiir alle
Menschen jeden Alters gewahrleisten und ihr Wohlergehen fordern” verbunden. Querschnittsmaterien
ergeben sich fiur die Gesundheitsziele auch mit den anderen Nachhaltigkeitszielen.

Whole-of-government-approach?”

Regierungen tragen Verantwortung fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden ihrer Bevolkerung, in-
dem sie eine fliihrende und verwaltende Rolle fiir die Férderung der Gesundheit durch die Gesamtgesell-
schaft einnehmen. Herausforderungen, die die Bevolkerungsgesundheit betreffen, sind meist sehr kom-
plex, Regierungen sind daher im Sinne von Health in all Policies vor allem verantwortlich fir:

Die Vergabe von Forschungsauftragen

— Das Zusammenbringen von Stakeholdern innerhalb und auRRerhalb der Regierung

— Das Formulieren und Implementieren von intersektoralen Policies (Politikmanahmen)
— Die Evaluation der Auswirkungen aller dieser Mallnahmen

Unter intersektoralen Aktivitaten sind die koordinierten Bemiihungen zwischen zwei oder mehr Poli-
tiksektoren innerhalb der Regierung zu verstehen, mit dem Ziel die gesundheitlichen Outcomes der Be-
volkerung zu verbessern. Dies kann bedeuten:

— Die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Ebenen der Regierung (z.B. lokal, regional, nati-
onal)
— Die Zusammenarbeit kann sowohl horizontal als auch vertikal erfolgen
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6 Anhang

6.1 Eingeschlossene Literatur - Quellenanagaben

Autoren/Autorinnen, Jahr Titel

Baker P., et al., 2017

What Enables and Constrains the Inclusion of the Social Determinants of
Health Inequities in Government Policy Agendas? A Narrative Review.

Bird EL. et al., 2018

Built and natural environment planning principles for promoting health: an
umbrella review.

Government of South Australia
& WHO, 2017

Progressing the Sustainable Development Goals through Health in All Policies:
Case studies from around the World.

Kokkinen et al, 2019

How and why do win-win strategies work in engaging policy-makers to imple-
ment Health in all Policies? A multiple Case study of six state- and national-
level governments

Tabelle 5: Inkludierte Literatur aus der Recherche und Handsuche

6.2 Begutachtete Literatur — Quellenangaben

Autoren/Autorinnen, Jahr Titel

Adolph, C,, et al, 2012

Allocation of authority in European health policy?.

Baker P,, et al., 2017

What Enables and Constrains the Inclusion of the Social Determinants of
Health Inequities in Government Policy Agendas? A Narrative Review.?®

Beitsch, LM., et al, 2015

From patchwork to package: implementing foundational capabilities for
state and local health departments.®

Bird EL. et al., 2018

Built and natural environment planning principles for promoting health: an
umbrella review.3!

Carey, G., et al, 2015

Adaptive Policies for Reducing Inequalities in the Social Determinants of
Health.3?

Carey, G., & Friel, S., 2015

Understanding the Role of Public Administration in Implementing Action on
the Social Determinants of Health and Health Inequities.>?

Christensen, JH., et al, 2019

Health in All local Policies: Lessons learned on intersectoral collaboration in
a community-based health promotion network in Denmark.3*
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Fafard, P. & Cassola, A., 2020

Public health and political science: challenges and opportunities for a pro-
ductive partnership.3®

Fisher, M., et al, 2017

Intersectoral action on SDH and equity in Australian health policy.3®

Freiler, A., et al, 2013,

Glossary for the implementation of Health in All Policies (HiAP)%’.

Government of South Australia
& WHO, 2017

Progressing the Sustainable Development Goals through Health in All Policies:
Case studies from around the World.

Graham, WJ., et al, 2018

Multisectoral collaboration for health and sustainable development3®,

Hendriks, AM., et al, 2013

Towards health in all policies for childhood obesity prevention.3®

Hinton, R., et al, 2021

Hinton, R., Armstrong, C., Asri, E., Baesel, K., Barnett, S., Blauvelt, C., Buang,
SNB., Bury, L., Das, JK., Franz-Vasdeki, J., Milman, HM., Murray, J., Palma, S.,
Renner, ., Roche, M., Saint, V., Simpson, S., Singh, L., McGhie, DV., Ukhova, D.,
van Dijk, J., Xinico, S., Fogstad, H., Graham, W., Kuruvilla, S. (2021). Specific
considerations for research on the effectiveness of multisectoral collaboration:
methods and lessons from 12 country case studies. Global Health, Feb 1;
17(1):18. doi: 10.1186/s12992-021-00664-w. PMID: 33522937; PMCID:
PMC7848879.

Hoe, C., et al, 2019

Using social network analysis to plan, promote and monitor intersectoral col-
laboration for health in rural India.*

Hoehner, CM,, et al, 2012

Page Avenue health impact assessment: building on diverse partnerships and
evidence to promote a healthy community.*

Hussain, S., et al, 2020

Health intersectoralism in the Sustainable Development Goal era: from theory
to practice.®

Khayatzadeh-Mahani, A., et al,
2019

Using sustainability as a collaboration magnet to encourage multi-sector col-
laborations for health.*3

Kokkinen et al, 2019

How and why do win-win strategies work in engaging policy-makers to imple-
ment Health in all Policies? A multiple Case study of six state- and national-
level governments.*

Kritz, J.& Moghaddam, FM.

Cross-Sector Collaboration: A Tool for Democratic Health Policy Transfor-
mation.*

Kuruvilla, S., et al, 2018

Business not as usual: how multisectoral collaboration can promote transform-
ative change for health and sustainable development.*®

Mattig, T., et al, 2017

HIA in Switzerland: strategies for achieving Health in All Policies.*’

Matyssek, AK, 2012

Gesundheitsmanagement als Flhrungsaufgabe in der o6ffentlichen Verwal-
tung.®®
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Miro, A., et al, 2014

Building the capacity of health authorities to influence land use and transpor-
tation planning: Lessons learned from the Healthy Canada by Design CLASP
Project in British Columbia.*®

Pega, F. et al, 2014

Public social monitoring reports and their effect on a policy programme aimed
at addressing the so-cial determinants of health to improve health equity in
New Zealand.>°

Poteat, T., 2021

How to Apply Intersectionality to Public Health in Times of Crisis.>!

Saha, S., et al, 2020

Well-Being in the Nation: A Living Library of Measures to Drive Multi-Sector
Population Health Im-provement and Address Social Determinants.>?

Smith, MJ. & Weinstock, D.,
2019

Reducing Health Inequities Through Intersectoral Action: Balancing Equity in
Health with Equity for Other Social Goods.>3

Tripathy, JP., et al, 2018

Does the Structured Operational Research and Training Initiative (SORT IT)
continue to influence health policy and/or practice?>*

Tabelle 6: Begutachtete Literatur

6.3

Land/Staat/Region

Australien®

Verantwortliche Stelle

Australian Government,
partment of Health

Inkludierte Lander - Quellenangaben

Link
De- | https://www.health.gov.au/about-
us/what-we-do/consultation-and-en-

gagement

Siidaustralien®®

SA Health, Health Determi-
nants & Policy;

https://www.sa-
health.sa.gov.au/wps/wcm/con-
nect/Public+Content/SA+Health+Inter-
net/About+Us/About+SA+Health/Health
+In+All+Policies/Health+in+All+Policies

Finnland>’

Ministry of Social Affairs and
Health

https://stm.fi/en/economy-of-wellbeing

GroRbritannien®

Public Health England, Health
and Wellbeing Directorate,
Health Equity Unit

https://www.gov.uk/government/publi-
cations/local-wellbeing-local-growth-
adopting-health-in-all-policies

Schottland>

Public Health Schottland

https://www.publichealthscot-
land.scot/our-organisation/a-scotland-
where-everybody-thrives-public-health-
scotland-s-strategic-plan-2020-to-2023/
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Wales®®

NHS Wales

https://gov.wales/healthier-wales-long-
term-plan-health-and-social-care

Kalifornien®?

California Department of Pub-
lic Health, Office of Health Eg-
uity

https://www.cdph.ca.gov/Pro-
grams/OHE/Pages/Office-
HealthEquity.aspx

Kanada®?

Canadian Council on Social De-
terminants of Health

https://www.canada.ca/en/public-
health/services/health-promotion/popu-
lation-health/what-determines-
health.html

Neuseeland®®

District Health Board Canter-
bury

https://www.cph.co.nz/your-
health/health-in-all-policies/

Office

Schweiz® Bundesamt fiir Gesundheit https://www.bag.ad-
min.ch/bag/de/home/strategie-und-poli-
tik/gesundheit-2030/gesundheitspoliti-
sche-strategie-2030.html

Thailand® National Health Commission | https://en.nationalhealth.or.th/

Tabelle 7: Liste der recherchierten Ldnder
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6.4 Online-Fragebogen

= Bundesministarium QGESUND"TEIT’S - - — JOAMMELIM ‘\I .
Soziales, Gesundhait, Fllage Y ZIELE csremse=icH = RESEARCH )
und Eonsumentensshutz TR G, WY ks eTL ZDILICIES _rr A
HIAF -« HIAF 07.10.2021 09:09
Seite 01

Online-Befragung zu intersektoraler Gesundheitspolitik {Health in All Policies/HIAP) nw
dsterreichischen Fachleuten und Stakeholdern aus dem Gesundheitsziele-Prozess

Die Gesundheitsriele Osterreich wurden vor ebwa zehn Jahren in einem breit angelegien partizipativen, intersektoralen
Prozess (Health in All Policies/HIAP) erarbeitel. Jetrt sollte beleuchtet werden, ob und in wie weit Health in Al Policies
ausgehend von den Gesundheitszielen in Osterreich verankert werden konnte wnd mit Blick in die Zukunft, welche
Potenziale fir die Weiterentwicklung von Health in All Policies in Osterreich identifiziert werden kdnnen. Das Ministerium
fir Saziales, Gesundheit, Pllege und Konsumentenschutz hat daflr die Erstellung einer Expertise in Auftrag gegeben in
deren Rehmen diese Online-Befragung unter dsterreichischen Fachleuten und Stakeholdern aus dem Gesundheitsriele-
Prozess durchgeffhrt wird. [hre E-Mail-Adresse wurde ung filr dissen Zweck vom Minsterom e Verflgung gestallt.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt, die Auswertung edolgt anonym. Rbckschlisse auf Personen,
Institutionen oder Einrichtungen sind nicht maglich.

Die Beantwortung der Befragung wird ca. 20 Minuten In Anspruch nehimen.

Hinweise rum Ausfillen des Fragebogens:

Es ist miglich, das Ausfillen des Oniine-Fragebogens zu unterbrechen wnd zu einem spiteren Telpunkt fortrusetzen
oder den Link an Kolleg=innen weiterzuleiten, die die Moglichksil haben, an der Stelle ainzusteigen und die Fragen zu
beantworten, wo Sie ausgestiegen sind. Bitte nulzen Sie daru wiedsr den glelchen Link aus der E-Mail Ire Angaben
werden gespeichert und sind v Ihre Kolleg®innen sichtbar.

Die mrelsten Fragen lassen sich dwrch Ankreuren von Antwortvorgaten beantworten. Einige Fragen sind offen gestellt.
Bitte benutzen Sie fr das BiEttern durch den Fragebogen nur die Bultons ,Weiter”™ wnd Zwdck™ unden aul der
Fragebogenseite und nicht die Navigationsbultons Thres Internethrowsers, da herbel Eingaben verforen gehen kinnen.
lvn bereits gemachie Fingaben ru kovrigieren, kdmnen Sie dber den Zurdck-Button auf die antsprechende Seite
navigieran. Wenn Ske den Fragebogen erfolgreich susgefift haben wrd dlesen an JOANNEUM RESEARCH dberrmitteln
mdchten, bitten wir Sie, diesen mit Klicken aul  Befragung besnden” abruschicken. Wir weien darawf hin, dass nach
Abschicken des Fragebogens keine Anderungen mehr vOrgenmmmen werden kimmen,

Fidr Ihre Mithitfe bedanksn wir uns an dieser Stafle harelis herziich.
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Erklarung zum Datenschutz fiir die Erhebung von personenbezogenen Daten

Bitte lesan Sie die nachfolgenden Datenschutr-Informationsn durch und stimmen Sie dér Verarbeitung Ihrer Daten
durch Anklicken des KEStChens Fu.

Higrmit erklire ich meine Einwilligung zu dér Erhebung won Daten im oben genannten Umfang.

D501 05

1 = Hiermit erkiare ich meine Einwilligung zu der Erhebung van Daten im cben
genanmten Umfang.
-9 = nichit beantwartet

Sensible Daten, die im Rahmen der Befragung erhoben werden, werden werantwortungsbewusst und vﬁ“'nz'a'r.n'ni
behandelt wnd nach Abschluss der Stidie vernichtet. Analysesrgebnisse werden dritten Personen nur in aggregierter
Form zuganglich gemacht, sodess diese weder unmittelbar noch onter Zuhifenahme weiterer Sffentlich suganglicher
Irformationen auf [hre Antworten schiiefen kdnnen, Ihre Einwiligung kann jederzeit mit Wirkeng fOr die Zukunft per
E-Mail an Befragung HIAPSfoannewm.at widerrufen werden.
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S0l
PHP-Cada
| eption{"part®, "all®):
Stammdaten
Politikfeld

Bitte nennen Sie uns das Politikfeld brw. den gessllschaftlichen Bereich in dem Sie vorrangig titig sind.

Himweis: auf die Zuordnung wird in welterer Falge im Zusammentang mit [hre Binsch@tzung zum gegenwartigen Stand
von Health in All Policies (HIAP) im Politikfeld bew. gesellschaftiichen Bereich Dezug@enomimen.

Arbeit

Bildung

Energie
Farnilienpolitik
Forschung
Fesundheit
Infrastruktur
Innere Sicherheit
Innovation

Justiz) Strafwesan
Kultur
Landesverteidigung
Landwirtschaft
SoFlales

Sport

Stadt-/ Regionalentwicklumng
Tourismies und Gastronomie
Umwelty Klima
Werkehr

‘Wirtschar
‘Wissenschaft
Sonstiges |
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SD02 Politikfeld

1 = Arper
2 = Bildung
3 = Energie

4 = Familienpolik

% = Farschung

& = Gesundheit

7 = Infrastruddur

B = Inmere Sicherhet

9 = Innovation

10 = Justizf Strafwesen

11 = Euftur

12 = Landesverteidigung

131 = Landwirtschaft

14 = Sorales

15 = Spart

15 = Stadt-/ Regionalentwickiung

17 = Tourismus und Gastronomie

18 = Umwelty Kiima

19 = Veroehr

20 = Wirtschatft

21 = Wissenschaft

Z& = Sonstiges

-9 = nicht beartwartet
SDO2_22 Sonstiges

Offene Texteingabe

Seite 04
SD2
Stammdaten
Funktion und Tatigheit

Bitte geben Sie an, in welcher/n beruflichen Funktion{en) oder Expert*innenrolle Sie mit intersektoraler
Gesundheitspolitik (HIAP) zu tun haben:

SDO1 Anzahl der Neanungen
Ganme Zahl
SDO1x01 Mennung 1
SDO1x02 Mennung X
SD01x03 Mennung 3
Offene Texteingabe
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Stammdaten

Governancell-Ebena

Bitte geben Sie an, auf welcher Governance-Ebene Sie titig sind.
Mehfachmennungen zuldssig.

Bundesehene

Bundesland

Regionale Ebene [Bezirk, Region)

Kommunale Ebene (StadtfGemeinde)

ELU, imternational

SDO3 Governance Eene: Auswelchoption (negativ) oder Anzahl ausgewahlter
Optionean
Ganme Zahl
SDO3_01 Bundesehans
SDO3_02 Bundesland
SDO3_03 Regionale Ebene (Bezirk, Region)
SDO3_04 Hemmunale Ebene |[Stadl/Gameinde)
SDO3_05 EU, international

1 = nicht gewshit
2 = ausgewahlt
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Bewertung des Status Quo von intersektoraler
Gesundheitspolitik (Health in All Policies/HIAP) in Osterreich

Governance B

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen.

Stimme
Stimme nicht  Stimme  mehrheidich Kann ich nicht
zu teilweise zu zu Stimme zu beantworten

Dile Politikkoordinetion fir HIAP in
Osterreich rwischen Bund,
Bundesiandern und der kommunalen
Ebene erfolgt nmfassend und st
wirkeam.

S007_01 Die Politikkoordination fir HIAP in Osterreich zwischen Bund,
Bundesianderm und der kimmunalen Ebene erfolglt umfassend wnd st
wirksam.

1 = Stimime nicht zu

2 = Stimime teilteeise zu

3 = Stimima mehrheitlich zu

4 = Snmime 7o

-1 = Kann ich nicht beantworten
-9 = nichit beantwaortet

Bitte bagrinden She kurz [hre Bewertung: l

SQO08_01 Bitte begrinden Sie kurz Thre Bewertung
Offene Texteingabe

Stimme
Stimme nicht  Stimme  mehrheitich Kann ich nicht
zu teilweise zu zu Stimme zu beantworten

D Politikkoordination e HIAP in
Osterreich aufl nationaler Ebene
erfolgt wmfassend und It wirksam.
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Bewertung des Status Quo von intersektoraler
Gesundheitspolitik (Health in All Policies/HIAP) in Osterreich

Gesundheitsziele-Prozess

PHP-Code

eaplace ("Spslitikfalds", "SD02", "reaspanaa®):

Bitte bewearten Sie die folgenden Aussagen.

Stimme
Stimme nicht  Stimme  mehrheidich Kann ich nicht
zu teilweise zu zu Stimme zu beantworten

Die Gesundheitsriele sind bekannt
und hinreichand kommuniziert.

GPO1_01 Die Gesundheitszele sind bekannt und hinreichend kommuniziert.
1 = Summae nicht zu
2 = Stimimee beileeise zu
3 = Stimimae mehrheitlich zu
4 = Snimime zu
-1 = Kann ich nicht beantworten
-9 = nichit beantwortet

Bitte bagrinden She kurz [hre Bewertung : |

GPO2_01 Bithe begrimden Sie kurz Ihre Bewertung
Offene Texteingabe

Stimme
Stimme nicht  Stimmea  mehrheitich Kann ich nicht
zu teilweise zu zu Stimme zu beantworten

Der Gesundhetziale-Prozess in
Osterreich hat im Portfolio
BUSgEWDgen abgestimmie Ziele
hervorgebracht.
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GPO3_01 Der Gesundheitsziele-Prozess in Osterreich hat im Portfolio ausgewogen
abgestimmite Ziele hervargebracht.
1 = Suimme nicht zu
2 = Shimime teilwese Tu
3 = Snimme mehrheitlich zu
4 = STimime 7o
-1 = Kann ich nicht beantworten
-39 = nichit beartwaortet

Bitte begrinden Sie kurz [hre Bewertung: |

GPO4_01 Bitte begrinden Sie kurz Ihre Bewertung

Offene Texteingabe

Stimme

Stimme nicht  Stimme  mehrheitdich Kann ich nicht
zu teilweize zu zu Stirmme zu beantworten

Der Gesundhetsriale-Prazess in
Osterreich hat fir mein Politikfeld
bzw. den gesellschaftlichen Bereich
= politikfeld = umsetrbare und
verbindliche Ziale harvargabracht

GPOD5_01 Der Gesundheltsziele-Prozess in Osterreich hat fir mein Politikfeld bew.
den gesellschaflichen Bereich % politikfeld® urnsetzbare und
werbindliche Ziele hervargebracht.

1 = Shimmee nilcht zu

2 = Stimme beileeise Tu

3 = Stimimee mehrhettlich zu

4 = STimimee zu

-1 = Kann ich nicht beanteorben
-9 = nicht beantwartet

Bitte begriinden Sie kurz Thre Bewertung: |

GPO6_01 Bitte begrinden Sie kurz Ihre Bewertung
Offene Texteingabe
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Bewertung des Status Quo von intersektoraler
Gesundheitspolitik (Health in All Policies/HIAP) in Osterreich

Implementierung

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen.

Stimme
Stimme nicht  Stimme  mehrheidich Kann ich nicht
zu teilvweize zu Zu Stimme zu beantworten

Gesundheitsziele in Osterreich sind
vion der Zieldefinitionsphase in die
Urnsetrisngsphase Gbergegangen.

IM01_01 Gesundheitsziele in Osterreich sind von der Zieldefinitionsphase in die
Urnsetrungsphase Gbergegangen.
1 = Sximimee nicht zu
2 = Stimime teilaese zu
3 = Stimimee mehrheitlich zu
4 = Stimimae 20
-1 = Kann ich nicht beantworten
-9 = nichit beartwartet

Bitte begrinden Sie kurz [hre Bewertung: [

IMOZ_01 Bitte begrinden Sie kurz [hre Bewertung
Offene Texteingabe

Stimme
Stimme nicht  Stimme  mehrheitlich Kann ich nicht
zu teilweise zu zu Stimme zu beantworten

In meinem Politikfeld brw. im
gesellschafichen Bereich

= politikfeld = gibt e bersits
elaborierte Umsetzungspldne fir
Aktivitaten im Bereich HIAP.
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IMO3_01 In meinem Politikfeld bew. im gesellschaftlichen Bereich Sepolitikfeld®:

gibt &5 bereits elaborderte Umsetrungsplane flr Akthititen im Bereich
HIAP.

1 = Stmimae nilcht zu

2 = Stimme teillwese zu

3 = Stimimee methrheitiich zu

4 = STmamee T

-1 = Karm ich nicht beantsorben

-9 = nichit beantwartet

Bitte bagrinden Ske kurz [hre Bewertung : [

IMO4_01 Bitte begrinden Sie kurz [hre Bewertung
Offene Texteingabe

Stimme
Stimme nicht  Stimmea  mehrheitich Kann ich nicht
zu teilweise zu zu Stimme zu beantworten

In meinem Politikfeld bew. im
peselischaftiichen Bereich

= politilkfeld = werden MaBnahrmen
irn Beraich HIAP bereits efolgreich
urmgesetst,

IMO5_01 In meinem Politikfeld bew. im gesellschaftlichen Bereich “epolitikfeld
werden MaBnahmen m Bereich HIAP bersits erfolgreich emgesetrt.
1 = Stimimae nilcht zu
2 = Snmme tellwese Tu
3 = Summe mehrheitlich zu
4 = Srimime Tu
-1 = Kann ich nicht beantworten
-9 = nicht beantwartet

Bitte begrinden Sie kurz Thre Bewertung: |

IMO8_01 Bitte begrinden Sie kurz [hre Bewertung
Offene Texteingabe
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IMO9_01 In meinem Politikfeld bew. im gesellschaftlichen Bereich %politikfeld:
werden HIAP relevants MaBnahmen gemeinsam mit amderen
Politikbereichen bereits umgesetzt.

1 = Stimme nilcht zu

2 = Stimme teilweise zu

2 = Stimimee mehrhettlich zu

& = TTamimee zu

-1 = Weils richit

-9 = nicht beantwartet

Bitte bagrinden She kurz Thre Bewertung: [

IM10_01 Bitte begrinden Sie kurz [hre Bewertung
Offene Texteingabe
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MRO4_01 Bitte begrinden Sie kurz Ihre Bewertung
Offene Texteingabe

Ja Mein Weil nicht

In meinem Politikfeld bew. im gesellschaftlichen
Bereich = politikfeld = werden
gpesundheitsberogens Indikatoren regelmaiiy
erhaben und gemeinsam mit Indikatoren aus
anderen Bereichen (2.5, Blldung, Sport, Kultwr
Etr. ) germeinam ausgewertet.

MROS_01 In meinem Politikfeld bew. im gesellschafichen Berelch % politideld®h
werden gesundheitsherogens Indikatoren regelmabig erhobean wnd
gemelnsam mit Indikatoren aus anderen Bereichen (2. B. Bildung, Sport,
Kultur e, ) gemeinsam ausgewertat.

1=1a

2 = Nen

-1 = ‘Weilk nicht

-89 = nicht beantwartet

Bitte bagrinden Sie kurz [hre Bewertung: |

MROG_01 Bitte begrinden Sie kurz Ihre Bewertung
Offene Texteingabe
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Einschdtzung zu zukiinftigen Strategieoptionen zur
Implementierung von intersektoraler Gesundheitspolitik
(Health in All Policies/HIAP)
Strukturbildende MalBnahmen
Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen.
MiBiger Meahrheitlicher Kann ich nicht

Kein Bedarf Bedarf Bedarf  Hoher Bedarf beantworten

Die Einrichiung elnes mationalen
Beirats fr dMentliche Gesundheit mit
Viertreter *innen aus allen Ministerien
kann die Politikkoordination betrefend
HIAP in Osterreich verbassern.

SM01_01 Die Einrichtung eines nationalen Beirats fir dMentliche Gesundhait mit
Vertreter *innen aus allen Ministerien kann die Politikkoordination
betrefMend HIAP in Osterreich verbessern.

1 = Hein Bedarf

2 = Mabiger Bedarf

3 = Mehrhetlicher Bedarf

4 = Hoher Bedarf

-1 = Karmn ich nicht beantsorben
-9 = nichit beartwartet

Bitte begrinden Sie kurz [hre Bnschatzung: |

SM0Z_01 Bitte begriinden Sie kurz Ihre Einschatzung
Offene Texteingabe

Mibiger Mehrheidicher Kann ich nicht
Kein Bedart Bedarf Bedarf  Hoher Bedarf beantworten

D E|I'|rlﬂ|'|'|.1.l|'bg aines permanenten
Untersusschusses im Nationalrat zu
HIAP kann helfen, die Wahrmehming
won HLAP als gesambstaatlichs
Aufgabe nachheltg fu verbessam.
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SM03_01 Die Einrichtung eines permanenten Unterausschusses im Nationalrat mu

HIAP kann helfen, die Wahrmehrmeng von HIAP als gesamtstaatiiche
Aufgabe nachhaltig u verbesserm.

1 = Kain Bedarf

2 = Maliger Bedarf

3 = Mghrhestlicher Bedarf

4 = Hoher Bedarf

-1 = Karm ich nicht beantsorben

-9 = nicht beartwortet

Bitte bagrinden Sie kurz [hre Enschatzung: [

SM04_01 Bitte begriinden Sie kurz Ihre Einschatzung
Offene Texteingabe

Mibiger Mehrheitlicher Kann ich nicht
Kein Badart Badarf Bedarf  Hoher Badarf beantworten

Bestehende Gremien wie die Nationale
Ermahrungskommission sollten als
horizontale Plattformen flr die
Maobilisierung anderer Ministerien fr
HIAP aktiv genutzt werdan.

SM0S5_01 Bestehende Gremien wie die Nationale Ermahrungskommission sollben

als horizontale PMattformen filr die Mobilisierung anderer Ministerien fhr
HIAP aktiv genutzt werden.

1 = ¥ein Bedarf

2 = Maliger Bedarf

1 = Mehrhetlicher Badarf

4 = Hoher Bedarf

-1 = Karm ich nicht beantsorben

-9 = nicht beartwartet

Bitte begrinden She kurz [hie Einschitzung: |

SMO6_01 Bitte begrinden Sie kure Ihre Einschatzung
Offene Texteingabe

Welche weiteren strukturbildenden MaBnahmen zur Implementierung von HIAP kinnten in Osterreich
umgesetzrt werden?
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SMOT Anzahl der Nennungen
Ganze Zahl
SEMOTx01 Nemnwng 1
SMOTx02 Nennung 2
SMOTx03 Nemnnung 3
Offene Texteingabe
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Einschdatzung zu zukiinftigen Strategieoptionen zur
Implementierung von intersektoraler Gesundheitspolitik
(Health in All Policies /HIAP)
Monitoring, Evaluierung und Politiklernen
Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen.
MibBiger Mehrheiticher Kann ich nicht

Kein Bedarf Bedarf Bedarf  Hoher Bedarf beantworten

Ein integriertes Monftoring — gerade
im WEI'J‘IBEHPHH van Umwelt, soziaken
Faktoren und Gesundheit aul Basis
quantitativer wnd objekctiver
Indikatoren bietet eine guta
rukinftige Basis fir Politiklernen
betrefMend HIAP in Osterreich,

MEQO4_01 Ein integriertes Monitoring - gerade im Wechselspiel von Umwelt,
sozialen Faktoren und Gesundheait auf Basis guantitativer und objektier
Indikatoren batet ene gute suklbnfige Basis foF Politikemen batrafand
HIAP in Qaterreich.

1 = Kein Bedarf

2 = Maliger Bedarf

3 = sehrhetlicher Badarf

4 = Hoher Bedarf

-1 = Kann ich nicht beanteorten
-9 = nicht beartwaortet:

Bitte bagrinden Sie kurz [hre Bnschatrung: [

MEO03_01 Bitte begrinden Sie kurz Ihre Einschatzung
Offene Texteingabe

Mibiger Mehrheiticher Kann ich nicht
Kein Bedarf  Bedarf Bedarf  Hoher Bedarf | beantworten

Health Impact Astesements sollbén im
Rahmen der Politikentwicklung
werstirkt eingesetst werden (z.B. im
Rahmen der Wirkungsorentiarten
Folgenabschatzung) urm HLAP in
anderen Politikbersichen wom Baginn
des Politikryklus zu verankam.
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MEQS_01 Health Impact Assessments sollten im Rahmen der Politikentwicklung
verstdrkt eingesetst werden (z.B. im Rahmen der Wirkungsorentierten
Folgenabschatzung) um HIAP in anderen Politikbereichen vom Beginn des
Politikeykius mu veranker.

1 = Kein Bedarf

2 = Maliger Bedarf

13 = Mehrhetlicher Badarf

4 = Hoher Bedarf

-1 = Kann ich nicht beantsorten
-9 = nicht beantwartet:

Bitte bagrinden Sie kurz [hre Bnschatrung: |

ME0G_01 Bitte begrinden Sie kurz Thre Einschatzung
Offene Texteingabe
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CBL
Einschatzung zu zukiinftigen Strategieoptionen zur
Implementierung von intersektoraler Gesundheitspolitik
(Health in All Policies/HIAP)
PHP-Code
|_::||-_::-|.||- fnpot{"PEOL 01"}
Capacity Building™ auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene
Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen.
MiEbiger Mehrheitlicher Kann ich nicht

Kein Badarf Badarf Bedarf  Hoher Bedarf beantworten

Spezifisches Training won
Akbeiirinmen uhd Multiplkcator *inmen
schafft Vioraussetzungen fir die
erfolgraiche Implementierung von
HIAP auf allen Governance-Ebenean

Sektoribergreifende Analyse
politischer MaBnahmen wnd ihrer
g lichen gesundheitlichen
Aswirkungen

Spezifisches Training won Planung wnd
Urnsetzung von MaBnahmen

Spezifisches Training fir
verhandlungstechniken

Sonstiges: = PHOL_01 &

CBO1_01 Sperifisches Training wom Akteur*inmen und Multiplikator*innen schaffft
Voraussetzungen fir die erfolgreiche Implementierung won HLAP auf allen
Governance-Esenan

CBO1_02 Sektoribergreifends Analyse politischer MaBnahrmen und ihrer
mdglichen gasundheitlichan Auswirkungen

CBO1_03 Sperifisches Training von Manung wnd UrnSetrung von Mabnahmen

CBO1_04 Sperifisches Training for Verhandlungstechniken

CBO1_05 Sonstiges:%PHO1_01%

1 = Kein Bedarf

Z = Maliger Bedarf

3 = Mehrhesthicher Bedarf

4 = Hoher Bedarf

-1 = Kann ich nicht beantworten
-9 = nichit beartwortet

Bitte begrinden Sie kurz [hre Bnschatzung: [
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CBOS5_01 Eine neus Art 153 B-VG Verainbarung, die auf HIAP konzentriert ist,
kann die politikfeldibergreifends Koordination swischen Buond wund
Bundesiandern aktiv unberstdizen.

1 = Kein Bedarf

£ = Maliger Bedarf

3 = Mehrhelicher Bedarf

4 = Hoher Bedarf

-1 = Kann ich nicht baanteorben

-9 = nicht beantwortet

Bitte bagrinden Sie kurz Thre Bnschatrung: [

CBO6_01 Bitte bagrinden Sie kurz [hre Einschatzung
Offene Texteingabe
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Seite 16
FEL

PHP-Code

sptian|{'part®, falsa):

PHP-Code

if (valua{'DS01"} == -8} |

guastl i’\.éli';:
b oalse if (valua|'DE01"} == 1) [
Eaxt{"LE");
1
MNILSFI - -
s J

Sie befindan sich nun auf der letzten Seite des Fragebogens!

Sollten Ske noch Anﬂerungen i den Antworten vornehmen wollen, kinmnen Sie mit Zurbek™ Dor betreffenden Frage
rurickspringen. Machten Sle ru einem spiteren Zeitpunkt die Antworten noch einmal dberarbeiten, bitten wir Ske den
Fragebogen durch SchlieBen des Browsers ru verlassen. Bislang eingegebens Daten werden automatisch gespeichert.
Andernfalls bitten wir Sie, mit "Weiter™ auf die ndchste Seite ru gehen, wo Sie die Option erhalten, den Fragebogen
als PDF auszudrscken.

texb{'LS3") ) )

L3

Wir mdchten Sie an dieser Stelle auch nochmals an die Erkilirung zum Datenschutz™ erinnern und bitten Sie
digsar ainzuwilligen:

question('DS02")

Higrmit erklSra ich meine Einwilligung zu der Erhabung von Daten im oben genannten Umfang.

D502 D52
1 = Hiermit erkisre ich meine Einwilligung zu der Erhebung von Daten im cben
genanmten Lmifang.
-39 = nicht beantwartet
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Seite 17

FDF

Sie haben hier noch die Méglichkeit den Fragebogen mit IThren Antworten als PDF herunter zu laden. Falls
Sie von dieser Mglichkeit Gebrauch machen wollen, klicken Sie bitte auf .Ja" und Sie erhalten auf der
nichsten Seite eine PDF-Version Thres Fragebogens.

la

Nein

FBO1 FDF
1=1a
2 = Nen
-9 = nicht beantwartet
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Seite 18
PDF2
PHP-Code
if (valuoa [
taxt [ ']
ansdazaf
} alse LF | "FEOL") == 2] [
TaPags | "HOFDF" ) ;
text| printButton’) }
/ printhutton

Bitte klicken Sie auf ,Drucken™, um den Fragebogen mit Thren Antworten zu drucken oder als POF zu speichern.
Muchtung: Lim den Fragebogen kormekt susrudrucken, muss in Ihrem Browser die Option "Hintergrund drocken™
birw. "Hintergrundfarben und -bildér drucken™ aktiviert sein!

Diese findet sich meist im Browsarmend .Datei™ unter Seite einrichten™.

Bitte scrollen Sie danach hinunter zum Ende des Fragebogens um diesen mit Klick aul "Weiter™ abruschlieben
oder gegenenenfalls zu unterbrechen oder zu Sndern.

Drucken

Seite 19

Vielen Dank, dass Sie an unserer Online-Befragung teilgenommen haban!

Mit Klick auf .Befragung beenden™ kinnen Sie den Fragebogen abschicken.
PHP-Code

cptios|'saxthuttan’, 'Bafragung baandan');
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Letzte Seite

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme und IThre Unterstiitzung!

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kinnen das Browser-Fenster nun schligben.

Fiir Rickfragen stehen wir Thnen germe unter dér falgenden E-Maill Adresse zur Verflgong:
Befragung_HLAPS oanmewm. at
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6.5 Ergebnisse der Online Befragung — Auswertung nach Politikfeldern , Gesundheit”
und ,Andere”

_ Die nationale Governance fir HIAP in
Osterreich ist gut aufgesetzt und fir alle
Beteiligten gut nachvollzieh- und sichtbar.
(n=37)

19 51 22 3

HIAP wird in Osterreich als gesamtstaatliche
Aufgabe verstanden und in Politikbereichen
auferhalb der Gesundheit aktiv aufgenommen
und umgesetzt. (n=37)

16 62 K

Die sektorubergreifende Politikkoordination
fur HIAP in Osterreich funktioniert gut und
mobilisiert alle relevanten Politikbereiche.
(n=37)

24 49 16 3

. Die Politikkoordination fiir HIAP in
Osterreich zwischen Bund, Bundeslandern und
der kommunalen Ebene erfolgt umfassend und

ist wirksam. (n=37)

_ Die Politikkoordination fir HIAP in
Osterreich auf nationaler Ebene erfolgt 11 48 19
umfassend und ist wirksam. (n=37)

W

. Die Politikkoordination fir HIAP in
Osterreich auf der Bundeslénder-Ebene 19 46 I 5
erfolgt umfassend und ist wirksam. (n=37)

. Die Politikkoordination fiir HIAP in
Osterreich auf der kommunalen Ebene erfolgt 16 38 - H
umfassend und ist wirksam. (n=37)

@ stimme nicht zu © stimme teilweise zu
(" stimme mehrheitlich zu @ Stimmezu

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 13: Politikfeld Gesundheit - Governance und Politikkoordination zu HIAP
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_ Die nationale Governance fiir HIAP in
Osterreich ist gut aufgesetzt und flir alle
Beteiligten gut nachvellzieh- und sichtbar.
(n=25)

HIAP wird in Osterreich als gesamtstaatliche
Aufgabe verstanden und in Politikbereichen
auBerhalb der Gesundheit aktiv aufgenommen
und umgesetzt. (n=26)

Die sektorlibergreifende Politikkoordination
fur HIAP in Osterreich funktioniert gut und
mobilisiert alle relevanten Politikbereiche.
(n=26)

. Die Politikkoordination fir HIAP in
Osterreich zwischen Bund, Bundesléndern und
der kommunalen Ebene erfolgt umfassend und

ist wirksam. (n=26)

. Die Politikkoordination fiir HIAP in
Osterreich auf nationaler Ebene erfolgt
umfassend und ist wirksam. (n=25)

B Die Politikkoordination fur HIAP in
Osterreich auf der Bundeslander-Ebene
erfolgt umfassend und ist wirksam. (n=26)

R Die Politikkoordination fiir HIAP in
Osterreich auf der kommunalen Ebene erfolgt
umfassend und ist wirksam. (n=26)

16

23

31

@ Stimme nicht zu

42

{ Stimme mehrheitlich zu

Kann ich nicht beantworten

24

@ stimme zu

Abbildung 14: Sonstige Politikfelder - Governance und Politikkoordination zu HIAP

@ stimme teilweise zu
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Die Gesundheitsziele sind bekannt und
hinreichend kommuniziert. (n=37)

Der Gesundheitsziele-Prozess in Osterreich
hat im Portfolio ausgewogen abgestimmte 6 16 43 30
Ziele hervorgebracht. (n=37)

Gesundheitsziele in Osterreich sind von der
Zieldefinitionsphase in die Umsetzungsphase 19 35 19 19
Ubergegangen. (n=37)

@ Stimme nicht zu @ stimme teilweise zu
(0 stimme mehrheitlich zu @ stimme zu

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 15: Politikfeld Gesundheit - Der Gesundheitsziele Prozess in Osterreich

Die Gesundheitsziele sind bekannt und 10 54 15 12
hinreichend kommuniziert. (n=26) - -

Der Gesundheitsziele-Prozess in Osterreich
hat im Portfolio ausgewogen abgestimmte 11 8 31 42
Ziele hervorgebracht. (n=26)

Gesundheitsziele in Osterreich sind von der
Zieldefinitionsphase in die Umsetzungsphase 8 38 31 12
Gbergegangen. (n=26)

@ Stimme nicht zu ® stimme teilweise zu
0 stimme mehrheitlich zu @ Stimme zu

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 16: Sonstige Politikfelder - Der Gesundheitsziele Prozess in Osterreich
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Ein einfacher und direkter Zugang zu Daten

Uber Gesundheit und Gesundheitsdeterminanten
sowie Analysen der Zusammenhange ist fur 3/ 8 76
alle Politikebenen von groRer Bedeutung. ———

(n=37)

0% 25% 50% 75% 100%
@ sStimme nicht zu @ stimme teilweise zu
Stimme mehrheitlich zu ® stimmezu

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 17: Politikfeld Gesundheit - Relevanz von Daten und Monitoring fiir HIAP in Osterreich

Ein einfacher und direkter Zugang zu Daten

Uber Gesundheit und Gesundheitsdeterminanten
sowie Analysen der Zusammenhénge ist fur 4. 8 8
alle Politikebenen von groRer Bedeutung.

(n=25)

0% 25% 50% 75% 100%

@ Stimme nicht zu © Stimme teilweise zu
Stimme mehrheitlich zu ® stimmezu

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 18: Sonstige Politikfelder - Relevanz von Daten und Monitoring fiir HIAP in Osterreich
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Abbildung 19: Politikfeld Gesundheit - Status quo des Monitoring von HIAP in Osterreich

Osterreich verfiigt tiber ein hinreichendes
Monitoringsystem fur HIAP sowohl auf
kommunaler und regionaler Ebene bzw. Ebene
des Bundeslandes, als auch auf nationaler
Ebene. (n=26)

HIAP bezogene Monitoring-Daten flieRen in
die Planung neuer PolitkmafRnahmen ein.
(n=26)

@ Stimme eher nicht zu
@ Stimme eher schon zu

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 20: Sonstige Politikfelder - Status quo des Monitoring von HIAP in Osterreich
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Die Einrichtung eines nationalen Beirats fiir
offentliche Gesundheit mit Vertreterinnen
aus allen Ministerien kann die
Politikkoordination betreffend HIAP in
Osterreich verbessern. (n=37)

Die Einrichtung eines permanenten
Unterausschusses im Nationalrat zu HIAP kann
helfen, die Wahrnehmung von HIAP als
gesamtstaatliche Aufgabe nachhaltig zu
verbessern. (n=37)

Bestehende Gremien wie die Nationale
Ernahrungskommission sollten als horizontale
Plattformen fiir die Mobilisierung anderer
Ministerien fir HIAP aktiv genutzt werden.
(n=37)

® Kein Bedarf
Mehrheitlicher Bedarf

MaRiger Bedarf
@ Hoher Bedarf

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 21: Politikfeld Gesundheit - Strukturbildende MafsSnahmen — Gremien, Ausschlisse und Beirdite

Die Einrichtung eines nationalen Beirats fiir
offentliche Gesundheit mit Vertreterinnen
aus allen Ministerien kann die
Politikkoordination betreffend HIAP in
Osterreich verbessern. (n=26)

Die Einrichtung eines permanenten
Unterausschusses im Nationalrat zu HIAP kann
helfen, die Wahrnehmung von HIAP als
gesamtstaatliche Aufgabe nachhaltig zu
verbessern. (n=25)

Bestehende Gremien wie die Nationale
Erndhrungskommission sollten als horizontale
Plattformen fir die Mobilisierung anderer
Ministerien fur HIAP aktiv genutzt werden.
(n=26)

@ Kein Bedarf MaRiger Bedarf

Mehrheitlicher Bedarf @ Hoher Bedarf

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 22: Sonstige Politikfelder - Strukturbildende Mafinahmen — Gremien, Ausschiisse und Beirdte
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Eine neue Art 15a B-VG Vereinbarung, die auf

HIAP konzentriert ist, kann die
politikfeldiibergreifende Koordination 11 32
zwischen Bund und Bundeslandern aktiv

unterstitzen. (n=37)

0% 25% 50% 75% 100%
@® Kein Bedarf MaRiger Bedarf
Mehrheitlicher Bedarf @ Hoher Bedarf

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 23: Politikfeld Gesundheit - Strukturbildende MafSnahmen — Art. 15a Vereinbarung

Eine neue Art 15a B-VG Vereinbarung, die auf

HIAP konzentriert ist, kann die
politikfeldiibergreifende Koordination 12 56
zwischen Bund und Bundeslandern aktiv

unterstutzen. (n=25)

0% 25% 50% 75% 100%
@® Kein Bedarf MaRiger Bedarf
Mehrheitlicher Bedarf @ Hoher Bedarf

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 24: Sonstige Politikfelder - Strukturbildende MafsSnahmen — Art. 15a Vereinbarung
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Abbildung 25: Politikfeld Gesundheit - : Monitoring und Politiklernen fiir HIAP

Abbildung 26: Sonstige Politikfelder - : Monitoring und Politiklernen fiir HIAP
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Spezifisches Training von Akteurinnen und

Multiplikatorinnen schafft Voraussetzungen
fur die erfolgreiche Implementierung von -
HIAP auf allen Governance-Ebenen (n=37)

Sektorlibergreifende Analyse politischer
MaRnahmen und ihrer méglichen n

gesundheitlichen Auswirkungen (n=37)

Spezifisches Training von Planung und
Umsetzung von MaRnahmen (n=37) .

Spezifisches Training fir
Verhandlungstechniken (n=36)

0% 25% 50% 75% 100%
@ Kein Bedarf MaRiger Bedarf
Mehrheitlicher Bedarf @ Hoher Bedarf

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 27: Politikfeld Gesundheit - Mafinahmen zum Capacity Building fiir HIAP in Osterreich

Spezifisches Training von Akteurinnen und
Multiplikatorinnen schafft Voraussetzungen

fir die erfolgreiche Implementierung von
HIAP auf allen Governance-Ebenen (n=25)

Sektoriibergreifende Analyse politischer
MaRnahmen und ihrer moglichen

gesundheitlichen Auswirkungen (n=25)

40

Spezifisches Training von Planung und
Umsetzung von Manahmen (n=24)

Spezifisches Training flr
Verhandlungstechniken (n=24)

0% 25% 50% 75% 100%
@ Kein Bedarf MaRiger Bedarf
Mehrheitlicher Bedarf @ Hoher Bedarf

Kann ich nicht beantworten

Abbildung 28: Sonstige Politikfelder - Mafinahmen zum Capacity Building fiir HIAP in Osterreich
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6.6 Plenum Gesundheitsziele: Folien

HIAP — Internationale
Erfahrungen/Nationale
Einschatzungen

Gesundheitsziele Plenum

Interaktiver Expert:innen und Stakeholderdialog

13.10. 2021

EPIG GmbH Jr "'\; ELUM e
Entwicklungs und Planungsinstitut fiir Gesundheit ESE/ I“\ H
Hans-Sachs-Gasse 14/2+ 8010 Graze Austria

. in den nachsten 60 Minuten ... e EPIG

JOANNEUM
\FarLH) |

Impuls

Internationale Erfahrungen aus Recherche und Interviews
Breakoutsession zu 4 Leitfragen zur Implementierung von HIAP in Osterreich
Kurzbericht aus den Breakoutsessions

Ausblick

EPIG GmbH Entwicklungsund Planungsinstitut fir Gesundheit 2
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Recherche und Analyse e G
Fragestellungen {::‘\Eng g))\_

1. Welche Lander weltweithaben implementierte HIAP-Strategien?

2. Welche Wirkungsmodelle und Ansdtze werden von den Landern, die HIAP
implementiert haben, verwende®

3. Welche Kriterien sind fur eine erfolgreiche Implementierung von HIAP zu
bericksichtigen?

EPIG GmbH Entwicklungsund Planungsinstitut fir Gesundheit 3
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Synthese Ergebnisse e
Literatur, Lander #,::EE;rE g)>G)\_

Governance (Fihrung, Steuerung) auf moglichst hoher politischer Ebene

Gemeinsame Sprache finden/entwickeln
Relevante Ziele/Outcomes
Strategien und Rahmenkonzepte fiir die Umsetzung

Evidenz schaffen

EPIG GmbH Entwicklungsund Planungsinstitut fir Gesundheit 5
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6.7 Plenum Gesundheitsziele: Ergebnisse der Breakoutsession

Gruppe 1

Leitfrage: ,Wie konnte eine bessere Abstimmung in der Umsetzung zwischen Stadten/Gemeinden
den Bundeslandern und dem Bund gelingen?

Bsp.: EKIZ - viele

Themenvorgabe von Interessen die sich
keine Bundeebene oft i
Spannungsfeld auf Handhabe far nicht relevant / fontonder
Gemeindeebene: Gesundheit anschlussfahig auf rosrinsen

kommunaler Ebene

z.B.: Sport vs
anderer die Fliche

brauchen
regionale
Uberblick e i
nters ung Koordination
Uber bei der
siatform auf Bestehendes: pateeih 9
attform ai von emen
and hier kann Vo Wo so_"/ kann ist hilfreich
regional statt neuem man sich
angedockt N .
T einklinken? Surgarboteiigung
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Leitfrage: ,\" "sm;;m ‘en die © * sitsziele in anderen Politiksektoren in Osterreich noch star
_ . s n
snderer Keordination- jntegriert werden?
Jjeder sieht Anliegen von
sich im allen sein
Mittelpunkt;
hier kann
man was Bund? Linder?
schreiben es braucht mehr nicht Kommunen/Stadte?
politiklibergreifende Gesundheitsziele Klingt simpel, aber:
Veranstaltungen Sondern Gesundheit Immer wieder in
unterbringen den anderen
Bottom up: Sektoren,
Umsetzung Arbeitsgruppen,
regional Papieren die GZ
erwdhnen
Bottom
up /top g
down e

Gesundheitziele
sind nicht Zweck
sondern ein Mittel
zur Umsetzung

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fir Gesundheit

Seite 81 von 97



Expertise Health in All Policies

JOANNEUM
RESEARCH
POLICIES

Anhang
Gruppe 2
Leitfrage: ,Wie konnten die Gesundheitsziele in anderen Politiksektoren in Osterreich noch starke
integriert werden?"
“Préamie* ST
Anslad filr andere cemeinsamer intersektorale
auf "héhere” w Koerdinatie
Ebene S R e mekA
Aulg st
R e art
ngetelt aind (Prifen
B i L e g Breite
- Information
an Alldglich zu
Bffentlichkeit horen und zu
fOhlen sein

Leitfrage: .Wie konnte eine bessere Abstimmung in der Umsetzung zwischen Stadten/
Gemeinden den Bundeslandern und dem Bund gelingen?”

pekenvar dlang Bsp. Shanghal
e anamatt Consensus of
fasthigan - Smetichs T en g Mayors
Wie kommt
man an die
Gemelnden
ran, dis
intersssiert Modellpeojeiate
sind?
Projekte
Ko geringen
Kosten
Hemimsdhwele
aankan

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 82 von 97



3
Expertise Health in All Policies %%\ENE%%M D))))) -
Anhang POLICIES /

Leitfrage: ,Wie kénnte Monitoring weiterentwickelt werden, um die Planung und Umsetzung von
Malinahmen effektiv zu gestalten?”

Bestehende
Leicht darstell . Systemne
und Gifnen,
verstehbar - sichbar
sifentidich machen
zuglnglich
m i andaren
[Fr— [messbara)
Sl Indikatoren
Wabpartsl vyl [rereey
anira ko M‘ﬂh
Pactidpation

Leitfrage: ,Welche Kompetenzen sollten fur HIAP im Gesundheitssektor verstarkt werden? Welche
in anderen Sektoren?”

‘Carsdhstdohmabi
ehineurg b Leglstin
Amisiteich £ WRAT)

Chobales

Werilindnia fir
Adalaide Statement
o Haalth in Al
Bolicie

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 83 von 97



Expertise Health in All Policies
Anhang

JOANNEUM \
RESEARCH

Gruppe 3

Leitfrage: ,Wie kénnten die Gesundheitsziele in anderen Politiksektoren in Osterreich noch stérker
integriert werden?“

praktische
Umsetzung

theoretischen
Inhalten

Zusammen arbait mit

Entscheidungstrigem

Koordination
auf politischer
Ebene starken

Das Thema
(Agenca la:m}n Fimrlziurung
Rahmen rutzen. ist nétig
Cesundrait als
ge samtgeselsch
hes Thema
Zielgruppan
barcksichtigen
Relevanz und
Nutzen fir andere
Polltikberelche
verdeutlichen
Inhalte in die
Sprachen
anderer
Ressorts
lbersetzen
glelche Ziele far

Zusammeanarbeit
nutzen 2B GZ4 und
KEimaschutz)

Leitfrage: ,Wie konnte eine bessere Abstimmung in der Umsetzung zwischen Stadten/Gemeinden
den Bundeslandern und dem Bund gelingen?"

wikhtighait des.

Themas und dar

Ziele mit Fokus auf Herausarbeiten

den dadurch mer
entstehenden Intaressen und Zisa
Vortellen vermittelin

Priorititen
gemeinsam
setzen;
Gesundheit
prioritér
Uberordnen

Budget fur

Koordination
der Ebenen
und
Kommuri katlcnsberel
‘tschaft durch
Init ativbudgets
anragen
haufigerer
Austausch,
vers
Kemmunikation
Jour-Fix um
Projekte,
en,
* organisatorischa :ﬂ.:rstnllun zu

Ko ordination
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Leitfrage: ,Wie kénnte Monitoring weiterentwickelt werden, um die Planung und Umsetzung von
Malinahmen effektiv zu gestalten?”

Ziedefinition
\.:eor:!flt?srtar:gb messbare durch die
fr die Ziele :lk:lst!h
einzelnen oren
. i definieren Ry
Regeimalig it

Einflussfakioren auf
Gasundheit
verpflichtend starcera
monitoren WitkuRgestie ntierung

Orientierung

an Outcomes

(wenigeran

Outputs)

Leitfrage: ,Welche Kompetenzen sollten fur HIAP im Gesundheitssektor verstarkt werden? Welche
in anderen Sektoren?”

abergacrdnate
Einigkeit als
grund
Voraussst rung
Gesundheitssektor andere Sektoren
Informationen o
i um Elnflus: ren
e T Ve > FEERE
Sektoren
schaffen
Forderung von
HiAP
Aktivititen Offenheit sich
gegenseitig
zuzuhdren
legistische
Verankerung
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Gruppe 4

Leitfrage: ,Wie kénnten die Gesundheitsziele in anderen Politiksektoren in Osterreich noch stirker
integriert werden?*

Politise hor Wille Transparenz Gbarall Mitdankan:
nm::&annn auf allen Fragen sus der
R aragatiar Ebenen nlederschwelliger Pasinakiive van
_ gegel Ideen umsicnty Zugang fur Blrger HIAP mitzudenken
swin, damit etwas Tassen (nicht AU im
und auch aus der
verdndert werden Fugienungsprog ramm Parspektive Burger
kann NPt von aubsn e und Fatient
Konzepten) sondam
Politischer ESh YO TE nachhaltig verfolgen
nur Policy Maker
wille sondem im
Besonderen die
Batroffenen und
entsprechands
Baniiaen Expertise an
Bericksichtigung Beraciaicntigung von
von utsern u Reglan ngspragramm
Patlentorganisat cre n
Kompetanzirigern > Kokt hnd
In alle P Patlenten w
e Birgertet ol gungen
immer der
Gesundheitspalitische
Aspekie jgensrell, im rTzUng Yon
Smmeiner Bmw mmcmnzn in Frgglichst alen
hnittsa: Ressourcen
Omareier st war Querschnitasufgebe) Land. Gemeindals Stakshaldern, die mit
o Investkionen., dem Thema im
arungen man
mn-mmu i :lm = Beisplel :lln
sprchit Gbar die L el
raliram Beanchan mm:m genut ot
ader h
lblm:\-“ o derartige Ress curcen
Disbetes versue ol
Fottber)

politischer
wille
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6.8 Festveranstaltung 10 Jahre Gesundheitsziele: Folien

Health in All Policies ) BJ g fa??ﬂf%?tpﬂ ))))j 9 EPIG

Gefzarest aus dan Mo won Ges:rehetsiviserng e

Verankerungim Bestehende

Gesundheitsziele Gemeinsame Operationali- Governance auf
Nationalrat (z.B. intersektorale

Osterreich Bilder schaffen sierung fur allen politischen

permanenter Gremien nutzen
Unterausschuss)

Umsetzungin Steuerungs -
Sektoren ebenen

> Zusammenarbeit zwischen verschiedenen politischen Sektoren
e ch b

auf tibergeordneten p Steuer

» Gemeinsames Verstandnis zu den
Ankniionf .
1 zu

dhei

» Handlungsrahmen
mit konkreten Strukturen
undR enauf der Umsetzungsel

» Fachspezifische Sprache
reflektieren und iiberwinden

> Gemeinsame Priorititen

2.B. Cabinet Chief Executive Group (CEG)
» Dokumentation, Monitoring & Reporting

bilit

z.B. llbeing , equity, sustaii y

» HIAP Strategie orientiert sich
an gemeinsamen Outcomes
> Messbarkeit

> ,eigene” Ziele finden sich darin wieder fiir Nachvollziehbarkeit und Transparenz
> Outcomes sichtbar machen

» Wissensaufbau

z.B. itsb. Daten als ionaler Standortfaktor

2.B. ,A Scotland where everybody thrives “

Verbindende Sektorale Intersektorale Wirkungsmodelle Monitoring Health
Strategien auf Wirkungsziele Wirkungsziele Impact
allen politischen Assessment
Steuerungsebenen

sta Peinhaupt und Christian Hartmann, 10 Jahre Gesundhe!
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6.9

Festveranstaltung 10 Jahre Gesundheitsziele: Foliensatz Arbeitsanweisung
Breakoutsession

Gruppenarbeit e EPlG

Ziel und Arbeitsanweisung JOANNEUM 3
- RESEARCH )))) B
Ziel /

Gemeinsame Reflexion {iber zukiinftige Umsetzungspotenziale fiir HIAP in Osterreich
Vorgehen

Diskussion inBreakout Session (30 Minuten)

Sammeln von Inputs mitJambord (Link istim Chat)

Direkte Beitrdge am Board / Inputs im Chat / miindliche Statements
Leitfragen

1. In Welchen Bereichen liegen diegréBten Potenziale fiir die weitere Umsetzung der
Gesundheitsziele Osterreich?

2. Was misstekonkret getan werden, um die Umsetzung von Health in All Policies in
Osterreich zukinftig weiter voranzutreiben?

3. Wiekonnten Vertreter:iinnen aller Politikbereiche zukiinftig noch besser aktiviert und
mobilisiert werden, einen Beitrag zur 6ffentlichen Gesundheit zu leisten?

EPIG GmbH Entwicklungsund Planungsinstitut fir Gesundheit 1
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6.10 Festveranstaltung 10 Jahre Gesundheitsziele: Ergebnisse der Breakoutsession

In welchen Bereichen liegen die grolten Potenziale fir die weitere Umsetzung der
Gesundheitsziele Osterreich?

systematischas Bublic
Disease Zusammenarbeiten Gesundhalts Brdenn
Management im Sinne von HIAP 91-Forachung
Ernahrung
hesets Programme Avemaas
wg fUr Chronika Verbassertes .
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n Worbsaussagen]
Was muisste konkret getan werden, um die Umsetzung von Health in All
e . 3 . i . .
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Wiet© ' “ertreter:iinnen aller Politikbereiche zukiinftig noch besser aktiviert und
MODI| pemmene d€N, €iNEN Beitrag zur offentlichen Gesundheit zu leisten?
Zusammanarbait, ] Offentlichkeltsarbalt / Vernatzul
zm viel mdlrd;xu:l gehért eb?nso Vorbild Advocacy starkan -
n-geade dazu Spitzen der Pa ik
Jetzt... nicht nur sein = mssan
“Jammerrr become b
HIAP-orisntiert
. an idol! handein und
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:nml- Hlﬂh::;: : *Gesundheit* nach inteminie”
(Workshaps, Afis foderalistische WHO und nicht nur ﬁ:‘..‘.f.‘.’ﬁ':’."..;
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