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Kurzfassung

Unter Federfiihrung des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) und mit fachlicher Begleitung
durch die Gesundheit Osterreich GmbH/Geschéiftsbereich OBIG (GOG/OBIG) wurden im Mai 2011
die Osterreichischen Rahmen-Gesundheitsziele (R-GZ) erarbeitet. Im Sommer 2012 beschlossen
die Bundesgesundheitskommission (BGK) und der Ministerrat die zehn definierten R-GZ, die das
Ergebnis eines intersektoralen Prozesses darstellen (Phase 1 des R-GZ-Prozesses).

Phase 2 des R-GZ-Prozesses widmet sich der Konkretisierung und Operationalisierung der zehn
R-GZ, wobei R-GZ-spezifische Strategie- und MaRnahmenkonzepte erstellt und damit ein
wichtiger Schritt zur Umsetzung der R-GZ gesetzt wird. Zusdtzlich wird ein umfassendes Moni-
toring entwickelt, das die R-GZ-Umsetzung fortlaufend pruft.

Zentrales Ziel dieses Monitorings ist es, die Umsetzung der R-GZ langfristig zu begleiten. Das
Monitoring soll die Verantwortlichen (auf politischer sowie auf Verwaltungsebene), das R-GZ-
Plenum, die Umsetzerinnen und Umsetzer sowie die dsterreichische Bevolkerung mit Informatio-
nen Uber Fortschritte in der R-GZ-Umsetzung versorgen. Dariiber hinaus sollen Grundlagen fiir
eine Steuerung bereitgestellt werden, die optimierte Strategie- und MaRnahmenpldne und
generell die zielgerichtete Weiterentwicklung des R-GZ-Prozesses mdglich machen.

Das begleitende Monitoring erfolgt auf drei Ebenen:

» auf Ebene der R-GZ anhand sogenannter ,Meta-Indikatoren“ zu Beobachtung des Fort-
schritts der Zielerreichung in Hinblick auf die zehn definierten Rahmen-Gesundheitsziele,

» auf Ebene der Wirkungsziele anhand sogenannter Wirkungsziel-Indikatoren zur Beobachtung
des Fortschritts der Zielerreichung in Hinblick auf die zu den einzelnen Rahmen-
Gesundheitszielen festgelegten Wirkungsziele,

» auf Ebene der festgelegten MaRnahmen anhand von MessgroRen zur Beobachtung der
Fortschritte bei der Umsetzung der MaRnahmen.

Ein wichtiger Aspekt in der Konzeption des R-GZ-Monitorings war und ist die bestmogliche
Abstimmung mit anderen Monitoringsystemen (insb. zu Zielsteuerung-Gesundheit, Gesund-
heitsforderungsstrategie und Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie), um Synergien fir alle
Beteiligten zu nutzen und die Effizienz zu steigern.

Das begleitende Monitoring wurde in mehreren Schritten entwickelt. Der vorliegende Bericht
fuhrt die bisherigen Arbeiten in einem Gesamtkonzept zusammen und verdeutlicht so das
Zusammenspiel der einzelnen Teilaspekte.
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1 Hintergrund

Ab Mai 2011 wurden unter Federfilhrung des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) und mit
fachlicher Begleitung der Gesundheit Osterreich GmbH / Geschiftsbereich OBIG (GOG/OBIG) die
osterreichischen Rahmen-Gesundheitsziele (R-GZ) erarbeitet. Die zehn definierten R-GZ sind das
Ergebnis eines intersektoralen Prozesses und wurden im Sommer 2012 sowohl von der Bundesge-
sundheitskommission (BGK) als auch vom Ministerrat beschlossen (Phase 1 des R-GZ-Prozesses).

Zentrales Gremium zur Vorbereitung und Umsetzung der R-GZ ist das ,Rahmen-
Gesundheitsziele-Plenum“ (R-GZ-Plenum; vgl. Bundesminsterium fiir Gesundheit 2012). Es
gewadhrleistet die intersektorale Einbindung verschiedenster Akteurinnen und Akteure und setzt
sich derzeit aus Vertreterinnen und Vertretern aus rund 40 Institutionen zusammen. In regelma-
Rig stattfindenden Workshops stimmt das R-GZ-Plenum alle relevanten Eckpunkte und Ergeb-
nisse des R-GZ-Prozesses ab.

Konkretisierung und Operationalisierung der R-GZ finden in Phase 2 des R-GZ-Prozesses statt.
Sie ist der Erarbeitung von R-GZ-spezifischen Strategie- und MaRnahmenkonzepten gewidmet
und stellt einen wichtigen Schritt zur Umsetzung der R-GZ dar. Dariliber hinaus ist in dieser
Phase die Entwicklung eines umfassenden Monitorings vorgesehen (siehe vorliegender Bericht),
das der fortlaufenden Beobachtung des Prozesses und der Umsetzung der R-GZ- dient.

Das Entwickeln R-GZ-spezifischer Strategie- und MaRnahmenkonzepte ist die Aufgabe eigener
intersektoral besetzter Arbeitsgruppen (AG) (bisher zu R-GZ 1, 2, 3, 6 und 8; vgl. Anhang 1). Als
Rahmen dient eine Vorlage, die am 12. Februar 2013 mit dem R-GZ-Plenum abgestimmt wurde
und das weitere Vorgehen festlegt. Diesem Konzept folgend werden alle R-GZ anhand priorisier-
ter Wirkungsziele (WZ) undspezifischer MaBRnahmen operationalisiert und mit geeigneten Indika-
toren und MessgroRen hinterlegt.

Aktuell sind der Vorlage entsprechende Strategie- und MaRnahmenkonzepte fiir die R-GZ 3 (Gesund-
heitskompetenz) und 6 (Gesundes Aufwachsen) entwickelt. Konzepte fiir die Ziele 1 (Gesunde Lebens-
und Arbeitsbedingungen) und 2 (Gesundheitliche Chancengerechtigkeit) werden voraussichtlich
Anfang 2015 vorliegen. Die Ausarbeitungen zum R-GZ 8 (Bewegung) starteten im September 2014.

Die wissenschaftliche Begleitung des R-GZ-Prozesses sieht ein umfassendes Monitoring vor, das
in mehreren Teilschritten entwickelt wurde und sich aus insgesamt drei Teilkomponenten
zusammen setzt (vgl. Kapitel 2):

» determinantenorientiertes Monitoring (auf Ebene der R-GZ) (Kapitel 3)
»  zielorientiertes Monitoring (auf Ebene der Wirkungsziele) und (Kapitel 4)
» umsetzungsorientiertes Monitoring (auf Ebene der gesetzten MaBRnahmen) (Kapitel 5).

Der vorliegende Bericht fiihrt die bisherigen Arbeiten in einem Gesamtkonzept zusammen und
verdeutlicht so das Zusammenspiel der einzelnen Teilaspekte. Das Monitoring dient der Erarbei-
tung relevanter Steuerungsgrundlagen, die sowohl zur Optimierung der Strategie- und MaRnah-
menkonzepte als auch zur Weiterentwicklung des R-GZ-Prozesses fiihren sollen.
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2 Gesamtuberblick uber das R-GZ-Monitoring

Die wissenschaftliche Begleitung der Rahmen-Gesundheitsziele beinhaltet ein umfassendes
Monitoring. Zentrales Ziel dieses Monitorings ist das langfristige Begleiten der R-GZ-Umsetzung.
Das Monitoring soll den Verantwortlichen, dem R-GZ-Plenum, den Umsetzerinnen und Umset-
zern sowie der Osterreichischen Bevodlkerung Informationen zu Fortschritten in der R-GZ-
Umsetzung liefern. Dariiber hinaus sollen Grundlagen fiir eine Steuerung bereitgestellt werden,
die optimierte Strategie- und MaRnahmenpldne und generell die zielgerichtete Weiterentwick-
lung des R-GZ-Prozesses moglich machen. Wirkungsnachweise - im Sinne einer Evaluation -sind
keine Aufgabe dieses Monitorings. Riickschliisse zur Wirksamkeit der gesetzten MaRnahmen
sind daher nicht moéglich. Dies wiirde ein weitaus komplexeres und aufwendigeres Vorgehen
notwendig machen.

Das begleitende Monitoring erfolgt auf drei Ebenen:

» auf Ebene der R-GZ (anhand sogenannter ,Meta-Indikatoren®; vgl. Kapitel 3),

» auf Ebene der Wirkungsziele (anhand sogenannter Wirkungsziel-Indikatoren; vgl. Kapitel 4)
und

» auf Ebene der gesetzten bzw. in Umsetzung befindlichen MaRnahmen (vgl. Kapitel 5).

Das Monitoring richtet sich insbesondere an die fiir die Weiterentwicklung der R-GZ zentralen
Akteurinnen und Akteure: dies sind das BMG und die BGK als Auftraggeber des R-GZ-Prozesses
sowiedes begleitenden Monitorings und das R-GZ-Plenum als zentrales Gremium zur Ausarbei-
tung und Umsetzungsbegleitung der R-GZ. In Hinblick auf Wirkungsziele und MaRnahmen
intendiert das Monitoring dartiber hinaus auch, die mit den einzelnen Rahmen-
Gesundheitszielen befassten Arbeitsgruppen uber den erreichten Stand von Wirkungszielen
sowie Umsetzung der geplanten MaBnahmen zu informieren.

Festlegungen zu Zielen und Eckpunkten des Monitorings wurden in Abstimmung mit dem RGZ-
Plenum getroffen und in weiterer Folge von der BGK beschlossen:

» 9. Oktober 2012: Plenums-WS mit Abstimmung tber den Vorschlag zu einem determinan-
tenorientierten Monitoring fir die R-GZ (inkl. Diskussion der vorgeschlagenen Meta-
Indikatoren)

»  23. November 2012: BGK-Beschluss zum grundséatzlichen Konzept fir Phase 2 sowie zum
Konzept eines determinantenorientierten Monitorings im Rahmen der R-GZ

» 12. Februar 2013: Plenums-WS mit Beschluss des detaillierten Konzepts fiir Phase 2 inkl.
Vorlagen fiir die Arbeitsgruppen und Rolle der GOG/OBIG hinsichtlich des Monitorings

» 16. Oktober 2013: Plenums-WS mit Prasentation des Baseline-Berichts zum Monitoring der
R-GZ

» 22. November 2013: BGK mit Vorlage des Baseline-Berichts zum Monitoring der R-GZ

»  30. September 2014: Plenums-WS mit Prdasentation und Abstimmung des vorliegenden
Monitoringkonzepts
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Bisherige Schritte

In Abstimmung mit dem R-GZ-Plenum wurden im Herbst 2012 40 Meta-Indikatoren festgelegt
(28 Ergebnis—- und 12 Prozess- bzw. Policy-Indikatoren). Sie beziehen sich auf die zehn R-GZ
und versuchen - in einem determinantenorientierten Sinn - diesbeziigliche Entwicklungen
sichtbar zu machen. Auf Basis der 28 Ergebnisindikatoren wurde ein Baseline-Bericht verfasst
(Winkler/Anzenberger 2013), der die aktuellen Daten zu diesen Indikatoren darstellt (vgl.
Kapitel 3).

2014 standen die Strategie- und MaBnahmenkonzepte im Fokus des Monitorings. Dies betraf:

» die Machbarkeitsprifung zu den bisher vorgelegten Wirkungsziele-Indikatoren (R-GZ 3 und
6; vgl. Kapitel 4 bzw. Griebler/Winkler 2014) sowie
» das Erstellen eines Monitoringkonzepts zu gesetzten MaRnahmen (vgl. Kapitel 5).

Abstimmung mit anderen Monitoringsystemen

Parallel zum Monitoring der R-GZ ist auch in anderen Strategie- und Zielprozessen (Zielsteue-
rung-Gesundheit, Gesundheitsférderungsstrategie, Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie) ein
malnahmen- bzw. ergebnisorientiertes Monitoring geplant bzw. etabliert. Ein wichtiger Aspekt
in der Konzeption des R-GZ-Monitorings ist daher die bestmdgliche Abstimmung mit diesen
weiteren Monitoringsystemen, da es teils Uberlappende Monitoringbereiche gibt. In Kooperation
mit den Verantwortlichen dieser Monitoringsysteme wurde daher ein Vorschlag erarbeitet, der
diese Monitoringsysteme aufeinander abstimmen soll (mithilfe eines gemeinsamen Erhebungs-
tools). Eine abgestimmte Vorgangsweise mindert fiir alle Beteiligten den Erhebungsaufwands
deutlich und erzeugt ein umfassenderes Bild. Im Erarbeiten des R-GZ-Monitorings wurde auf
diese Uberschneidungen Riicksicht genommen und auf MaRnahmenebene - in Kooperation mit
den anderen Monitoring-Betreibern - ein strategielibergreifendes Monitoring empfohlen (siehe
Abbildung 2.1).
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Abbildung 2.1:

Bezug des R-GZ-Monitorings zu anderen relevanten Monitoringprozessen
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Quelle und Darstellung: GOG/OBIG
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3 Meta-Indikatoren

Das Monitoring der Meta-Indikatoren soll - insbesondere BMG, BGK und R-GZ-Plenum - lber
den Fortschritt der Zielerreichung in Hinblick auf die zehn definierten Rahmen-Gesundheitsziele
informieren und damit eine wichtige Grundlage fir die Weiterentwicklung und zukiinftige
Prioritatensetzung bereitstellen.

Die Meta-Indikatoren sollen ein determinantenorientiertes Monitoring der zehn Rahmen-
Gesundheitsziele ermdglichen. Es wurden daher:

»  pro R-GZ ein bis zwei Ergebnisindikatoren sowie ergdnzende Prozess- bzw. Policy-
Indikatoren und

» R-GZ-ubergreifende Indikatoren definiert (gesunde Lebensjahre, selbsteingeschatzter
Gesundheitszustand, etc.).

Die Indikatoren reprasentieren dabei sowohl die Verhdltnis- als auch die Verhaltensebene und
stammen - wo immer moglich - aus den Indikatorensets anderer Strategie- und Zielmonitorings
(Zielsteuerung-Gesundheit, Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie etc.).

Um themenibergreifende Aussagen bzw. Gesamteinschdatzungen zu ermdglichen wurde bei der
Auswahl der Meta-Indikatoren zum einen auf Indikatoren zu umfassenden Themenschwerpunk-
ten, und zum anderen auf Indizes, die bereits in sich mehrere Einzelindikatoren einschlieRen,
zuriickgegriffen. Indikatoren zu detaillierten bzw. spezifischen Themenstellungen wurden
hingegen nicht berticksichtigt.

Daruber hinaus wurde bei der Auswahl der Indikatoren auf nachstehende Kriterien geachtet:

»  Verfligbarkeit: Indikatoren, die nicht neu erhoben werden miissen (auch um Baseline-
Vergleich zu ermdglichen).

»  Internationale Vergleichbarkeit: Indikatoren, die auch im internationalen Vergleich verfiigbar
sind.

»  Aussagekraft: Indikatoren, die gut geeignet sind, zentrale Aspekte des jeweiligen Ziels zu
erfassen.

»  Differenzierte Analyse: Indikatoren, die differenziert nach Alter, Geschlecht, sozio6konomi-
schen Indikatoren (wie Einkommen, Bildung) und Region analysiert werden kénnen.

In der Gesamtzusammensetzung der Indikatoren wurde des Weiteren auf eine Mischung sowohl
qualitativer (eher prozessorientierter) als auch quantitativer (ergebnisorientierter) Indikatoren
Ricksicht genommen. Auf dieser Basis wurden insgesamt 28 Ergebnis- und 12 Prozess-/Policy-
Indikatoren definiert (vgl. Anhang 2).

Im Jahr 2013 wurden diese Ergebnisindikatoren in einem Baseline-Bericht zusammengefasst
(siehe Winkler/Anzenberger 2013). Die Aufbereitung und Darstellung der Indikatoren gibt dabei
Auskunft Uber geschlechts- und altersspezifische Ausprdagungen, stellt zeitliche Trends dar,
verdeutlicht soziodkonomische Unterschiede und stellt regionale und internationale Vergleiche
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an, sofern dies aufgrund der Daten moglich ist. Die im Baseline-Bericht ebenfalls definierten
Prozessindikatoren werden im Rahmen des Updates dargestellt. Die Updates sollen im Abstand
von etwa finf Jahren erfolgen und in die dsterreichische Gesundheitsberichterstattung Eingang
finden.. Die Ergebnisse der Updates zu den Meta-Indikatoren sollen jeweils im R-GZ-Plenum
prasentiert und diskutiert sowie dem BMG und der BGK zur Verfiigung gestellt werden.
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4 Wirkungsziele-Indikatoren

Das Monitoring der Wirkungsziel-Indikatoren soll - insbesondere BMG, BGK, R-GZ-Plenum sowie
die mit den einzelnen R-GZ befassten AG - lber den Fortschritt der Zielerreichung in Hinblick
auf die zu den einzelnen Rahmen-Gesundheitszielen festgelegten Wirkungszielen informieren.

Die Wirkungsziele-Indikatoren ermoglichen ein zielorientiertes Monitoring. Pro R-GZ werden von
den jeweiligen AG drei Wirkungsziele definiert, die es in ihrer Zielentwicklung zu prifen gilt. Es
handelt sich dabei vornehmlich um ein Ergebnismonitoring, das zur Optimierung der Strategie-
und MaRnahmenkonzepte dient.

Die (vorlaufige) Festlegung der Wirkungsziele-Indikatoren erfolgt durch die jeweiligen Arbeits-
gruppen (vgl. Kapitel 1), die Wirkungsziele zu den einzelnen R-GZ formulieren und diesbezigli-
che Indikatoren (inklusive Zielvorgaben) vorschlagen. Aktuell liegen Wirkungsziele und dazu
festgelegte Indikatoren zu den R-GZ 3 und 6 vor (vgl. Anhang 3). Anfang 2015 sollen auch jene
der R-GZ 1 und 2 vorliegen.

Die vorgeschlagenen Wirkungsziele-Indikatoren werden zundchst einer Machbarkeitspriifung
unterzogen. Diese erfolgt durch die GOG/OBIG und orientiert sich dabei an den nachstehenden
Fragestellungen:

» Sind die vorgeschlagenen Indikatoren geeignet, um die genannten Wirkungsziele abzubil-
den? (Verhiltnis Indikator/Wirkungsziel)

»  Wird es zukiinftig eine entsprechende Datenbasis geben, um die Wirkungsziele mittels
dieser Indikatoren tberprifen zu konnen? (Datengrundlage)

»  Wie ambitioniert/realistisch sind die Zielvorgaben vor dem Hintergrund bisher beobachtba-
rer Entwicklungen? (Zielvorgaben)

Auf Grundlage der Machbarkeitspriiffung kénnen anschlieRend Anderungsvorschlige zu den
Wirkungsziel-Indikatoren sowie Entscheidungen zur Sicherstellung der Datenbasis abgeleitet
werden. Zudem koénnen die festgeschriebenen Zielvorgaben noch einmal kritisch hinterfragt
werden. Dies erfolgt in Abstimmung mit der jeweiligen AG bzw. Arbeitsgruppenleitung. In der
Machbarkeitsprifung ebenfalls enthalten ist eine Darstellung der aktuellen Daten zu diesen
Wirkungsziel-Indikatoren im Sinne einer Baseline. Die Berichte der einzelnen Machbarkeitspri-
fungen werden uber die Jahre hinweg zu einer Gesamtpublikation zusammengefihrt (vgl. auch
Kapitel 6).

Im Jahr 2014 wurde die Machbarkeitspriifung fiir die Ergebnisindikatoren der R-GZ 3 und 6

durchgefihrt (vgl. Griebler/Winkler 2014). Im Jahr 2015 erfolgt die Machbarkeitsprifung zu
weiteren vorgeschlagenen Wirkungsziele-Indikatoren (R-GZ 1 und 2).

Kapitle 4 / Wirkungsziele-Indikatoren 7



5 MaRnahmen-Monitoring

5.1 Ziele des MaRnahmen-Monitorings

Zentrales Ziel des MaRnahmen-Monitorings ist die langfristige Begleitung der geplanten Umset-
zung der in den Strategie- und MaRnahmenkonzepten inkludierten MaBnahmen. Das Monitoring
liefert Informationen zum Gesamtfortschritt in der Umsetzung der R-GZ fiir die Verantwortlichen
auf politischer Ebene und auf Verwaltungsebene, das R-GZ-Plenum, die Umsetzerinnen und
Umsetzer sowie die dsterreichische Bevélkerung.

Daruber hinaus soll durch regelmaRige Monitoring-Workshops der jeweiligen Arbeitsgruppen,

» die MaRnahmenumsetzung in der Gruppe diskutiert,

» das vorgeschlagenen MaRnahmenbiindel weiterentwickelt,

» die Umsetzung in den jeweiligen Institutionen unterstitzt und

» das Commitment der beteiligten Personen und Institutionen weiter gestarkt werden.

Ziel ist auch, durch regelméaRige Berichterstattung eine noch breitere Basis zu schaffen, indem
sich weitere Institutionen den gesetzten MaRnahmen anschlieRen und ebenfalls zur Umsetzung
beitragen kénnen.

Beim MaRnahmen-Monitoring ist es besonders wichtig, auch auf andere Zielprozesse zu achten
(Zielsteuerung-Gesundheit, Gesundheitsforderungsstrategie, Kinder- und Jugendgesundheits-
strategie) sowie Synergien im Sinne eines fir alle Beteiligten effizienten Monitorings zu nutzen
(vgl. Kapitel 2).

Zusammenfassend soll das Monitoring der UmsetzungsmaRnahmen

» den Fortschritt in der Umsetzung der R-GZ MaRnahmen dokumentieren,

»  Transparenz herstellen,

»  Synergien nutzen und Kooperationen erleichtern,

»  Erfahrungsaustausch ermoglichen sowie

» einen Grundstein fur die (Weiter)Entwicklung von MaRnahmen sowie fiir neue Ideen legen.

5.2 Vorgangsweise

Die Berichte der Arbeitsgruppen beschreiben MaRnahmen, die die beteiligten Institutionen zur
Erreichung der Wirkungsziele setzen wollen. Im Anhang der Berichte finden sich die MaRnahmen
tabellarisch zusammengefasst, wobei tabellarisch folgende Informationen enthalten sind:

»  MalBnahmenbezeichnung
»  Primdre Zielgruppen / strategische Zielgruppen
» MaRnahmenkoordination / Akteure im 6ffentlich-rechtlichen Bereich
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»

»

»

»

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen/Mitwirkende
Uberlegungen zur Finanzierung

MessgroRen zu den MaBRnahmen

Querverweise zu anderen Rahmen- und Wirkungszielen

Angaben zu den MessgréRen sind zentral fur das Monitoring, da sie definieren, woran eine
planmaRige Umsetzung der definierten MaRnahmen gemessen werden kann (siehe Beispiele im
Anhang 4). Die Arbeitsgruppen haben hierzu erste Vorschldage formuliert, die im ersten Schritt
des MaRnahmen-Monitorings einer Machbarkeitspriifung unterzogen werden. Anderung oder
Spezifizierung der MessgréRen erfolgen in Abstimmung mit der fir die jeweilige MaRnahme
hauptverantwortlichen Institution und bilden die Grundlage fiir das jahrliche Update.

Es wird daher folgende detaillierte Vorgangsweise festgelegt (vgl. auch Abbildung 5.1):

1.

Machbarkeitspriifung zu den definierten MessgroRen: Zunichst wird seitens der GOG/OBIG
gepruft, ob die festgelegten MessgroRen ausreichend konkret sind, um sie im Rahmen des
Monitorings erheben zu konnen. Es gilt zu prifen,

a) ob die MessgroRe die MaRnahme gut trifft,

b) ob die MessgroRe ausreichend konkret beschrieben ist und

c) wer seitens der fiir eine MaRnahme hauptverantwortlichen Institution die jahrliche
Riickmeldung/Aktualisierung zur MessgrofRe vornehmen wird (Kontaktperson samt
E-Mail-Adresse, idealerweise die Vertretung in der AG).

Spezifizierung/Konkretisierung der MessgroRen: Flir MessgroRen, die noch nicht ausrei-
chend konkret sind, werden von der GOG/OBIG (ggf. in Absprache mit den Hauptverantwort-
lichen) Konkretisierungen vorgeschlagen, die es erlauben, den Fortschritt ihrer MaRnahme(n)
einzuschatzen.

Feedback zu den vorgeschlagenen konkretisierten MessgrofRen: Sofern die Spezifizierung
nicht schon in Abstimmung mit den Hauptverantwortlichen der jeweiligen MaRnahmen vor-
genommen wurde (siehe Punkt 2), werden von der GOG/OBIG Riickmeldungen zu den Vor-
sachldgen eingeholt.

Erhebung

a) Die GOG/OBIG erstellt pro Institution fiir alle bisher bearbeiteten R-GZ eine Liste
aller MaRnahmen fir die diese Institution hauptverantwortlich ist (mit Angabe von:
R-GZ, Nummer der MaRnahme, Titel der MaRnahme, MessgroRe).

b) Die GOG/OBIG aktualisiert soweit wie moglich die MessgréRen, falls eine entspre-
chende Erhebung bereits vorliegt (z. B. aus der Kinder- und Jugendgesundheits-
strategie).

¢) Die GOG/OBIG stellt diese Liste der je MaRnahme hauptverantwortlichen Institution
elektronisch zur Verfigung und bittet um Kontrolle bzw. Beantwortung.

Die GOG/OBIG verfasst pro R-GZ eine Diskussionsgrundlage, die in den Monitoring-
Workshops diskutiert wird.

Die einzelnen Arbeitsgruppen (fiir die bereits Strategie- und MaRnahmenkonzept vorliegen)
reflektieren in jahrlichen Monitoring-Workshops die Ergebnisse des Monitorings.

Die GOG/OBIG erstellt jahrlich einen Gesamtiiberblick zur Umsetzung fiir alle bis dahin
operationalisierten R-GZ und legt diesen in einer Entwurfsfassung vor.
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Das Plenum diskutiert die von der GOG/OBIG erstellte Gesamtschau (siehe Punkt 7) im
Plenums-Workshop und diskutiert notwendige Weiterentwicklungen und Nachjustierungen
in der R-GZ-Umsetzung.

Die GOG/OBIG erstellt auf Basis der Plenums-Riickmeldungen die finale Fassung des jahrli-
chen Gesamtiiberblicks zum MaRnahmen-Monitoring.

Die Erhebung (Schritt 4 der Vorgangsweise) soll in tabellarischer Form erfolgen; entweder per E-
Mail oder mithilfe eines Onlinetools. Diese Tabellen sollen jedenfalls die folgenden Eckpunkte
beinhalten:

»

»

»

»

»

»

MaRnahmentitel (aus dem R-GZ-Bericht der AG)
MaRnahmennummer
MaRnahmenkoordination
MessgroRen beziiglich MaRnahmen
»  Konkretisierte MessgréRen (aus der Vorarbeit der GOG/OBIG)
»  Ergebnis (aus der Erhebung, Meldung der Hauptverantwortlichen)

Ansprechperson mit E-Mail-Adresse
Ausfillende Person mit E-Mail-Adresse
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Abbildung 5.1:
Ablauf der Erhebung (E-Mail- und Online-Variante)

WER? WAS?

Je eine Erhebungstabelle pro R-GZ
mit dem Vorschlag fur eine
/i konkretisierte MessgroRe
A und EINE Kontaktperson*

GOG

Y

Uberpriifung/Ergdnzung der
AG-Leitung Kontaktperson pro MaRnahme,
durch die AG-Leitung

A

Ansprechpersonen Feedback der Ansprechpersonen
pro MaRnahme zu den konkretisierten MessgroRen
A
GOG Finalisierung der Erhebungstabellen
A
Erhebung

4

GOG Vergabe eines Zugangscodes pro
Ansprechperson

A

A
Einladung zum Ausfullen/Kontrolle

. Einladung zum Ausfiillen/Kontrolle d
GOG er Erhebungstabellen
(dgr EfrhebbllllngstabRellég) (nur die MaRnahmen, fur die man
eine Tabelle pro R~ Ansprechperson ist, sind sichtbar)
A,
Die Anfrage kann weitergeleitet werden, muss . . .
AnsR/ll'e[cShpErsonen aber von der Ansprechperson wieder zu einer Coi?nkizQf‘l.'j\’”e:nervg(;gﬁgﬁEr‘gtzr:ﬂa?r:;g;rea'tte
pro Mabnahme Tabelle zusammengefiihrt werden
A A
. . . Die Erhebung ist mit einem Stichtag beendet.
Ansprechpersonen Die Erhebungstabellen werden bis zu einem Wihrend der Erhebun . D
- PPy > gsdauer kénnen Eintrage
pro MaRnahme Stichtag an die GOG ubermittelt verindert werden.
GOG Zusammenfiihren der Riickmeldungen
A A
GOG Erarbeitung einer

Diskussionsgrundlage pro R-GZ fur die Workshops und
der Gesamtschau uber alle operationalisierten R-GZ

* auf Basis der hauptverantwortlichen Institution im AG-Bericht (im Normalfall die AG-Vertretung
dieser Institution)

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG
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5.3 Zeitplan fur das routinemaRige MaBnahmen-Monitoring

Das routinemaRige MaRnahmen-Monitoring soll nach einem fixierten Zeitplan erfolgen (vgl.
Tabelle 5.1). Es soll im Jahr 2016 fur die bereits abgeschlossenen Arbeitsgruppen (Ziel 1, 2, 3, 6)
beginnen und in den folgenden Jahren fiir diese sowie fiir alle folgenden Arbeitsgruppen regel-
maRig durchgefiihrt werden. Im Jahr 2015 werden die dafiir notwendigen Vorbereitungsarbeiten
geleistet (Machbarkeitsprifung fir die R-GZ 1, 2, 3 und 6, Erstellen der Erhebungstools, Infor-
mation fiir die MaBRnahmenumsetzer/innen, Abstimmung im R-GZ Plenum und mit den Arbeits-
gruppen; allenfalls Programmieren des Online-Erhebungstools).

Tabelle 5.1:

Zeitplan nach Aufgabenschritt bzw. Tatigkeit

Zeitraum

Februar
Marz/April
Marz/April
Mai

Mai

Juni
Juli/August

September
Oktober
November

Aufgabe bzw. Tatigkeit

Vorbereitung der Erhebung

Erhebung (R-GZ 1, 2, 3, 6)

Beginn der Machbarkeitspriifung (2016: R-GZ 8, ev. weitere R-GZ)

Auswertung der Erhebung

Aufbereiten einer Diskussionsgrundlage pro R-GZ fiir die Monitoring-Workshops
Workshop pro R-GZ in den einzelnen Arbeitsgruppen zur Reflexion

Erstellen des Monitoringberichts fur die einzelnen erhobenen R-GZ

Erstellen des Entwurfs des Gesamtiiberblicks, d. h. der Zusammenschau aller im jeweiligen Jahr
erhobenen R-GZ

Diskussion des Gesamtiiberblicks im Plenum
Fertigstellung des jahrlichen Monitoringberichts
Abschluss der Machbarkeitsprifung, Fertigstellung des Berichts zur Machbarkeitsprifung
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6 Integrierter Zeitplan fiir das begleitende Monitoring

Abbildung 6.1:

Uberblick tiber den integrierten Zeitplan fiir das begleitende Monitoring der R-GZ

Ebenen Messung Schritte Zeitraum Inhalt
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2032
1. Update
Ergebnis— + Baseline- Baseline-
9 . Baseline + Bericht Bericht + Fortschritt der
10 R-GZ Prozess-/Policy- L . : :
. Monitoring Ergebnis- Prozess- Zielerreichung
Indikatoren S ;
indikatoren /Policy-
Indikatoren
M::]Cf::a"'ie'ts‘ R-GZ 3 R-CZ 1 R-Cz8 usw. usw.
raebn Ease“ni R-GZ 6 R-GZ 2 R-GZ x : :
Wirkungsziele; P:gie:sls—_/lj;)Iic ~ Fortschritte der
3 WZ pro R-GZ . y Zielerreichung
Indikatoren
Monitorin R-GZ 3 R-GZ1 R-CZ8 usw,
< R-GZ 6 R-GZ 2 R-GZ x :
R-GZ 1
Machbarkeits- R-GZ 2 R-GZ 8 R-GZ x Usw
prifung R-GZ 3 R-GZ x R-GZ x ’
MaRnahmen i R-GZ 6 .Fortschrltte
(pro W2) MessgroRen in der
& R-GZ 1 Umsetzung
Monitorin R-GZ 2 R-GZ 8 R-GZ x
E R-GZ 3 R-GZ x R-GZ x
R-GZ 6

Kapitle 6 / Integrierter Zeitplan fir das begleitende Monitoring

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG
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In den vorangegangenen Kapiteln wurden die drei Ebenen des R-GZ-Monitorings ausfiihrlicher
beschrieben. In der folgenden Ubersicht (vgl. Abbildung 6.1) wird verdeutlicht, wie sich das
Zusammenspiel in einer zeitlichen Perspektive gestaltet.

Es ist geplant, die Uber die Jahre entstehenden Publikationen zu einzelnen Elementen des
Monitorings (z. B. Baseline-Berichts, Machbarkeitspriifungen) zu einem Gesamtbericht zusam-
menzufihren. Langerfristig soll es ein jahrliches Update des R-GZ-Monitorings geben, das die
jeweils aktuellen Ergebnisse (zu Meta-Indikatoren, Wirkungsziel-Indikatoren wie MaRnahmen-
umsetzung) darstellt.
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Anhang 1: Zehn Rahmen-Gesundheitsziele

Ziel 1:

Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevélkerungs- ﬁ ¢
gruppen durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche schaffen ﬁ
Ziel 2:

Fiir gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und sozio- omle

6konomischen Gruppen, unabhdngig von der Herkunft, fiir alle Altersgruppen
sorgen

Ziel 3:
Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung stdrken

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

Ziel 5:

i

Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken %‘
[ ]

T

O

x

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

Ziel 7:
Gesunde Erndhrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln fir alle zugdnglich
machen

Ziel 8:
Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende Gestaltung der
Lebenswelten férdern

Ziel 9: }*‘

Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen férdern w

Ziel 10:;

Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung fiir alle nachhaltig D
sicherstellen ® o

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG
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Anhang 2:

Uberblick Gber die Meta-Indikatoren

Rahmen-Gesundheitsziel

Themenbereich

Indikator (Datenquelle fiir Indikatoren)

Ergdnzende libergeordnete Indikatoren

Lebenserwartung in Gesundheit

Lebenserwartung in sehr guter oder guter Gesundheit (berechnet auf Basis von
ATHIS und EU-SILC)

Lebenserwartung

Lebenserwartung bei der Geburt sowie fernere Lebenserwartung im Alter von 25,
45 und 65 Jahren (auf Basis der Sterbetafeln bzw. Todesursachenstatistik)

Selbstberichtete Gesundheit

Selbstberichteter Gesundheitszustand (ATHIS, EU-SILC)

RGZ-Prozess

Vorliegen und Umsetzung eines Strategie- und MaRnahmenkonzeptes zu den
R-GZ

RGZ-Prozess

Monitoring und Berichtswesen zur Umsetzung der R-GZ

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

Lebenszufriedenheit und -qualitat

Lebenszufriedenheit (ATHIS, EU-SILC, Gallup World Poll) und Lebensqualitat
(ATHIS)

Lebenswelt Arbeitsplatz

Arbeitsklima-Index (Befragung von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern;
im Auftrag der AK Oberosterreich)

Lebenswelt Arbeitsplatz

Psychische Belastungen am Arbeitsplatz (Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung der
Statistik Austria)

Policy-Ebene

Rechtliche Verankerung der Wirkungsfolgenabschdtzung-Gesundheit

Policy-Ebene

Praktische Implementierung der Gesundheitsfolgenabschitzung

Ziel 2: Fur gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und sozio6konomischen Gruppen,
unabhangig von der Herkunft, fiir alle Altersgruppen sorgen

Bildung als wichtige Gesundheits-
determinante

Bildungsniveau (hochste abgeschlossene [Schul-]Bildung) [Bildungsstandregister],
Bildungsmobilitat [EU-SILC]), tertidre Bildungsabschliisse (Eurostat-Datenbank)

Armut als wichtige Gesundheits-
determinante

Armuts- und Ausgrenzungsgefahrdung (EU-SILC)

Policy-Ebene

Vorliegen und Umsetzung einer nationalen Strategie oder eines MaRnahmenplans
zur Reduktion gesundheitlicher Ungleichheiten

Ziel 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung starken

Gesundheitskompetenz

Gesamtindex Gesundheitskompetenz (HLS-EU)

Basiskompetenz

Funktioneller Analphabetismus (PIRLS)

Policy-Ebene

Vorliegen und Umsetzung einer nationalen Strategie oder eines MaRnahmenplans
zur Férderung der Gesundheitskompetenz

Ziel 4: Die natirlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie alle unsere Lebensraume

auch fur kiinftige Generationen

nachhaltig gestalten und sichern

Luftqualitat

Feinstaubbelastung: Einhaltung bzw. Uberschreitung vorgeschriebener Immissi-
onsgrenzwerte (Eurostat)

Larm

Larmbelastungen (Mikrozensus Umweltbedingungen, Umweltverhalten 3. Quartal
2011 der Statistik Austria EU-SILC)

Ziel 5: Durch sozialen Zusammenhalt

die Gesundheit starken

Sozialkapital Sozialkapital (Zufriedenheit mit personlichen Beziehungen) (ATHIS)
und soziales Vertrauen (EES)

Verteilung GINI-Koeffizient (EU-SILC, WIFO-Berechnungen)

Teilhabe Freiwilliges Engagement (M2)
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Rahmen-Gesundheitsziel

Themenbereich Indikator (Datenquelle fir Indikatoren)

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

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

und Schule Schiler/innen/Lehrkrafte) (HBSC)

Arbeitslosigkeit als wichtige Jugendarbeitslosigkeit (Mikrozensus-Arbeitskréafteerhebung)
Gesundheitsdeterminante

Frithzeitige Schul- und Friihzeitige Schul- und Ausbildungsabganger

Ausbildungsabbriiche (Mikrozensus Arbeitskrafteerhebung)

Policy-Ebene Umsetzung, Monitoring und Berichtslegung zur

Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie

Ziel 7: Gesunde Erndhrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln fiir alle zugdnglich machen

Erndhrung Konsum von Obst und Gemiise (Erwachsene und Kinder) (ATHIS, HBSC)

Koérpergewicht Rate von Untergewicht und Adipositas (ATHIS, HBSC, OECD Health Data 2012,
Eurostat Datenbank, WHO Global Infobase)

Policy-Ebene Umsetzung, Monitoring und Berichtswesen des Nationalen Erndhrungsplans
(NAP.e)

Ziel 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende Gestaltung der Lebenswelten férdern

Mobilitat Modal-Split: Anteil der taglichen Wege, die zu FuR oder mit dem Fahrrad
zuriickgelegt werden (Mikrozensus Umweltbedingungen, Umweltverhalten 2011
der Statistik Austria)

Bewegungsverhalten Kérperliche Aktivitat und Sport (ATHIS, HBSC, Eurobarometer 2010 Sport und
korperliche Bewegung)

Policy-Ebene Umsetzung, Monitoring und Berichtswesen des Nationalen Bewegungsplans
(NAP.b)

Ziel 9: Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevélkerungsgruppen fordern

Psychische Gesundheit Mental-Health-Index und Vitalititsindex (ATHIS, HIS)

Lebenswelt Schule und Arbeitsplatz Psychische Gesundheit in der Schule (HBSC) und am Arbeitsplatz
(Arbeitsklimaindex, ESWC)

Policy-Ebene Vorliegen und Umsetzung einer Mental-Health-Strategie fiir Osterreich

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

Chancengerechtigkeit Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen (Statistik der Vorsorgeunter-
suchungen, ATHIS)
Gesundheitssystem Anteil der Gesundheitsausgaben nach Sektoren im Gesundheitswesen (Versor-

gung - Pravention; stationdr - ambulant)

Policy-Ebene zur Umsetzung der Performance-Messung im Gesundheitswesen
Zielsteuerung-Gesundheit

Policy-Ebene zur Qualitat Umsetzung der operativen Ziele fiir die Qualitatsstrategie
im Gesundheitssystem

Abkiirzungen: ATHIS = Osterreichische Gesundheitsbefragung; ESS = European Social Survey, HLS-EU = European Health
Literacy Survey, ESWC = European Survey on Working Conditions, EU-SILC = EU Statistics on Income and Living Conditions,
EUROSTAT = statistisches Amt der Europdischen Union, HBSC = Health Behavior in School-aged Children, HIS = Health
Interview Survey(s), PIRLS = Progress in International Reading Literacy Study; WIFO = Osterreichisches Institut fiir
Wirtschaftsforschung Wien

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG
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Anhang 3: Uberblick tiber die bisher definier-
ten Wirkungsziele-Indikatoren

Rahmen-Gesundheitsziel

Wirkungsziel (WZ)

Indikator (Datenquelle fir den Indikator)

Ziel 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung starken

WZ 1: Das Gesundheitssystem unter
Einbeziehung der Beteiligten und
Betroffenen gesundheits-
kompetenter machen

Index Krankheitsbewdltigung (HLS-EU)

WZ 2: Die personliche Gesundheits-
kompetenz unter Berticksichtigung
von vulnerablen Gruppen starken

Index Gesundheitsférderung (HLS-EU)
Index Pravention (HLS-EU)

WZ 3: Gesundheitskompetenz im
Dienstleistungs- und Produktions-
sektor verankern

Gesamtindex Gesundheitskompetenz (HLS-EU)

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

WZ 1: Bewusstsein bei Verantwortli-
chen fur spezielle Bedurfnisse von
Kindern und Jugendlichen starken

Allgemeine Lebenszufriedenheit (HBSC)
Anzahl beschlossener Strategien, in denen Kinder und Jugendliche explizit als
Zielgruppe beriicksichtigt sind (Prozessindikator)

WZ 2: In der Schwangerschaft und
frihen Kindheit das Fundament fir
langfristige Gesundheit legen

Friihgeburtenrate (Geburtenstatistik)
Allgemeine Lebenszufriedenheit (HBSC)

WZ 3: Lebenskompetenz von
Kindern und Jugendlichen stdrken
und dabei Bildung als zentralen
Einflussfaktor fur Gesundheit
nutzen

Selbstwirksamkeitserwartung (HBSC)
Frihzeitige Schul- und Ausbildungsabgédnger
(Mikrozensus Arbeitskrafteerhebung)

Abkurzungen: HLS-EU = European Health Literacy Survey, HBSC = Health Behavior in School-aged Children
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Anhang 4: Beispiele zur Konkretisierung der
MessgroRen

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

»  MessgroRe im Bericht: Umsetzung: Ja/Nein
»  MessgroRe konkretisiert: Die maximale Anzahl an zu transferierenden Embroyonen ist
gesetzlich reduziert (von ... auf ...?): Ja/Nein

R-GZ 3 / MaRnahme 2.3.2: Aufhahme der Vermittlung von Gesundheitskompetenz als Auftrag

fiir die Kindergarten als Bildungsinstitution in das geplante ,Bundesrahmengesetz Kindergarten*

»  MessgroRe im Bericht: Im ,Bundesrahmengesetz Kindergarten“ enthalten

»  MessgroRe konkretisiert: ,Bundesrahmengesetz Kindergarten“ ist verabschiedet (Ja/Nein);
Gesundheitskompetenz ist als Auftrag enthalten (Ja/Nein)

R-GZ 3 / MaBRnahme 2.3.6: Leitfaden fiir Schulen: ,Umgang mit Schiiler/innen mit gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen®

»  MessgroRe im Bericht: Leitfaden fertig und an Schulen lGbermittelt

»  MessgroRe konkretisiert: Leitfaden liegt vor (Ja/Nein) und wurde an alle Bundesschulen
Ubermittelt (Ja/Nein)
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